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RESUMO

Objetivos: O objetivo primario do estudo foi verificar diferencas entre
pacientes com epicondilalgia lateral (EL) crénica e individuos assintomaticos
em relacédo ao reconhecimento de lateralidade, senso de posicao articular do
punho e acuidade tatil. Objetivos secundarios foram verificar diferencas entre
os lados afetado e ndo-afetado destes pacientes bem como correlacionar as
variaveis acima citadas com desfechos clinicos.

Metodologia: Este estudo seguiu um delineamento observacional,
transversal, de carater comparativo entre um grupo de casos e um grupo
controle. Quatorze individuos com EL por mais de seis semanas (8 homens,
idade média de 46,14 + 10,85 anos) e quatorze individuos assintomaticos (8
homens, idade média de 46,21 + 10,88 anos) pareados por sexo e idade foram
recrutados na comunidade por meio de postagens em midias sociais, cartazes e
indicacdo de clinicas ortopédicas. NG0s mensuramos a intensidade de dor atual,
pior dor nas ultimas 24 horas e pior dor na ultima semana utilizando a escala
numeérica de dor; incapacidade através da versao traduzida e validada do Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE); reconhecimento de lateralidade
através do aplicativo Recognise; senso de posicdo articular do punho para
movimentos de flexdo e extensdo utilizando um aparato personalizado; e
acuidade tatil através do teste de discriminagdo de dois pontos com paquimetro.
Aplicamos o teste de Shapiro-Wilk para determinacdo da normalidade dos
dados, ANOVA de duas vias para verificar efeitos de lado, grupo e interacao
lado*grupo, T de Student para verificar diferengas em variaveis parameétricas e
Mann-Whitney para varidveis ndo-paramétricas. Utilizamos testes de Pearson
para verificar correlagdes. Andlises foram realizadas com o programa SPSS
versao 20.0 e o nivel de significancia aditado foi de p < 0,05.

Resultados: Todos participantes com epicondilalgia lateral reportaram
sintomas no bracgo direito e dez deles apresentavam dominéncia de membro
superior no lado direito (71,43%). Pacientes pontuaram uma média de 39,07
*+ 15,39 pontos no PRTEE e relataram valores de 3,29 + 1,98, 4,93 + 1,98 e
5,64 + 1,86 para dor atual, pior dor nas ultimas 24 horas e pior dor na ultima
semana, respectivamente. ANOVAs ndo demonstraram efeitos significativos

de lado, grupo ou interacéo lado*grupo para reconhecimento de lateralidade



e acuidade tatil. No entanto, efeito significativo de interacdo lado*grupo foi
encontrado para senso de posicdo articular em movimento de extensao,
sendo que pacientes com EL adotaram posi¢ées menos estendidas no lado
afetado (16,90° + 3,24°) quando comparados tanto com o seu lado nao-
afetado (19,31° £ 4,21°, p = 0,01) quanto aos sujeitos controles (21,79° *
4,78°, p = 0,004). Dados de senso de posicao para extensao de punho foram
significativamente correlacionados com desfechos clinicos, como dor atual (r
=-0,45, p = 0,02), pior dor nas ultimas 24h (r = - 0,51, p = 0,005), pior dor na
altima semana (r = -0,53, p = 0,004) e incapacidade (r = - 0,48, p = 0,01).

Concluséo: Embora pacientes com EL crénica ndo apresentaram déficits de
reconhecimento de lateralidade e acuidade tatil, posicées de menor extenséao
de punho foram adotadas com o braco afetado em relacdo ao lado né&o-
afetado e a sujeitos assintométicos em um teste de senso de posicao
articular. Tais achados sugerem que, apesar do déficit proprioceptivo
ipsilateral a lesdo, individuos experienciando LE crénica devem néo

apresentar perturbacdes do esquema corporal.

Palavras-chave: epicondilalgia lateral; esquema corporal; senso de posicao

articular; reconhecimento de lateralidade; acuidade tatil



ABSTRACT

Objectives: The primary aim of this study was to verify differences between
patients with chronic lateral epicondylalgia (LE) and asymptomatic individuals in
terms of laterality recognition, wrist position sense and tactile acuity. Secondary
aims were to verify differences between affected and unaffected sides of these

patients as well as to correlate those variables with clinical outcomes.

Methods: This was an observational cross-sectional study, comparing groups
of cases and controls. Fourteen individuals with LE for longer than 6 weeks (8
males, with mean age of 46.14 + 10.85 years) and fourteen asymptomatic
individuals (8 males, with mean age of 46.21 + 10.88 years) matched for both
sex and age were recruited from general community through posts in social
media, flyers and referral from orthopaedic clinics. We measured current pain
intensity, worst pain in the past 24h and worst pain in the week using a numeric
rating scale; disability using the translated and validated version of the Patient
Rated Tennins Elbow Evaluation (PRTEE); laterality recognition through the
application Recognise; wrist position sense for flexion and extension using a
custom-made apparatus; and tactile acuity through the two-point discrimination
test using a digital caliper. We performed Shapiro-Wilk tests to determine data
normality, two-way ANOVA for effects of side, group and interaction side*group,
T tests for differences in parametric data and Mann-Whitney for differences in
non-parametric data. We used Pearson’s test to verify correlations. Analysis
were conducted using the SPSS software version 20.0 and significance was set
as p <0.05.

Results: All participants with LE had symptoms at their right elbow and ten
(71.43%) reported dominance for upper limbs in their right side. They scored a
mean of 39.07 + 15.39 points in the PRTEE questionnaire and reported mean
values of 3.29 + 1.98, 4.93 + 1.98 and 5.64 + 1.86 in an NRS for current pain,
worst pain in the last 24 hours and worst pain in the week, respectively. ANOVAs
did not demonstrate significant effects of side, group or interaction side*group for
laterality recognition and tactile acuity. However, a significant effect of interaction
side*group was found for wrist extension position sense, so that patients with LE

adopted less extended postures in their affected side (16.90° + 3.24°) when



compared to their unaffected side (19.31° + 4.21°, p = 0.01) and to
asymptomatic controls (21.79° £ 4.78°, p = 0.004). Data of wrist extension
position sense were significantly correlated to clinical outcomes, such as current
pain (r = -0.45, p = 0.02), worst pain in the last 24 hours (r = - 0.51, p = 0.005),
worst pain in the week (r = -0.53, p = 0.004) and disability (r = - 0.48, p = 0.01).

Conclusion: Although patients with chronic LE did not show deficits of
laterality recognition and tactile acuity, less extended postures were adopted
with their affected side in relation to unaffected arm and asymptomatic
controls when performing a position sense task. Such findings suggest that,
in spite of the proprioceptive deficits at the injured side, individuals

experiencing chronic LE may not develop disruptions in body schema.

Key words: lateral epicondylalgia; body schema; joint position sense; laterality

recognition; tactile acuity
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1 INTRODUCAO

A epicondilalgia lateral (EL), comumente conhecida como
epicondilite lateral ou cotovelo de tenista (tennis elbow), é uma desordem
musculoesquelética incapacitante que acomete tenddes inseridos ao epicéndilo
lateral do umero, gerando dor na face lateral do cotovelo de 1 a 3% da populacdo
geral. Embora grande parte dos estudos aponte alteracées anatomofisiologicas,
sensitivas e motoras localizadas no membro superior envolvido (BISSET et al.,
2006; SKINNER et al., 2007; COOMBES et al., 2012), disturbios sensério-
motores também sdo presentes no cotovelo contralateral (assintomatico) de
pacientes afetados em apenas um dos bracos (HEALES et al.,, 2014). Tais
achados levaram a especulacdo sobre um possivel envolvimento de
mecanismos e estruturas neurais supraespinhais que, mais tarde, foi confirmada
por estudos de estimulagdo transcraniana que demonstraram alteracdes
disfuncionais em zonas corticais referentes aos tenddes afetados em pacientes
com EL crénica quando comparados a sujeitos assintomaticos (SCHABRUN et
al., 2015; BURNS et al., 2016).

O esquema corporal refere-se a colecdo de processos periféricos e
centrais que atuam conjuntamente na organizacdo e modulacdo das
representacées espaciais do corpo humano (HEAD & HOLMES, 1991).
Mecanismos proprioceptivos, como senso de posi¢ao articular, assim como
representagdes somatossensoriais, como o reconhecimento de lateralidade (RL)
e a acuidade tatil, sdo inputs fundamentais para tais processos periféricos e
centrais, respectivamente (HOLMES & SPENCE, 2004). Evidéncias tém sido
desenvolvidas acerca da ocorréncia de perturbacées do esquema corporal em
varias condicdes musculoesqueléticas dolorosas através de danos a
mecanismos proximais e distais (THURM et al., 2013; SCHWOEBEL et al., 2001;
BRAY & MOSELEY, 2011).

Revisdes sistematicas tém demonstrado disfuncbes de senso de
posicdo articular em algumas condicdes dolorosas (TONG et al.,, 2017; DE
ZOETE etal., 2017; STANTON et al., 2016). Nesta linha, estudos com EL crénica
também tém encontrado déficits motores e proprioceptivos. Pior senso de
posicéo do cotovelo foi relatado em comparacéo ao do joelho e aos cotovelos de

sujeitos saudaveis, embora ambos o0s cotovelos afetado e néo-afetado
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apresentaram resultados semelhantes (JUUL-KRISTENSEN et al., 2008). Além
disso, durante tarefas de preenséo palmar, pacientes com EL adotaram posturas
de punho mais fletidas, bilateralmente, do que controles saudaveis (BISSET et
al., 2006). Estes achados sdo usualmente acompanhados por tempos de reacao
elevados e velocidade de movimentos reduzida em ambos os bracos de
pacientes acometidos unilateralmente (HEALES et al., 2014). No entanto, ainda
€ incerto se o0 senso de posicao articular do punho é afetado nesta patologia.
Reconhecimento de lateralidade, também conhecido como
imagética motora implicita, e acuidade tatil sdo outros mecanismos sensoriais
demonstrando disturbios em pessoas experienciando dor cronica. Embora
achados de RL séo controversos em relacdo ao fato de pacientes terem melhor
(SCHOWEBEL et al., 2001; RICHTER et al., 2010) ou pior (REINERMANN et
al.,, 2010; SCHMID AND COPPITERS, 2012; PELLETIER et al., 2018)
performance do que sujeitos saudaveis em testes de discriminacdo de
lateralidade, evidéncias apontam para disfuncionalidade de acuidade tatil em
condi¢gBes dolorosas como sindrome da dor complexa regional (SDCR), dor
lombar e doencas artriticas (CATLEY et al., 2014). Tais déficits podem implicar
dano de componentes corticais do esquema corporal. Ainda nao foi elucidado na
literatura se desfechos somatossensoriais, tais como aqueles relacionados ao

esquema corporal, também séo afetados na EL.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1. EPICONDILALGIA LATERAL

A epicondilalgia lateral, também tratada como epicondilite lateral ou
tendinopatia lateral do cotovelo, ou informalmente como cotovelo de tenista, é
uma desordem dolorosa, degenerativa, que afeta tendbes proximais de
musculos que se originam no epicondilo lateral do Umero, especialmente o
extensor comum dos dedos e o extensor radial longo do carpo. O sintoma
referido geralmente € de dor no aspecto lateral do cotovelo que pode se estender
até antebraco e punho provocada por preensdo palmar ao pegar ou erguer
objetos, ou desempenhar atividades manuais por tempo prolongado. Apesar do
carater etioldégico de sobrecarga (ou overuse), estudos apontam que feixes
tendinosos pobremente estimulados possam apresentar maior risco em
situacOes de transicéo entre um estado de pouco uso para rotinas de maior carga
(COOK & PURDAM, 2009; MAGARANIS et al.,2004).

2.1.1. Prevaléncia

Estudos tém relatado prevaléncia de 1 a 3% na populacédo geral
(HAMILTON, 1986; SHIRI et al., 2006), igualmente distribuida entre os sexos,
porém apontando maior risco para fumantes (SHIRI et al., 2006), trabalhadores
bracais (VIIKARI-JUNTURA et al., 1991) e praticantes de esportes com raguete
(GRUCHOW & PELLETIER, 1979). Embora Sanders e colegas (2015) tenham
observado uma reducao significativa na sua incidéncia de 4,5 para 2,4 casos em
1.000 sujeitos no periodo entre 2000 e 2012, dados conflitantes foram relatados
por Degen e colaboradores (2018) apontando que a incidéncia anual da EL nos
Estados Unidos da América permaneceu constante entre os anos de 2007 e
2014. Isso se deve ao aumento do numero de diagnosticos e tratamentos
realizados em pacientes com idade acima de 65 anos, apesar da reducao do

namero de casos nas faixas mais jovens.

15



2.1.2. Alteracdes Estruturais, Sensitivas e Motoras

O quadro fisiopatologico da epicondilalgia lateral € multidimensional
e pode envolver alteragcbes nos ambitos estrutural, motor e sensitivo, como ja
proposto no modelo de Coombes e colegas (2009). Embora o termo “epicondilite”
comumente utilizado pressuponha presenca de processos inflamatorios locais,
estudos histoquimicos tém evidenciado a ocorréncia de hiperplasia
angiofibroblastica, caracterizada por aumento do numero de células e de
substancia amorfa, formacéo de novos vasos sanguineos, elevada concentragcao
de substancias neuroquimicas e fibras de colageno imaturas e desorganizadas
(LJUNG et al., 1999; REGAN et al., 1992; UCHIO et al., 2002). Em razdo desses
achados, a EL passou a ser considerada uma patologia degenerativa na qual os
processos fisiopatologicos ocorrem dentro de um continnum de alteracdes
estruturais e celulares responsivas a cargas ou tensdo (COOK & PURDAM,
2009). Embora achados de comprometimento estrutural possam ser apontados
em exames de imagem (LATHAM & SMITH, 2014), melhoras terapéuticas
parecem néo estar relacionadas a alterac6es morfolégicas (DREW et al., 2014).
Tais estudos recomendam evitar tomadas de decisdo terapéuticas com base em

achados de exames de imagem.

Em relacdo a disfuncbes sensoriais, a maior fragdo dos estudos
relata achados de sensibilidade dolorosa alterada (hiperalgesia) por diversos
estimulos, como presséo, calor e frio. Coombes e colegas (2012), ao avaliarem
164 pacientes com sintomas unilaterais e compara-los a sujeitos assintomaticos,
verificaram hiperalgesia bilateral ao frio e unilateral ao calor naqueles com
sintomas severos, além de hiperalgesia mecéanica difusa em todos subgrupos de
pacientes, ou seja, sensibilidade a estimulos pressoricos aumentada em outras
regibes do corpo além do cotovelo afetado. Semelhantemente,
hipersensibilidade pressorica difusa também foi relatada por Fernandéz-Carnero
e colegas (2009) que observaram limiares de dor aumentados nos troncos dos
nervos mediano, ulnar e radial, no epicondilo lateral, na articulacao zigapofisaria
C5-C6, e no ventre muscular no tibial anterior de individuos com epicondilalgia

unilateral. Na tentativa de mapear topograficamente a sensibilidade térmica e
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pressorica no cotovelo de individuos sintomaticos, Ruiz-Ruiz e equipe (2011)
encontraram valores de limiares a ambos estimulos mais baixos nos dois
cotovelos de pacientes com queixas unilaterais em comparacdo a sujeitos
saudaveis, sendo que a sensibilidade pressorica foi maior sobre o ventre do
extensor radial curto do carpo em relacdo ao extensor comum dos dedos e o

extensor ulnar do carpo.

No que tange as propriedades motoras da patologia, ha uma colecéo
de estudos demonstrando deficiéncias de controle e atividade motora tanto no
lado afetado quanto no ndo-afetado em relacdo a sujeitos saudaveis. Durante
um teste de apreensao palmar, participantes afetados unilateralmente adotaram
posicdes de punho significativamente menos estendidas, em ambos 0s bracos,
do que individuos controles (BISSET et al., 2006). Ainda, velocidade de
movimento e tempo de reacdo motora também parecem ser afetadas
bilateralmente em pacientes com apenas um cotovelo sintomético (BISSET et
al., 2006; BISSET et al., 2009) e tais déficits perduram mesmo apds 6 semanas
de tratamento conservador (BISSET et al., 2009). Mensuracbes de controle
motor fino, como destreza e coordenacao bimanual, demonstraram-se alteradas
em ambos bracos de pacientes unilateralmente acometidos quando testados
através do teste do tabuleiro de Purdue e do teste de destreza manual completo.
Propriocepcao deficitaria, representada por maiores taxas de erro na deteccao
de movimento do cotovelo afetado em relagdo a controles, € um achado que
pode justificar as alteracdes descritas acima (JUUL-KRISTENSEN et al., 2008).

Ademais, alguns estudos eletromiograficos tém evidenciado
atividade reduzida dos musculos afetados tanto em gestos esportivos (KELLEY
et al., 1994) quanto em contracdes isométricas sustentadas (HEALES et al.,
2016a; ROJAS et al.,, 2007). No entanto, Heales e colaboradores (2016a)
verificaram uma maior contribuicdo dos muasculos extensor comum dos dedos e
flexor radial do carpo em ambos o0s bragcos de pacientes em comparagcdo a
sujeitos controle durante uma tarefa de apreenséo. Outra evidéncia interessante
€ que pacientes com EL parecem apresentar maior variabilidade de padrdes de
organizacao sinergética dos musculos do punho, porém ainda ha duvidas acerca

disto ser causa ou efeito da patologia (HEALES et al., 2016b).
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2.1.3. Alteracdes em Sistema Nervoso Central

Mudancas a nivel de Sistema Nervoso Central em desordens
musculoesqueléticas dolorosas sdo vastamente evidenciadas na literatura e
resumidamente descritas nas sessdes a seguir. Tendo isso em vista e levando
em consideracdo os achados supracitados de acometimentos sensoriomotores
contralaterais ou remotos ao cotovelo sintomatico, investigacdes tém sido

direcionadas ao estudo das propriedades corticais encefalicas destes pacientes.

Schabrun e colegas (2014) demonstraram que a organizacao
cortical motora dos mapas referentes aos musculos extensores do punho e dos
dedos encontrava-se alterada em individuos sintomaticos quando comparados
a controles. Ainda, parametros especificos da reorganizacdo cortical
evidenciados nestes pacientes foram positivamente correlacionados com
caracteristicas clinicas, como intensidade de dor ao repouso e nos ultimos 6
meses, indicando uma maior distor¢do dos mapas corticais nos pacientes com
maiores niveis de dor. Em um segundo estudo, Burns e colaboradores (2016)
encontraram alteracdes em sistemas intracorticais facilitatorios e inibitorios
referentes aos musculos acometidos de pacientes com queixas unilaterais,
dando suporte para a reorganizacao cortical evidenciada por Schabrun e colegas
(2014). As disfunges a nivel de cortex motor demonstradas por estes estudos,
além de concordarem com caracteristicas clinicas e fisiolégicas ja confirmadas
na literatura, expandem a dimensionalidade do estudo da EL para além do
cotovelo e abrem um novo campo investigatério voltado para o Sistema Nervoso

Central.

2.2. DOR CRONICA MUSCULOESQUELETICA

O entendimento de dor foi revolucionariamente transformado na
década de 1990 através da teoria da neuromatriz de Ronald Melzack

(MELZACK, 1999). Neste novo conceito, o pesquisador propunha uma expansao
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da teoria das comportas assumindo o cérebro como principal centralizador de
funcdes moduladoras da dor sob influéncias sensoriais, cognitivas e afetivas
(MELZACK, 2005). A partir desta reconceitualizacéo, iniciou-se uma era de
investigacbes direcionadas as transformacdes estruturais e funcionais do
sistema nervoso central consequentes de patologias dolorosas, especialmente
aguelas acometendo o aparelho musculoesquelético. Ainda, modelos de
classificacéo de pacientes por mecanismos de dor foram propostos para facilitar
as tomadas decisbes terapéuticas e preventivas, incluindo o subgrupo
“nociplastico” caracterizado por disturbios no processamento central da dor
(CHIMENTI et al., 2018). Pesquisas tém demonstrado alteracGes estruturais e
funcionais em areas encefalicas envolvidas nos processamentos sensitivos,

motores, afetivos, cognitivos e de memoéria, como descrito abaixo.

2.2.1. Repercussfes em Estrutura e Funcao Cerebrais

Para muitas das patologias musculoesqueléticas de dor persistente,
como fibromialgia (MAQUET et al, 2004), disfuncdo da articulacédo
temporomandibular (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2009), dor lombar
(IMAMURA et al, 2013) e EL (HEALES et al, 2014), achados de
hipersensibilidade (hiperalgesia) a estimulos térmicos e pressoricos tanto em
regides afetadas quanto remotas do corpo ja foram extensivamente descritos.
Nas ultimas décadas, devido ao desenvolvimento exponencial dos instrumentos
de imaginologia médica, como a ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e estimulacdo magnética transcraniana, o estudo de tais
condicbes comecou a compreender ndo apenas a avaliacdo das partes
acometidas perifericamente, mas também de estruturas centrais, e.g. cérebro e
cerebelo, no intuito de esclarecer a sua contribuicdo para a cronificacdo e a
multidimensionalidade dos sintomas. Através dessas tecnologias, tem sido
possivel explorar e identificar alteracées e comprometimentos de componentes

encefalicos tanto no carater morfolégico quanto no ambito funcional.
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Na literatura existe um corpo de evidéncia demonstrando alteracdes
de substancia cinzenta cerebral em diversas patologias de dor
neuromusculoesquelética. Na recente metanalise de Yuan e colegas (2017),
individuos experienciando dor lombar crbnica apresentaram diminuicdo de
matéria cinzenta dos cortices pré-frontais mediais (CPFm) bilaterais estendendo
até o cortex cingulado anterior quando comparados com sujeitos assintomaticos.
Individuos com sintomas fibromialgicos, de acordo com a metanalise de Shi e
colaboradores (2016), parecem demonstrar alteragbes estruturais ainda mais
extensas, com reducdo de substancia cinzenta em multiplas areas cerebrais,
como CPFm, cingulado anterior e para-hipocampal, e aumento da substancia
cinzenta do cerebelo em relacdo a individuos ndo acometidos. Ja em pacientes
com sintomas de dor neuropética, exames de neuroimagem demonstraram tanto
reducdo do conteudo cinzento do tdlamo, da insula anterior e dos giros frontal
superior e pos-central, quanto aumento dos giros frontal medial e da insula
posterior (PAN et al., 2015).

Diversos trabalhos também tém relatado achados de reorganizacao
das redes neuronais cerebrais, e.g. rede de modo padrdo (RMP), em individuos
experienciando dor cronica. Baliki e coautores (2014), ao examinar a atividade
encefélica de pacientes com dor lombar crénica, SDCR e osteoartrite de joelho,
encontraram reducdo da conectividade entre 0 CPFm e regides posteriores da
RMP assim como aumento da conectividade entre a RMP e o cortex insular. Em
contrapartida, alteracbes de funcionamento cortical de pacientes com disfuncao
temporomandibular apontaram aumento da conectividade funcional do CPFm
com outras regides da RMP, incluindo o cortex cingulado posterior e retrosplenial
(KUCYI et al., 2014). Reorganizacao cortical também foi evidenciada no cortex
somatossensorio primério de individuos com dor neuropética crénica, mesmo na
auséncia de dano neural periférico (VARTIAINEN et al.,, 2009). Além disso,
alteracdes em termos de estrutura e conectividade cortical também podem estar
correlacionadas a desfechos clinicos de dor. Segundo a revisdo de Coppieters e
colegas (2016), alteragcbes de matéria cinzenta e branca bem como de
reorganizacao da conectividade funcional de regides cerebrais envolvidas em

processamento somatossensorial, afetivo-emocional e cognitivo demonstraram
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relagdo com intensidade e limiares de dor a variados estimulos em pacientes

com diversas condi¢des dolorosas.

Em contrapartida, sdo raros os estudos que investigam modificacdes
cerebrais de ordem estrutural ou funcional em patologias de tend&o. Das poucas
exploracdes desenvolvidas até o presente, destacam-se as evidéncias de que
atletas com tendinopatia patelar apresentam maior excitabilidade do cortex
motor primario do que atletas assintomaticos, (RIO et al., 2015) além de
demonstrarem maior inibicdo cortical na ativacdo do musculo quadriceps
(WEIER et al., 2012). Além disso, como apontado anteriormente na sessdo
2.1.3., individuos com tendinopatia lateral crénica do cotovelo parecem
apresentar reorganizacdo mal-adaptativa das representacdes corticais dos
musculos afetados assim como reducdo de inibicdo e facilitacdo de éareas
intracorticais da zona motora priméaria (SCHABRUN et al., 2015; BURNS et al.,
2016).

Vistos 0s potenciais acometimentos em estruturas corticais, €
esperado que pacientes com dor crénica de origem musculoesquelética possam
apresentar disturbios sensoérios, como perturbacées do esquema corporal, e de

controle de movimento, como senso de posi¢ao articular.

2.2.2. Esquema Corporal

O esquema corporal foi pioneiramente descrito pelo neurologista
inglés Henry Head como uma colecdo de processos centrais e periféricos que
ativamente organizam e modulam a representacao espacial de segmentos do
corpo humano (HEAD et al., 1911). Processamentos centrais envolvem areas
corticais cerebrais, como o0 cOrtex somatossensorial e cortex motor primario,
engquanto processamentos periféricos dependem principalmente de estruturas
proprioceptivas musculares e tateis (LOTZE et al., 2007). Comprimento, arranjo,
configuracdo no espaco, lateralidade e formato sédo algumas das propriedades
espaciais representadas no esquema corporal (HOLMES et al., 2004). Devido a

sua complexidade, ainda nado foram desenvolvidos instrumentos capazes de
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avaliar fidedignamente o estado geral do esquema corporal. No entanto,
mensuracdes de variaveis como RL, acuidade tatil e senso de posicao articular

contribuem para determinar graus de comprometimento.

2.2.2.1 Reconhecimento de lateralidade

O reconhecimento de lateralidade, também tratado na literatura
como imageética implicita, € avaliado utilizando testes de discriminacao do lado
esquerdo/direito (DLED). Tais testes avaliam a acuracia (porcentagem de
acertos) e o tempo (tempo de reacao) que o individuo leva para decidir se uma
imagem corporal apresentada pertence ao lado esquerdo ou direito do corpo. De
acordo com Moseley e colegas (2012), o RL envolve trés processos distintos:
julgamento imediato, espontaneo e inconsciente; manobra mental da parte do
corpo através da mente utilizando algumas redes interneuronais no cérebro que
seriam ativadas para realmente mover aquela regido do corpo; confirmando-se
o julgamento inicial, entdo a resposta foi correta, caso contrario retorna-se a
primeira etapa. Tais processamentos ativam &reas pré-motoras e apenas
excitam regidées do cOrtex motor primario, deixando de ativa-las como quando

movimentos sao executados ou imaginados (MOSELEY et al., 2012).

Embora variados softwares tenham sido desenvolvidos e utilizados
nas pesquisas ja publicadas, o programa Recognise (Neuro Orthopaedic
Institute, Adelaide, Australia) € o mais relatado na literatura e descrito nos
estudos mais recentes. Enquanto os outros programas utilizam imagens
singulares de maos, apenas em posi¢des palmar ou dorsal, em poucos graus de
rotacdo, esta ferramenta apresenta imagens de maos em variadas posturas,
gestos e tons de pele, representando situacées melhor correspondentes aos
contextos e gestos diarios. Ha4 na literatura um corpo de evidéncia em
crescimento apontando comprometimento do esquema corporal em algumas
patologias musculoesqueléticas dolorosas quando avaliadas através de testes
de DLED.

2.2.2.1.1. Patologias musculoesqueléticas de membros superiores

22



A DLED tem sido explorada em variadas condigcbes de dor em
membros superiores, incluindo braquialgia (STANTON et al., 2012), sindrome do
tunel do carpo (SCHMID et al., 2012), dor em méao e/ou punho (PELLETIER et
al., 2018), e principalmente SDCR (SCHWOEBEL et al., 2001; MOSELEY, 2004;
REINERSMANN et al., 2010; REINERSMANN et al., 2012).

Schwoebel e colegas (2001) foram os primeiros pesquisadores a
publicarem achados de DLED em condicBes musculoesqueléticas dolorosas.
Treze individuos diagnosticados com SDCR em um dos membros superiores por
pelo menos 3 meses foram comparados a 18 sujeitos assintomaticos em termos
de tempo de reacdo e acuracia em um teste de DLED. Pacientes com SDCR
demonstraram tempos de reagéo significativamente mais curtos para julgamento
de imagens do lado afetado comparado ao lado ndo afetado, porém diferencas
em acuracia ndao foram registradas. Nao foram realizadas comparacdes de

tempo de reacdo e acuracia entre pacientes com SDCR e sujeitos controle.

Entretanto, no estudo de Moseley (2004), o lado afetado de
individuos com SDCR apresentou tempos de reacdo significativamente mais
longos quando comparados ao lado ndo afetado e a ambos lados de sujeitos
controles. Neste estudo, ao invés de imagens simplificadas de maos em vista
palmar e dorsal e em rotac¢des de 0, 90, 180 e 270°, o teste foi elaborado com
56 fotografias (28 de cada lado) de maos em posturas e gestos variados, no
intuito de gerar imagens que representassem as maos em situacdes mais
realistas. Mais tarde, esse mesmo raciocinio foi empregado por Moseley e
colegas ao desenvolverem o software e aplicativo Recognise. As imagens foram
apresentadas através da tela de um computador utilizando o software Matlab e
0s participantes deveriam usar o index e o dedo médio da mé&o ndo afetada para

responder se a imagem correspondia ao lado esquerdo ou direito do corpo.

Similarmente ao estudo supracitado, Reinersmann e colaboradores
(2010) encontraram tempos de reacgao significativamente mais longos quando
individuos com SDCR ou sindrome da dor fantasma foram submetidos a testes
de DLED em comparacao a sujeitos assintomaticos. No entanto, ao comparar os

lados afetados e ndo afetados dos dois grupos patologicos, diferencas
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significativas ndo foram evidenciadas. Individuos assintomaticos e pacientes
com SDCR também foram comparados em relacdo a performance no teste de
DLED apo6s quatro sessdes de treinamento com o Lateralisation Trainer.
Enquanto o grupo assintomatico apresentou melhora ao longo das quatro
sessodes, individuos com SDCR tiveram melhora da performance apenas na
segunda sessdo, mantendo resultados semelhantes nas terceira e quarta
sessodes. Isso explicou 0 aumento da diferenca de performance entre 0os grupos

apos o término das quatro sessdes de treinamento.

Em um segundo estudo, Reinersmann e colegas (2012), utilizando
novamente o Lateralisation Trainer, ndo encontraram diferengas significativas no
tempo de reacdo ao teste de DLED realizado por pacientes com SDCR,
pacientes com outras dores em membros superiores e individuos
assintomaticos. Também nédo foram evidenciadas discrepancias na identificacéo

de imagens referentes ao lado afetado em comparacgéo ao lado nao afetado.

DLED também foi investigada em individuos com sindrome do tunel
do carpo unilateral (SCHMID et al.,, 2012). Individuos com a sindrome
demonstraram menor acuracia ao reconhecerem o lado afetado em comparacéao
ao seu lado ndo afetado e a ambos os lados de sujeitos saudaveis. Ja em relacdo
ao tempo de reacdo, ndao foram identificadas diferencas entre os dois grupos
nem entre os lados. Além disso, tanto os valores de acuracia quanto de tempo
de reacéo ndo foram significativamente correlacionados a caracteristicas clinicas

dos pacientes, como tempo de sintomas, incapacidade e intensidade de dor.

No estudo de Stanton e colegas (2012), apds serem expostos a uma
série de 10 imagens aleatérias de maos pelo programa Recognise, individuos
com dor em membro superior por multiplas etiologias, e.g. pés-fratura, impacto
articular, tendinopatia, demonstraram pior acuracia do que participantes
saudaveis para reconhecer a lateralidade das imagens. Esse déficit ndo foi
evidente quando os dois grupos realizaram o0 mesmo teste com imagens de pés,
demonstrando efeito significativo da parte do corpo acometida pela dor

persistente.

Mais recentemente, DLED foi explorada em uma amostra composta

por individuos com multiplas desordens musculoesqueléticas crénicas da méo e
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do punho (PELLETIER et al., 2018). Os autores reportaram déficits significativos
tanto em acuracia quanto em tempo de reacdo para 0s participantes
sintomaticos. No entanto, estes achados de DLED néao foram significativamente

correlatos a desfechos clinicos, de performance motora ou afetivos.

2.2.1.2. Patologias musculoesqueléticas de tronco

Investigacbes mais recentes tém sido conduzidas para avaliar a
DLED de individuos experienciando condicbes musculoequeléticas que afetam
a coluna espinhal, como cervicalgia (RICHTER et al., 2010; ELSIG et al., 2014),
dor lombar (BRAY et al., 2011; BOWERING et al., 2014; LINDER et al., 2016) e
distarbios associados a lesdo em chicote (DALC) (RICHTER et al., 2010;
PEDLER et al., 2013).

No estudo de Richter e colegas (2010), individuos com DALC crénica
e com cervicalgia inespecifica foram comparados a sujeitos assintomaticos em
termos de tempo de reacdo e acuracia em um teste de DLED. Diferencas
significativas foram encontradas apenas para valores de tempo de reacéo entre
pacientes com DALC e sujeitos controles, sendo que os individuos com DALC
apresentaram melhor performance, i.e. tempo de reagdo mais curto. Ainda, a
performance no teste de DLED para esses pacientes foi progressivamente
melhor com tempos de sintomas mais longos. Tempos de reacdo e acuracia de
individuos com cervicalgia inespecifica nao diferiram em relacdo a pacientes

com DALC e controles.

A performance de pacientes com DALC em testes de DLED também
foi investigada por Pedler e colaboradores (2013). Neste estudo, ao invés de
identificarem imagens de maos, o0s participantes foram submetidos ao
reconhecimento de 30 imagens aleatérias de pescocgo e pés. Valores de tempo
de reacao e acuracia foram melhores ao reconhecer a lateralidade de imagens
de pescoco em comparacao aos pés. Além disso, tempo de reacéo e acuracia

foram correlacionados a desfechos neurofisiologicos, como limiares de dor a
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pressao e frio. No entanto, a performance de pacientes com DALC né&o foi

significativamente diferente a de sujeitos saudaveis.

Diferentemente dos achados de Richter e colegas (2010), Elsig e
equipe (2014) evidenciaram pior performance no teste de DLED quando
executado por individuos com cervicalgia cronica recorrente em comparacao a
sujeitos saudaveis. Valores de acuracia no teste de DLED foram
significativamente correlacionados ao senso de posicao articular do pescoco, a
escores de controle de movimento, a duracdo de sintomas e a incapacidade, de
forma que esses desfechos foram reduzidos para os participantes que tiveram
melhor acuracia ao discriminar os lados esquerdo e direito do pescoco.

Bray e Moseley (2011) foram pioneiros na investigacdo da DLED em
pacientes com dor lombar. Neste estudo, pacientes com dor lombar bilateral,
pacientes com dor lombar unilateral e sujeitos controles foram avaliados acerca
da sua acuracia e tempo de reacdo para discriminar a lateralidade de imagens
de tronco. Os trés grupos demonstraram melhor performance na DLED de
imagens de maos em relagédo a imagens de troncos. Diferencas entre grupos
foram encontradas apenas na acuracia da DLED do tronco, sendo que pacientes
com dor bilateral tiveram retrospecto pior do que aqueles com queixas
unilaterais, e ambos 0s grupos sintomaticos foram piores do que os participantes

controles.

Achados semelhantes foram reportados por Bowering e
colaboradores (2014) ao estudarem a DLED em individuos com dor lombar,
assintomaticos com historia de dor lombar e assintométicos sem histéria de dor
lombar. Os grupos néo diferiram em relagéo ao tempo de reacdo das respostas,
no entanto a acuracia foi superior para participantes sem histéria de dor lombar
em comparacdo aqueles com dor lombar vigente. Além disso, participantes que
apresentavam tanto dor lombar vigente quanto histdria pregressa de dor lombar
demonstraram acuracia inferior em relagcdo aos assintomaticos sem historia,

assintomaticos com histéria e sintomaticos sem histéria pregressa.

Em contrapartida, Linder e colegas (2016), ao compararem
pacientes com dor lombar e sujeitos saudaveis, ndo encontraram diferencas em

termos de acuracia e tempo de reacdo. Embora diferencas entre grupos nao
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tenham sido encontradas, valores de maior intensidade de dor foram

significativamente relacionados a piores resultados de acuracia.

2.2.1.3. Patologias musculoesqueléticas de membros inferiores

Em membros inferiores, a DLED foi avaliada apenas em pacientes
com osteoartrose de joelho em dois estudos conduzidos pela equipe do

pesquisador australiano Lorimer Moseley.

No primeiro (STANTON et al., 2012), participantes com osteoartrose
de joelho foram comparados a individuos saudaveis e a pacientes com
braquialgia em testes de DLED. Quando comparados a sujeitos saudaveis,
pacientes com osteoartrose de joelho tiveram pior acuracia no RL de ambos os
pés e da mao esquerda. Em relacdo a pacientes com braquialgia, pacientes com
osteoartrose ndo foram nem mais nem menos eficientes nos testes de DLED.
Para ambos grupos sintoméaticos, a acuracia no julgamento da lateralidade foi
inferior para o lado do corpo afetado, ou seja, sujeitos com dor em braco ou
joelho direitos, tiveram menor aproveitamento para reconhecer imagens de maos
ou pés direitos. No que diz respeito ao tempo de reacédo para discriminar o lado

das imagens, nao foi verificada diferenga entre nenhum dos trés grupos.

Em um segundo estudo dos mesmos autores (STANTON et al.,
2013), apesar de avaliar a acurécia de pacientes com osteoartrose de joelho, de
pacientes com lombalgia e individuos saudaveis em testes de DLED,
comparacdes entre grupos ndo foram reportadas. Nesta investigacéo, o principal
objeto de estudo foi a relagéo entre performance na DLED e limiares de acuidade
tatil através do teste de discriminacéo de dois pontos (DDP). Embora as duas
variaveis nao tenham sido significativamente correlacionadas na osteoartrose de
joelho, elas apresentaram correlagdo significativa e inversa tanto para
participantes experienciando dor lombar quanto para saudaveis, de modo que
maiores valores de acuracia eram correlatos a menores limiares de acuidade

tatil, i.e. melhor sensibilidade.
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2.2.3. Acuidade téatil

Acuidade tatil refere a habilidade de distinguir 2 ou mais estimulos
tateis aplicados préximos um ao outro sobre a pele e geralmente é mensurada
através do teste de DDP. A sua mensuracao geralmente é realizada utilizando
um paquimetro digital tanto para exercer o estimulo tatil quanto para aferir a
distancia entre os pontos, ou seja, o limiar. Embora sua aplicabilidade seja mais
frequente em pacientes acometidos por patologias de sistema nervoso, ha certos
indicios de que pacientes afetados por dor crbnica de origem

musculoesquelética possam apresentar acuidade disfuncional.

Stanton e colegas (2013) avaliaram a acuidade tatil do joelho de
individuos com gonartrose, com braquialgia e sujeitos saudaveis. Seus achados
apontaram maiores limiares de DDP nos pacientes com osteoartrose de joelho
em comparagao aos outros dois grupos, indicando que o comprometimento da
acuidade ndo apenas é dependente de dor, mas também relacionada ao local

dos sintomas.

Evidéncias de acuidade tétil prejudicada também foram relatadas em
estudos com SDCR em que pacientes demonstraram valores de limiar
superiores a controles pareados (PLEGER et al., 2006; MAIHOFNER & DECOL,
2007; PELZ etal., 2011; LEWIS et al., 2012) e significativamente correlacionados
a alteracdes de padrdes de organizacéo dos cértices somatossensoriais primario
e secundario (PLEGER et al., 2006). Elevados limiares de acuidade tatil em
SDCR também parecem estar relacionados a disturbios de percepc¢ao corporal,
de forma que pacientes com distirbios de percepcdo mais severos
apresentaram limiares de DDP maiores (LEWIS et al., 2012). Além de diferencgas
em relacdo a controles, pacientes com SDCR também demonstraram pior DDP
no lado sintomatico em comparacéo ao nao afetado (MAIHOFNER & DECOL,
2007; PELZ et al., 2011; PLEGER et al., 2006) mas nédo em regides remotas do

corpo em comparagéao a controles.
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Em dor lombar, pacientes demonstram limiares de acuidade tatil
piores em comparacao tanto a individuos saudaveis (LUOMAJOKI et al., 2011;
MOSELEY, 2008; STANTON et al., 2013; WAND et al., 2010) quanto ao lado
assintomatico (SAEIDIAN et al., 2011). Interessantemente, no estudo de Stanton
e colegas (2013), limiares elevados de DDP foram significativamente
relacionados a déficits de RL do tronco, o que reforca a existéncia de

mecanismos prejudiciais a integridade do esquema corporal destes individuos.

Uma recente revisdo sistematica conduzida por Catley e
colaboradores (2014) visou comparar a acuidade tatil de segmentos corporais
acometidos por alguma patologia musculoesquelética crénica dolorosa com a de
areas remotas assintomaticas e de individuos controles. Dados de limiares de
pacientes experienciando doencas artriticas, SDCR e dor lombar foram
agrupados em uma metandlise resultando em valores de limiares totais
significativamente superiores aos de sujeitos saudaveis. Apenas dados
agrupados de SDCR e dor lombar demonstraram limiares aumentados no lado
afetado em relacdo ao contralateral em pacientes com queixas unilaterais,
indicando que as alteracdes neurofisioldgicas nestas doencas sejam restritas ao
lado acometido. Trés estudos verificaram correlacdo significativa entre
intensidade de dor e acuidade tatil em SDCR, de forma que pacientes com pior

qguadro clinico demonstraram limiares de discriminacdo mais elevados.

2.2.4. Senso de posicao articular

Senso de posicao articular (SPA) refere a habilidade de replicar, na
auséncia de input visual, um angulo articular previamente adotado e €
geralmente avaliada através de testes de reproducdo de angulo. Na
incapacidade de enxergar os movimentos dos membros avaliados, o sistema
nervoso torna-se dependente exclusivamente de estruturas periféricas,
principalmente os fusos musculares e, em segunda ordem, mecanorreceptores
cutaneos (PROSKE, 2015). Embora sistemas de andlise tridimensional de

movimento sejam considerados padrao-ouro para mensurar SPA (PETERSEN
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et al., 2008), diferentes métodos e instrumentos sdo descritos e citados na
literatura, como dinamdmetros isocinéticos (AGER et al., 2017),
eletrogonidometros (KIM et al., 2014) ou dispositivos personalizados (CAREY et
al., 1996). Senso de posicao articular € uma das principais variaveis utilizadas
para avaliar propriocepcdo sendo estudada em variadas patologias

musculoesqueléticas.

Em individuos com instabilidade funcional do tornozelo, déficits
foram verificados em testes de reproducéo de angulo em comparacao a sujeitos
saudaveis (KIM et al., 2014). No entanto, tais resultados ndo foram
correlacionados a redugcbes em testes de senso de forca indicando que
mecanismos distintos devem estar relacionados ao desenvolvimento desses
comprometimentos. SPA disfuncional também foi reportado em pacientes com
sindrome da dor patelofemoral em situac6es com e sem descarga de peso sobre
0os membros inferiores afetados (BAKER et al., 2002). Valores aumentados de
erro de posicionamento foram verificados tanto nos joelhos sintomaticos quanto
no assintomatico daqueles com queixas unilaterais quando comparados a
controles. Os autores sugerem que as alteracbes proprioceptivas observadas
possam justificar os padrées modificados de controle motor demonstrados
nesses pacientes (BAKER et al., 2002). Conforme metandlise de Relph e equipe
(2014), sujeitos que sofreram lesBes de ligamento cruzado anterior também
apresentam déficits significativos de SPA do joelho afetado quando comparado
ao contralateral e a individuos saudaveis, no entanto, tais prejuizos parecem

resolver apoés intervencdes de reconstrucdo ligamentar (MIR et al., 2008).

Pacientes com queixas de dor cervical e lombar também apresentam
performances deficientes em testes de SPA de acordo com revisGes
sistematicas. Metandlise recente (STANTON et al., 2015) incluindo dados de 10
estudos apontou pior SPA em pacientes com dor cervical idiopética crénica em
comparacao a individuos saudaveis para movimentos de pescoco. Quando
analisados separadamente, apenas SPA de movimentos rotacionais foram
significativamente afetados nesses pacientes, de forma que SPA para flexao,
extensao e inclinacdo nao diferiram em comparacdo a controles. Em relacdo a
dor lombar, dados de 17 estudos foram agrupados e metanalisados encontrando

evidéncia de SPA prejudicado apenas em movimentos realizados ativamente na
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posicéo sentada (TONG et al., 2017). Diferengcas em SPA de pacientes com dor
lombar e sujeitos saudaveis ndo foram observadas para movimentos passivos
em posicdo sentada nem para movimentos ativos e passivos em postura
ortostatica. Quando analisados em subgrupos, pacientes classificados no
subgrupo de dano em flexdo por O’Sullivan apresentaram pior propriocepgao do

gue o total de individuos sintomaticos.

Deficiencias em SPA s&o evidentes também em condicdes
musculoesqueléticas afetando membros superiores. Em pacientes com
sindrome do impacto subacromial, erros na reproducédo de angulos de rotacéo
externa do ombro afetado foram superiores ao ombro ndo afetado e ao grupo
assintomatico (SAHIN et al., 2017). Ap6s um regime de doze semanas de
reabilitacdo proprioceptiva, pacientes com esta patologia apresentaram melhora
do SPA do ombro em relacédo a linha de base, porém ndo em comparacao a
pacientes submetidos a reabilitagdo convencional (DILEK et al., 2016). Em
contrapartida, mulheres trabalhadoras de linha de montagem com sintomas de
impacto subacromial ndo demonstraram SPA para rotacdes lateral e medial no
ombro afetado diferentes de colegas de trabalho sem sintomas ou mulheres
assintomaticas com outras atividades laborais (HAIK et al., 2013). No tocante a
EL, Juul-Kristensen e colaboradores (2008) observaram que pacientes
demonstraram pior SPA no cotovelo afetado em relacdo tanto a controles quanto
a valores de SPA dos seus joelhos. Tais achados indicam que os mecanismos
responsaveis por perdas proprioceptivas em individuos com EL sejam de causa

local.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

VERIFICAR DIFERENGAS ENTRE PACIENTES COM EPICONDILALGIA LATERAL

CRONICA E SUJEITOS SAUDAVEIS EM TERMOS DE RECONHECIMENTO DE LATERALIDADE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- VERIFICAR DIFERENCAS ENTRE PACIENTES COM EPICONDILALGIA LATERAL
CRONICA E SUJEITOS SAUDAVEIS EM TERMOS DE SENSO DE POSIGAO ARTICULAR DO
PUNHO;

- VERIFICAR DIFERENGAS ENTRE PACIENTES COM EPICONDILALGIA LATERAL
CRONICA E SUJEITOS SAUDAVEIS EM TERMOS DE ACUIDADE TATIL,;

- COMPARAR OS BRAGOS AFETADO E NAO AFETADO DE PACIENTES COM
EPICONDILALGIA LATERAL CRONICA EM TERMOS DE RECONHECIMENTO DE
LATERALIDADE, SENSO DE POSIGCAO ARTICULAR E ACUIDADE TATIL;

- VERIFICAR CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS SUPRACITADAS E DESFECHOS

CLINICOS.
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ABSTRACT

Background: Growing evidence has suggested involvement of central mechanisms in
sensorimotor changes seen in lateral epicondylalgia (LE). However, research on body

schema integrity in this disorder is lacking.

Objectives: To verify whether patients with chronic LE differ from asymptomatic controls

in terms of laterality recognition, tactile acuity and wrist position sense.

Design: Observational cross-sectional study.

Methods: 14 participants with LE for longer than 6 weeks and 14 asymptomatic
participants were assessed in their both arms for laterality recognition (reaction time and
accuracy in a left/right hand judgement task), tactile acuity (two-pint discrimination
threshold) and wrist position sense (reposition test for flexion and extension). Pain levels
and disability were also measured using numeric rating scales and the Patient Rated

Tennis Elbow Evaluation, respectively.

Results: Both groups were comparable in terms of demographic characteristics.
Significant differences were only verified in position sense of wrist extension, so that
participants with LE adopted less extended postures with their affected side when
compared to their unaffected side (p = 0.01) and to the matched-affected side of controls
(p = 0.004). Wrist extension position sense of the affected side of both groups was

significantly correlated to pain (r = -0.53, p = 0.004) and disability (r = -0.48, p = 0.01).

Conclusion: Although laterality recognition and tactile acuity seemed not to be impaired,
poorer wrist extension position sense was found in the affected side of patients with

chronic LE when compared to non-injured side and asymptomatic controls.
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1. Introduction

Lateral epicondylalgia (LE), commonly referred as tennis elbow, is a common
degenerative tendon pathology that affects 1 to 3% of general population (Hamilton,
1986; Shiri et al., 2006), usually middle-aged men and women, causing pain at the lateral
aspect of the elbow. Instead of inflammatory content, signs of angiofibroblastic
hyperplasia and neurovessel growth have been identified at the proximal tendinous
insertion of the extensor carpi radialis brevis (Ljung et al., 1999; Regan et al. 1992; Uchio
et al.,, 2002), although some studies report that the extensor digitorum is also
compromised (Fairbank and Corlett, 2002). Evidences of sensorimotor impairment and
pain system changes have been found at both the affected and unaffected elbows of
patients with unilateral symptoms (Heales et al., 2014), leading to the speculation of
potential brain involvement. Transcranial magnetic investigations have been recently
performed and confirmed that changes in motor cortical maps are found in patients with

persistent LE (Burns et al., 2016; Schabrun et al., 2015).

Body schema has been defined as a collection of both peripheral and central processes
that work conjunctly to organize and modulate the spatial representations of the body
(Head and Holmes, 1911). Mechanisms of proprioception, such as joint position sense,
and somatosensorial representations, such as laterality recognition and tactile acuity,
are fundamental inputs to such peripheral and central processes, respectively (Holmes
and Spence, 2004). Evidence has been developed about the occurrence of body
schema disruption in a range of painful musculoskeletal disorders through impairment of
both proximal and distal mechanisms (Bray and Moseley, 2011; Schowebel et al., 2001,

Thurm et al., 2013;).
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Systematic reviews have demonstrated impaired joint position sense in numerous painful
conditions (Stanton et al., 2016; Tong et al., 2017; de Zoete et al., 2017). Likewise,
studies with chronic LE have also shown proprioceptive and motor deficits. Poorer
position sense of the elbow was found in comparison to the knee joint and elbows of
asymptomatic controls, although both the affected and unaffected elbows performed
similarly (Juul-Kristensen et al., 2008). In addition, during submaximal griping tasks,
patients with LE adopted a more flexed wrist posture, bilaterally, than healthy controls
(Bisset et al., 2006). These findings are usually accompanied by increased reaction times
and reduced speed of movement in both the arms of unilateral conditions (Heales et al.,
2014). It is still unknown, however, whether position sense of the wrist joint is affected in

this disorder.

Laterality recognition, also known as implicit motor imagery, and tactile acuity are other
sensorial mechanisms showing disturbances in people experiencing chronic pain.
Although findings of laterality recognition are controversial in relation to whether patients
perform better (Richter et al., 2010; Schwoebel et al., 2001) or worse (Pelletier et al.,
2018; Reinersmann et al., 2010; Schmid and Coppieters, 2012) than controls in left/right
judgement tasks, there is robust evidence that tactile acuity is dysfunctional in painful
conditions such as complex regional pain syndrome, low back pain and arthritic disorders
(Catley et al., 2014). Such deficits might imply disruption of cortical components of the
body schema. It is yet to be confirmed whether somatosensorial measures, such as
those related to body schema, are also dysfunctional in LE. Therefore, this study aimed
to verify whether laterality recognition, wrist position sense and tactile acuity were
affected in patients with chronic LE when compared to asymptomatic controls. Secondly,

we aimed to investigate whether these variables would be related to clinical outcomes.

2. Materials and Methods

2.1. Study design
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An observational cross-sectional study was conducted to compare a group of individuals
experiencing chronic unilateral lateral epicondylalgia with matched asymptomatic control
participants. This study received approval (protocol number 1.871.697) by the ethics
committee of the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre, followed the
recommendations of the strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) statement (von EIm et al., 2007) and was in accordance with

the Declaration of Helsinki.

2.2. Setting

Residents of Porto Alegre, Brazil, fulfilling preliminary eligible criteria, were recruited
through social media advertising and from private physiotherapy and orthopaedic clinics
between April of 2017 and April of 2018. Recruitment of asymptomatic matched-controls
was performed through both social media posts and personal invitation. Potential
participants were contacted by either phone or e-mail and invited to attend a private clinic
in the centre area of Porto Alegre, Brazil for physical screening and eligibility
assessment. If included, participants were detailedly informed about the study
procedures and invited to read and sign a consent form. All procedures were then

performed in the same private clinic by a single researcher.

2.3. Participants

Participants were included in the LE group if they aged between 18 and 60 years,
reported pain at the lateral epicondyle of one of the elbows lasting for longer than six
weeks provoked by two or more of the following: gripping, resisted extension of the wrist
or third finger, and palpation of the lateral epicondyle. Participants were excluded if
reporting other cervicobrachial pain preventing from work or recreational activities,
corticosteroid injections in the preceding 6 months, history of arthritic, inflammatory or
malignant diseases, or other causes of pain, such as sensitive disturbances, history of

trauma or previous elbow surgery. Asymptomatic control participants without history of
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neck or arm pain in the last 6 months were recruited in a 1:1 ratio, matched by both sex
and age and excluded if reporting the exclusion criteria described above. Sample size
was estimated based on previously reported findings (Schmid et al., 2012) of between-
group differences of 6% in accuracy measured through the Recognise software. Using
a web-based sample size calculator, with power and significance level set as 0.8 and
0.05, respectively, a minimum of 24 individuals, following a 1:1 allocation rate (12 for
each group), would be necessary to detect significant differences for the referred

outcome.

2.4. Variables

Participants in both groups were tested, in the following order, for pain intensity,

disability, laterality recognition, wrist position sense and tactile acuity.

2.4.1. Pain intensity and disability

Current pain intensity, worst pain in the last 24 hours and worst pain the week were
measured using 11-pointed Numerical Rating Scales (NRS) ranging from zero (no pain)
to 10 (worst pain imaginable). Disability was measured using the Patient Rate Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE) version translated and validated to Brazilian Portuguese
(Andrade et al., 2011). This questionnaire consists of 5 items related to pain and 10 items
related to functional incapacity which combined result in scores ranging from zero (no

disability) to 100 (worst disability).

2.4.2. Laterality recognition

Left/right judgement tasks were performed to assess the participants’ ability to recognise
the laterality of hand images through the use of the Recognise™ application (Neuro
Orthopaedic Institute, Adelaide, Australia). For this test, participants remained
comfortably seated in front of a desk, with both elbows flexed at 90° and both index

fingers positioned over the bottom of an electronic tablet’s screen. Forty images of hands
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(20 of each side), in multiple postures, angles and skin colours, were randomly shown at
the centre of the device’s screen. Standard instructions were given for participants to
judge, as quick and accurate as possible, whether each of the images were right or left
hands by clicking on a ‘left’ (with their left finger) or on a ‘right’ (with their right finger)
button shown at the bottom of the screen. Participants were instructed to focus on the
displayed images and avoid mimicking or comparing the postures with their own hands.
If decisions on hand laterality exceeded 7 seconds, new images would be displayed.
Previously to data collection, a series of 10 images was performed for familiarization.
Values of accuracy (percentage of correct answers) and reaction time were used for

further analysis.

2.4.3. Wrist position sense

Wrist position sense was measured through an angle reproduction test using a custom-
made apparatus (Figure 1) consisting of 45.50x45.50cm wood board with a 60cm-long,
180-pointed semicircular paperboard protractor perpendicularly fixed and indicating O (at
its centre) to 90° to both sides. Participants were sitting, blindfolded, with their tested
forearm resting in neutral prone-supination and stabilised over a cushioned wood
support, so that the wrist and hand could move without obstacles. They had to sustain
their tested hand in a relaxed fist position, with a laser pointer parallelly attached to the
dorsal surface of their thumb. To measure the wrist range of motion, the laser light
pointed towards the semicircular protractor indicating the degrees of wrist flexion-

extension movement.
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90° 90°

Figure 1: Stylised-picture of the custom-made apparatus for measurements of wrist

position sense.

For flexion position sense, their tested wrist was passively position by the researcher in
20° (target angle) of flexion and rested in this angle for 5 seconds. Next, the wrist was
passively moved towards about 20° of extension and from this angle they had to actively
reposition the wrist as close as to the target angle, i.e. reproducing the initial angle of 20°
of flexion. The final angle adopted was used for further analysis. For extension position
sense, this procedure was performed accordingly. Test was repeated 3 times for both

movements (flexion and extension) and for each arm.

2.4.4. Tactile acuity

Tactile acuity was measured through the two-point discrimination test using a 150-mm
digital calliper (MTX™ Sao Paulo, Brazil). It refers to the minimal distance necessary to
identify two sharp and nearby touch stimuli applied on the skin as two separate objects
and not one. Two-point discrimination thresholds were measured with participants lying
in supine, with their eyes closed and upper limbs extended in internal rotation. The tactile
stimuli were applied over the lateral epicondyle area. Participants had to inform, for each

stimulus, whether they felt one or two distinguishable sharp point touching their skin. The
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transition from one to two (ascending distance between points) or two to one (descending
distance between points) were considered the threshold for each measurement. Three
to five ascending and descending measures were performed for each arm and

posteriorly averaged for data analysis.

2.5. Data management and analysis

Shapiro-Wilk tests were used for the assumption of data normality. Normally distributed
data are presented in mean + standard deviation while non-normally distributed data are

presented in median (interquartile range).

Upper limbs of participants in both groups were categorised either in ‘affected’ or
‘unaffected’ sides. For participants in LE group, these terms referred to the sides with
and without symptoms, respectively. However, for participants in control group, ‘affected’
or ‘unaffected’ referred to the side corresponding to the dominance in relation to the

symptomatic or asymptomatic side of their matched participant in the LE group.

For normally distributed data, two-way analysis of variance (ANOVA) tests with side
(affected and unaffected) and group (LE patients and asymptomatic controls) factors
were performed to verify effects of side, group and interaction side*group. When
interaction side*group was found, independent samples t-tests were used to verify
differences between groups and paired samples t-tests to verify differences between
sides for each group. Wilcoxon Signed Rank tests were performed to verify differences
between sides and Mann-Whitney U tests to verify differences between groups when
data were not normally distributed. Correlations between variables were investigated

using Pearson correlation tests.

Data analysis was performed using the IBM Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) version 20.0 and significance was set as p < 0.05.
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CONCLUSAO GERAL

Ao final, das variaveis de interesse da presente dissertacao, apenas
0 senso de posic¢do articular do punho para movimento de extensao demonstrou
diferencas significativas de forma que pacientes com epicondilalgia lateral
cronica adotaram posturas de menor extensao com seu lado afetado em relacao
ao ndo-afetado e a sujeitos assintomaticos. Ainda, tais déficits foram
significativamente correlacionados a desfechos clinicos, como dor e
incapacidade mensurados subjetivamente. Tais achados indicam que o0s
mecanismos responsaveis pelos prejuizos proprioceptivos evidenciados na
articulacdo do punho sejam de acao restrita a0 membro acometido.

O fato de que o reconhecimento de lateralidade e a acuidade tétil
ndo pareceram estar prejudicados nesta populacdo sugere que individuos
experienciando epicondilalgia crénica possam ndo apresentar esquemas
corporais distorcidos. No entanto, estudos com maiores amostras e
equipamentos mais adequados sédo encorajados para confirmar os achados
reportados neste trabalho.
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of the mamuscript file.

Reporting randomined confrolied tnials

Fandomized controlied trals should be presented according to the CONSOAT guidelines. At manuscript
submission, authors must provide the COMSORT checklist acoompanied a flow diagram that
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Author rights
Az an author you (or your employer or institution) have certain nights o reuse your worke More
information.

Elgeviar supparts responsitie shanng
Find out how you can share your research published in Blsevier joumnals.

Role of the Munding Sourca
You are reguested to identify who provided firandal support for the conduct of the research andfor
preparation aof the articke and to briefly desoribe the role of the sponsor(s), f any, in study design; in

the collection, a and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source{s) had no such irvolvement then this showld

be statod.

Funding body agreements and podices

Elsevier has establshed a number of agreements with funding bodies which allow authors to comiply
with their funder's open access polides. Some funding bodies will reimburse: the author for the gold
open acoess publication fee. Details of existing agreements are available online.

After acoeptance, open acoess papers 'will be published under a noncommendal licerse. For authors
reguiring a commendal £C BY loense, you can apply after your manuscript is aocepbed for publication.

Opén SC0a5S
This journial offers authors a choioe in publishing ther researnch:

Subzcription

s firticles are made available to subscribers a5 well as developing countries and patient groups through
OUr UNIVErsal BOCBSS Programe.

* Mo open aooess publication fee payable by avthors.

# The Author is entithed to post the acoepted manuscript in thedr institution's reposiory and malke this
public after an embargo peniod (knoen as green Open Aocess). The published journal artide cannot be

shared publichy, for example on ResearchiGate or Academia.edu, to ensure the sustairability ﬂpllr-
reviesed research in joumal publications. The embargo period for this jourmal cn be found below.

Fold opon scoess
s Artiches ane freely avaidlable to both subsoibers and the wider pubdic with permitbed rewse.
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# A gaold open access publication fee is payable by authors or on ther behalf, e.g. by their reseanch
ar instuton.

Regardiess of how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer review
orterta and acceptance standands.

For gold open acoess articles, permitted thind party (rejuse is defined by the following Creathee
Commons user licenses:

Crestive Cowmmans Alnbution-NonCommenoia-NoDenvs (00 BY-NC-NO)

For non-commercial pu lefts others distribute and the artide, and o include in 3 collective
work (such a5 an anthao rﬁf‘ulmumwnﬂﬂﬂmﬁmr{:]aﬁm-ﬂmm&:hw
miodify the artiche.

The gold open acoess publication fee for this joumal s USD 2500, eoduding oes. Leam mone about:
Blsmsier's pridng policy: hitps:/fwwe_slsevier.comfopenacossspricng.

EeT GOSN JOCESS

Authors can share thesr research in a warety of different ways and Elsevier has a number of
gresn open aocess opbons available. We recommend authors see our gresn open acoess page for
further information. Authors can also seff-archive their manuscripts immediately and enable public
acoess from their institution’s nepository after an embargo - This is the wersion that has been
acoe for publication and which ity includes author-inoo ch suggested duri
ﬂ.ll:lnﬂFt-:lm ;lr review and in ml:rptamly mmmmmmm plrl-ud-_: F-Er;wl:u'.:rlpl:lg
artickes, an lpp'ng::tl amount of time is nesded for journalks © deliver value to subscri customers
before an articke mes freely available to the public. This s the embargo penod and it begins from
the date the artide is formally published online in it final and fully dtable fomme Find out mone.

This journal has an embargo peried of 12 months.

Language (usage and editing servioss)

Flease write your bewt in good English (American or British usage is acoepted, but not a mixture of
thessa]. .ﬁ.utl'u: who feel Igl-' Englsh language manusoript may reguine editing to diminate possible
grammatical or spalling ermors and to conform ta cormect sdentfic English may wish to use the English
Language Editing servioe availlable from Bsevier's WebShop.

Iaformed consanl and patient details

Studies on patients or wolunteers reguine ethics committes approval and informed consent, which
should be dooumented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be obtained
whizre an author wishes to include case detalls or other persoral information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Writhen consents must be retained by the author
bt ie= should not be to the journal. Cnby if Lot the journal in
-m-|:|:Iq;|'t|-:|l:l:|l|:I nal circumstanoes Eﬁmmnphfljllpl AT wmmmmt prl:l:?ldl -:|:||:|4-lsj.C| of the
oonsents or evidenoe that such corsents have been obtained. For mone information, please review the
Elsesier Folicy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Indviduals. Unless
you bave written permission from the patient (or, wherne applicable, the next of kin), the personal
dietails of an tient included in a af thie article and in 5 emantary materals (indudi
all mLPiM videcs) must :ll'"?'tm before ﬂlh‘lﬂﬁ o r'|r I: ™

Permissions Informabion

Writhen permission to produoe bomowed materials (guotations in exoess of 100 words, illustrabons and
tabbes) must e obained from the original copyright bolders and the authors), and submitted with
the marusonipt. Borrowed materaks should be acknowledged in the captions as follows: ‘Reproduoed
by kind pemission of (publishers) from (reference)’.

Submission

Cwr online submission system guides you stepwise through the process of entering your arbcle
details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in
the peer-revies promess. Ediable files (e.g., Word, LaTeX) are requined to typeset your article for
final publication. All comespondence, including notification of the Edfor's decision and reguests for
mewision, is sent by e-mail.

Swvhmif your arfice
Flease submit your article via bittps W fwww evise.comyf profilefapl! navigate MATH .
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FREFPARATION

NEW SUBMISSIONS

Submission to this joumal procesds totally anline and you will be guided stepwise through the creation

and uploading of your files. The system automatically coreerts your files to a single FOF file, which

is used in the pesr-revies prooess.

Az part of the Your Faper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single file

to be wsed in the refereeing process. This can be a POF fike or a Word dooument, inany format or ky-

out that can be used by reess to evaluabe your manusonpt. It should contain high enough guality

figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source files at

the initial submission. Flease note that indnvidual figure fies larger than 10 ME must be uploaded

separabehy.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
or format as | as the ¢ is corsstent. Where icablbe, author{s) na sk, rmal bt

book ttle, chapter mammﬂ year of publication, 'i:ﬂﬁl nmhﬁmmﬁr:;?ﬂﬂ article

number or pagination must be present. Use of DOE is highly encovraged. The reference style used by

the journal will be applied to the accephed article by Elsevier at the proof stage. Note that missing

data will be highlighted at proof sge for the author to comect.

Formathing ents
Therz are na strict formatbing reguiremsents but all manuscripts must contain the esential sements
needed to oo manuscript, for exam Albstract, rds, Imtroduction, Materals ard
Methods, Hlszii:r-tmm ns, M'I:lum-kFt‘ ard TIIJI-I:F.. with -Ii'aphlgfurﬂu

if your article indudes any Videos and/or other Supplementary matenal, this should be induded in
your initial submission for peer review punposes .

Dvide the artiche irbo desrty defined sections.

Figures and tahies embedded in text

Flease ersure the figures and the @ables included in the single file are placed nest to the relevant text
in the manusoript, mther than at the botbom or the top of the file. The comesponding caption should
be placed directly below the figune or table.

Authors should also ensune that the plaoe of ongin of the work or study, and/or the organization(s]

that have been irmeolved in the study/dewslopment are not reveaded in the manuscript - *X° can be
usad in the maruscript and details cn be completed if the manuscript i processed further through

the publication process.

Dowble-bling review
This jowmal uses double-blind review, which means that both the reviessr and author name{s) amne

nat aliowed to be revealed to one another for a manusoript under review. The dentties of the authors

are concealed from the reviesers, and vice wersa, More information s available on our websie. To

faciitate this, please include the following separately :

??HE page fuﬂ# autirar detads): This ﬂ'rllrtn.ﬂ include the title, authors’ names and affiliations, and a
I|I:Jlll address for the comesponding author induding an e-mail address. Teitter handles for one,

or all, austhors may also be included on the Tithe Page

Biinded manuscrpt (no autfior details ) The main body of the paper {including the neferences, figunes,

tables and any Acknowledgements) should not include any identifying information, such a5 the

authors' names or affiliations.

Paar revian

This journal operates a doubde blind review prooess. All contributions will be initially assessed by the
editar for suitabiity for the journal. Papers deemed surable are then typically sent to a minimum of
two independent expert reviewers to assess the scientfic guality of the paper. The Editor is responisible
far the final dedsion rding acoepitance or nejection of artides. The Editor's dedsion is final. More
informaticn on types DEET MEViEE.

Doublé-biind rewiaw

This journal vses double-blind review, which means the identsties of the authors are conoeaked from
the reviewers, and vice wersa. More information is avallable on our website. To faciitate this, please
indude the following separately:
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Tite page (with avthor deteds): This should indude the title, avthors' names, affiliabons,
acknowledgements and any Declaration of Imterest statement, and a complete address for the
oomesponding author induding an e-mail address.

Biinded manusonipt (no author detaws): The main body of the paper (induding the references,
figures, tables and any acknowledgements) should not include any identsfying iInformation, such as
the authors' names or affiliabons.

Artiche structure

Your artichke should be typed on one side of the paper, double spaced with a margin of at least 3om. Do
not wse ‘he’, ‘his' etc. whene the sex of the person s unknown; say ‘the patient’ etc. Avoid inelegant
altermatives such as ‘hefshe’. Avoid secst language.

Uise of word processing saftware

Fegardless of the file format of the original submission, at revision you most provide us with an
editable file of the entire arbde. Keep the layout of the text as simple as possible Most formatd
oodes will be removed and replaced on prooessing the artide. The electronic tect should be

in a way very similar to that of conventional manusripts (see also the Guide to Publishing with
Elsmvier). See also the section on Elecironic arbwor .

To avoid unnecessary emors you are strongly advised to use the ‘spell-check' and ‘grammar-check'
functions of your word prooessor.

Subdivision

Devide your article into clearty defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line. Headings should be appropriate W the nature of the paper.
The use of headings enhances readabilty. Three of headings should be usad:

# Major headings should be typed in capital letter in the centre of the page and wundedined

* Spcondary headings should be typed in lower e (with an intial capital letter) in the left hand
miargin and underlined

# Minor headings should be typed in lower case and ialicised

Fapers should be set out as follows, with each section beginning on a separate sheet: tithe page;
abstract, text with tables, captions and illustrations, acknowiedgments and references,

Essaniial ifHla page informalion

« Tithe. Concise and informative. Titles are often used in information-retrievad systemis. Asoid
abbreviations and formulae where possible.

# Anthor names and affiliations. Flease ciearly indicate the |;|rl.llr| nlm-ll:d'] and family nlm-ll::]
of each author and check that all names are accurately speled. You can add your name betwesn
parentheses in your own smipt behind the English h:nﬂlt-lnum. Present the authors® affiliation
addresses (where the achual work was done) h-jnw the mames. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letber immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Frowide the full postal address of each affiliabion, induding the courtry name and, if available, the
e-mail address of each author.

# Corresponding suwtfor. Clearly indicate who will handle comespondenoe at all stages of referesing
and publiztion, also post-publication. This responsibility indudes answering any future queres about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mall address Is ghven and that contact detalls
are kept up to date by the cormesponding author.

* Presant/ parmanent sddress. If an avthor has moved sinoe the work described in the article was
done, or was visting at the time, a ‘Present address' (or ‘Permanent address') may be indicated as
a footnote o that avthor's name. The address at which the author actually did the waork must be
retained as the main, affilaton address. Superscript &mbic numerals are used for such footnobes.

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropriate headings, should provide the contest or backgrownd for
the research and should state its purpose, basic procedures (sebecton of study subjeds or laboratory
animals, chservational and aralytical methods), main findings (giving specific effect sizes and their
statsstical signficance, if possible), and principal conclusions. It :ﬂnul emphasize new and important
aspecs of the study or observations.

The abstract shouwld consist of 250 words summarising the content of the artde. Strucuned abstracts
should be used for Original Reseanch, Reviews and Masterdasses. The structure for Original Reseanch
and Reviews should be: Badoground, Objectives, Design, Methed, Resultsfindings, Condusions. The
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structure for Masterclasses should be: Imtroduction (setting the soene and imbroducing the topic),
Furpocse (what is the purposefaim of the masterclass, what is going to be dscussed), Implications

ifor practice).

The structure for Masterclasses should be: Introduction (setting the soene and introdwdng the topic),

Furpose (what & the purpocsefaim of the Masterdlass, what s going to be discussed), Implications
ifor practice).

Kaywords

Immeditely afoer the abstract, provide a maximum of & keywords. The purpose of these is to inorease
the likely aocessibility of your paper to potential readers searching the Iterature. Therefore, ersure
keymaords are descriptive of the study. Refer to a recognised thesaurus of keywords (eoge CINAKL,
MEDLINE) wherewer possible.

Acknowledpaments

Collate acknowled gements in a separate section at the end of the article before the references and do
nat, therefore, include them on the title page, as a footnobe to the tite or otherwise. List here those
individuals who provided help during the reseanch (e.g., prowiding language help, writing assismnoe
or proaf reading the arbide, etc ).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standand way to faciitate complance o funder’s reguirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers oo, vyy];

the Bill & Melinda Gates Foundation, Seatie, WA [grant number zz=z]; and the United St Institutes
of Peace [grant number aaaal.

It is not nisoEssary o include detiked desoiptions on the program or type of grants and awards. Whien

funding i from a block grant or ather resources available to a universiy, colege, or other reseanch
institution, submit the name of the instfute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please indude the following sentence:

This ressarch did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commendal, or
niot-for-profit sectors.

Fooinotes
Footmotes should be used sparingly. Mumber them consecutively throughout the articke. Many wond
prooessors build footnotes inho the text, and this feature may be used. Should this not be the cse,

indicabe the position of footnotes in the text and present the footnobtes themselves sepamtely at the
end aof the article.

REVISED SUBMISSIONS

illlphu nd fo They of llection of
Highlights are mandatory for this joumal. consist of a short oo n of bullet points that
oonwey the core findings of the arbide and should be submitted in 2 separate editable file in the
online submission systemn. Flease uvse "Highlights' in the file name and indude 3 to § bullet points
{masimum 8% daracters, induding spaces, per buliet point). You can view eamiple Highlights on
our irformarton she.

Artwork

Elartronic arbwiork

Craneral points

# Male sure you use uniform lettenng and sizing of your ongiral arbsorik.

# Preferred fonts: Anal {or Helvetica), Times Mew Roman (or Times), Symbaol, Courier.

# Mumber the llustrations aoconding to their seguence in o o ol

» Use a logical naming corvention for your arteork files.

# Indicate per figune it it s a singhe, 1.5 or 2-column fitting image.

# For Word submissions only, you may still provide figures and their capbions, and tables within a
singhe file at the revision

* Plzase note that indrvidual figure files langer than 10 MB must be provided in separate source files.
A detailed guide on electronic artwaork: is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detalled information are glven here.
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Formals
Regardless of the application used, when your slectronic artework 5 finalized, please 'save as' or

oonwvert the images to one of the following formats (note the resolution reguirements for line drawings,
hatftones, and linefhalftone combinations green below):

EFS (or POF): Vector dawings. Embed the font or save the text as ‘graphics’.

TIFF (or JPG): Color or grayscake photographs {haltones): ahw use a mindmum of 300 dpd.

TIFF (or .FG{: Bitmapped line drawings: use I{mlrurnum:::l ll:lﬂagll:hl.

TIFF {or JAGE): Combinations bitmapped lingfhalf-tone (oolor or grayscale): a minimum of 500 dpi
is requined.

Flease do not:

& Supply files that are optimized for soreen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPGS); the nesolution is too low.
# Supply files that are too low in resolution.

* Submit graphics that are disproportionately large for the content-

Codor ariwork
Flease make sure that artwork files ame in an acceptable format (TIFF (or JPEE), EPS (or FOF), or
MS Oefioe files) and with the cormect resolution. If, together with your acoepted arficle, you su

usable color figures then Elsevier will ensure, at no addfional charge, that these figures will appear
in codor onling (e.g., Soencebirect and other sibes) regardbess of whether or not ustrations

are reproduced in codor in the printed wersion. For oolor reproduction in print; you will recelwe

Iinformation regarding the costs from Elsevier after recelpt of accepted article. Fiease
indicate your preference for color: in print or online onby. Further information on the preparation of
slactronic artwork.

Nivstration services

Elsmvier's WebShop offers lllustration Services to authors preparing to submit 3 manuscript but
ooncemed about the guality of the Images accompanying their articke. Elsevier’s sopert illustrators
can produoe soentific, technical and medical-style iImages, a5 well 25 a full nge of charts, tables

and graphs. Image ‘polishing’ is also availabbe, whene our illustrators take your images) and improve
them to a professional standard. Flease visit the website to find out more

Figure caphions

Ensure that each illustration has a caption. & caption should comprise a bnef tide (ot on the figure
fseif) and a description of the illustration. Keep text in the illustations themselves © a minimum but
euplain all symboks and abbreviations wsed.

Tables
Flease submit tables as editable text and not 25 images. Tables can be placed either next to the
melevant text in the arftide, or on separate page{s) at the end. Number tables consecutively in

accordance with their ap noe in the text and place any table notes below the able body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results

described elsewhere in the artide. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Refarnances

Citation in Taxt

Flease ensure that every reference dted in the texct is also present in the reference: list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full.

Chation of material currently under consideration elsewhere (eog- “under review” or "submitted™) &
nat acoepted.

Reference fnks

Increased discoverability of research and high guality pesr review are ensured by online links to
the sources dited. In order to allew us to create links to abstracting and indexing services, such as
Soopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data prowided in the references are cormect. Please
nate that incomect sumames, jourmnal/book tites, publication year and pagination may prevent link
oreation. When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DO s highly encouraged.
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A D31 s guarantesd never o Change, 50 yoU Gn LSe it 25 a permanent link to any electronic arbdie.
An example of a citation using DAL for an article not pet I an ssue 5 VanDecr 1.2, Russo R.M,
James: D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Assismic continuation of the Lesser Antilles siab beneath
narthesstem Weneuela. Joumal of cal Reseanch, hittps:fidol.org/10.1039/ 3001 8000884,
Flease note the format of such oitations should be in the same style as all other eferences in the paper.

Weh references

As a minimuwm, the full URL should be green ard the date when the reference was last aooessed. Any
further information, if knoeen (DOL, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be gven. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading  desired, or cn be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to dite urderlying or relevant datasets in your manuscoript by ciing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Cata references should indode the
following elements: author names), dataset tthe, data repository, wersion (where available), year,
and global persistent dentfier Add [dataset] immediately before the reference 5o we can property
identify it a5 a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Reference management soffwane
Most Elsevier joumals have their reference template available in many of the most popular reference
maragement software products. These indude all products that support Otation Style Language
such as Mendeley and Zotero, as well as Endiote. Using the word processor plug-ins from
these products, authors anly need to select the appropriate journal template when preparning their
articke, after which dtaticns and bibl phites will be avtomaticlly formatied in the joumals .
If no template is yet a'i'ﬁﬂlfﬂ'tw;ﬂ.lmﬂ, please follow the I‘urmal:-:fl:lu:u‘nphnfntnﬂﬂ
and dtations as shown in this Guide. If you use reference management software, please ensure that
you remove all field codes before submitting the elecbronic manusonipt. More Information on how to
remcre Field codes.

:J::n of Mendelbey Deskiop can easily install the referencoe style for this journal by dlicdng the following
Ik

hitp:ifopen.mendeley. comfuse-citation—style! manual-therapy
When preparing your manusmipt, wou will then be able to sslect this style using the Mendeley plug-
ins for Micrasoft Word or Libre0ffice.

Aeference formatting
There are i strict nequinements on reference formatting at submission. Aeferences can be in any
or format as long as the style is corsistent. Where applicable, author{s) named(s), joumal tithe
book tile, chapter titke/article tide, year of publication, velume numben/book chapter and the article
numl:-ll'nrparﬂ:lm must be present. Use of 0OE is highly encovraged. The reference style used by
the journal will be applied to the acoepted article by Elsevier at the proof stage. Mate that missing data
will be highlighted at proof stage for the author to comect. If you do wish to format the references
yourself they should be amanged according to the following examples:

Refararce Sihyla
In~text citatiors:
All citatiors in the text should refer to:

1. Single author: the authors name (without intiaks, unless there is ambiguity] and the yesr of
blication;

E—ITHD authors: both authors” rames and the year of publication;

3, Three or mone avthors: first author's name followed by “et al® and the year of publication.

Citatiors mary be made directly {or parenthetically). Groups of references should be listed first
chronologically, then alphabeticalhy.

Evamples:
*_.-mensitivity and vanable specificdty (Kermmy and Rushton, 2003; Gross et al, 2008; Ritcher ard
Reiniing, 200%)"
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Bibliographic List: Aeferences should be armanged first alphabetically and then further sorbed
chronologically if necessary. More than one reference from the same authon(s) in the same year most
be identified by the letters “a®, "b®, "c", etc., placed after the year of publiction.

Evamples:

Feferenos to a journal publication:

Chien &, Sterling M. Sensory hyposesthesia is a featune of chronic whiplash but not chronic idiopathic
nech; pain. Manual Theapy 2000; 15(1): 48-83.

References: to 2 book:
Richardson CA, Jull 5, Hodges P, Hydes 1. Thempeutic exercise for spinal segmaental stabilisation in
low back pain. Llst ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 19959, o 1-170.

Feference to a chapter in an edited book:

Toupet M, Gage P, Heuschen 5. Vestibular patients and aging subjects lost use of visual input ard
papend mone enargy in static ral comtrol. In: Vellas B, Toupet M, Ruberstein L, et al., editors.
Balanoe and gait disorders in elderty. Pans: EBlsevier; 12858, po 183-58

Note shortened form for last page number. 2.9., 51-9. For further detadls you are refermed to “Uniform
Feguirernents for Manuscripts submitbed to Biomedical Joumals® (1 Am Med Assoc 1997 277:927-34),
see also httpcffwerw.nim.nih. govfbsd funiform_reguirements_biml

Journal abbreviations sourcs

Joumal names should be abbreviated acconding to

Index Medious journal abbreviations: hittp:ffwersnimonib. govfitsd)sertals/ i hitmi;
List of title wond abbrewiations: http:/ fwws_issn.ongf2-Z22661-LTWa-online php
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ANEXOS

ANEXO A

Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"F
PORTO ALEGRE
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DD FROJETD DE FES@UIZA
Thhsko da Pecquica: .'l.'-a"l'l.LI.l'ﬁl;.:.l} (L DIEEF!IHIHFLI;.J.G DG LADD EEQUERDCDIRBETS EM FACIENTES
COM EFICONDILALGIA LATERAL CROMICA
Pecguilcador: KMarceio Farks Slka
Area Temnitioa:
Varcho: 2
GAAE: 61E08T16.0.0000.5345

inctitulglo Proponenis: Universidade Federal de Cénclas da Saode de Forio Alegne
Pabrooinador Primcpal: Financamenhs: Priprio

DADCE DO PARECER

Homaro do Panrsesr 18571657

Aprecentrglo do Projabo:

0 presenis projefo s= infulac Fu'ala-;!c- da dlr.:rlmlna-;in do xdo esquerdoidireBo em pacenies com
epicondialghs steral crdnica. Oversos eshudos 1£m evidencliado 3 pressnga de défich na -:I:'.n'r"lnai;iu do
lado esquendo & drelo do corpo £m individuas com dor musculcesgusittica crtnica. Em paclentes com
epicondiaigh lateral crdnica, ha indiclos de aberaples na organzacho & processamenio de Zonas motors
cofticals respectvas s misculos afetados. Esfies achados sugerem provdvel performance deficEara
deshes pacientes a0 discriminar O [ado esquerdoddiretio do corpo.

Objeiivo da Pacgulea:

Desorever & COMparar a periormance no iesie de discriminacio do do esquerdoidirefio em padeni=s om
& sem sinbormas de apicondilaipla lalsral.

Awaliegdo dot Flcoon & Bonafichon:

Fisoos & beneficios bem desoios.

D= sCoid Coim o peradeioe

FIsoos: Um v destonforio doloross poders serpe-l'l:!tlh:h:-mr!al:a;!n de heshes & Tim de dagnosScar 3
patologls & confrmar a Inchusio do paricipands no estudo. Esta sen:-a;!n f=nde a amenlzar sm pOUCos
minuics azsim gue os testes slo comculdos. Caso o problesa persista, o

Erdereps:  um Samenic Lefs 295

Eslima:  Sarmenic CEP: gomsc1m
L o e Hunicipi: PONTO ALDDNE
Talmfona (&) PrEOC-EEE E-mail: e @obepm sy br
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Conriragis 2u Pereasr 1 BT BT

paricipanie ==rd encaminhado para atersdimenio com o Ssiobsrapeuta no Laboraddrio de .'l.'.mlla-;!n
Suncicnal = Mubicionsl da USCEPA (Prédic 2, ofxvo andar] onde serfio aplicadas medidss analgésiczs abs
controle satisfablirio dos sintomas, com oS cusics a cargo dos pesquisadones.”

Beneficios:

"0 partidpante serd benefidado a0 reallzar uma avallagdo gue permikird compresnder melhor as
caraciersticas dinlcas do s=u desconforio mo colovelo. Além disso, a0 final ds pesquisa, uma copls do
artigo publcado serd emviada aos parbcpanie=s no IRtuks de ofer=cer respaldo & sua parbcpagio.”

Comantarios & Conclderapbac cobne 2 Pecgulca:

O phjein de estudo, bem como 3 metcdoiogls empregada estSo adequados com o objetivo da pesquisa. Os
Individucs sero reouados a partr de clinkas parfoulares, dos dversos departamenics da UFCEPA & da
comunidade em geral, por melo de fiyers, e-mall, midias socials & cartares aftvados em locals estratdgloos.
0 caraz estd adequadao.

Conciderapiec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:

0 o de arednicia do responisive] peio cal da pesquisa Tol apressniado = devidamenis assimado. A
fiolFa de rosio Sl snirepus = devidamends assinada.

O TGLE estd bem escrio & conmtempla diversos aspecios comoc conviie a partidpagio, procedimentos,
rscos B beneficos, drefio & desisi®noda, acesso 4 Informaglo e siglio, Dasisio & Indenizaglo, contaio do
p=squisador & do CEF.

Conolucbes ou Penddnolac o Licta de Inadeguagbes:

Ko Fd list de pendéncias. Todas as inadequanles da versSo anderior do projeto foram comigidas.
Conclderegbec Flnalc 3 orttéric do CEP:

D= acordo com O pareoer do Retador.

Exts parser fol slaborado becesado o documanios abales relaclonados:

Tipo Dooarmenio Argubvo Fostagem Auor Ell:l..n-;b
In'l'nrr'u-g-!-:-.: Basicas FE_IHFDMI;,-GE&_E.*.EIM&_DG_F‘ HMMAEDE Areiho
b Prodsin R TS BABTE I pof k- o -

Cronograma Cronograma. pdf WM1E01E |MATHELS Ao
FE43IT  |'WIEBLUECH

Crrpamesio: Drcamemio ol HMAEDE |MATHELE o Ta i
IE431Z  |WIEBLUESCH

TCLE ! Termos d= | TCLE paf WM1E01E |MATHELS Ao

Erdarepn: hm Samenic Lels 298

Baire: Sarmrenis CEP: goipscimm
ur Bs Municipio: PORTO ALEGRE
Tabdona: (= (IOE-EET Eommil:  cecfobrapm sdu br
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Coontirucls 34 Pensess 1 07T IS
Assenimenss /! TCLE g ZidZrda |WEBLUSCH At
Jussficativa de
Ausincia
Projeio Delaitesdo ! | Prodsio_Final_AlsdoCER pdf WM1ETE |MATHELS Areiho
Brochum Z341EE |WEBLUECH
InyEssgador
Folha de Rosio FolhadeRosio oo OIS | Maroeio Faris Blha Ao
s T Is
outos FichafyalacsoPo= pdf FITMOTTE | Mamein Farka 3Sika Areiho
150243
Cutros Termod=CompromizsoEnregadeRelator] 1MOZ01E |Marcein Farts Slka A r=ito
o pedt 175957
Declaragio de O4.paif MO0 |Marceis Farks Slka At
Instig ;-.'-c- = 175753
Infreectrtars
2Huagdo do Parsoer:
ACrTvardo

Heoscoia &preclagdo da COMER:

LE 4

FORTO ALEGRE, 16 d= Dexembmn de 20 E

#Agsinado por

Julls Fernanida Zammsimann Persira Limna

(Coordenador
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