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RESUMO

FIFOLATO, T. M. Anédlise das correlagdes entre forca muscular, resisténcia a
fadiga, capacidade para o trabalho e disfuncdo do membro superior em uma
amostra de trabalhadores de um hospital universitario. 78f. Dissertagdo —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — FMRP-
USP, 2020.

Introducdo: A extremidade superior esta relacionada com a capacidade funcional
para a realizacdo de atividades de vida diaria, autocuidado e trabalho. Queixas nos
membros superiores afetam negativamente essas habilidades, portanto, €
necessario obter informac6es mais abrangentes sobre as queixas e demandas
deste segmento. Objetivo: Correlacionar a forca muscular com resisténcia a fadiga,
capacidade para o trabalho e disfuncdo do membro superior numa amostra de
trabalhadores de um hospital universitario. Métodos: A forca de ombro e cotovelo foi
avaliada pelo Biodex System 4 Pro™ e a preensdao manual pelo JAMAR®, a
resisténcia a fadiga pelo Functional Impairment test Hand/Neck/Shoulder/Arm - FIT-
HaNSA, a capacidade para o trabalho pelo indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e a disfuncdo do membro superior pelo Quick-DASH-Br. As correlacdes foram
analisadas pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) (p<0.05). Resultados:

Foram avaliados 27 trabalhadores com dor cronica, que realizavam majoritariamente

trabalho dindmico, associado a levantamento de carga. A forca de abducéo (rho

0,49), aducédo (rho = 0,40), rotacdo interna (rho = 0,44), flexdo do cotovelo (rho
0,38) e preensdo manual (rho = 0,68) apresentou correlacdo direta com o FIT-
HaNSA. A preensdo manual também apresentou correlacao significativa, porém
inversa (rho = -0,52), com a disfuncdo do membro superior. A forca muscular nao
apresentou correlagdo com capacidade para o trabalho. Concluséo: Os resultados
sugerem que aumentar a forgca muscular de ombro, cotovelo e méo poderia melhorar
a resisténcia a fadiga do membro superior. Ainda, 0 aumento da forca de preensao
manual poderia diminuir a disfungcdo do membro superior em trabalhadores com

gueixas no membro superior.

Palavras-chave: Avaliacdo. Dinamometro de forgca muscular. Extremidade superior.

Trabalhadores. Dor. Resisténcia Fisica.



ABSTRACT

FIFOLATO, T. M. Analysis of correlations between muscle strength, fatigue
resistance, work capacity and upper limb dysfunction in a sample of workers at
a university hospital. 78f. Dissertacdo — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo — FMRP-USP, 2020.

Introduction: The upper extremity is related to the functional ability to perform
activities of daily living, self-care and work. Complaints in the upper limbs negatively
affect these skills; therefore, it is necessary to obtain more comprehensive
information about the complaints and demands of this segment. Objective: To
correlate upper limb muscle strength with fatigue resistance, work ability and
dysfunction in a sample of workers from a university hospital. Methods: Shoulder
and elbow strength were assessed by Biodex System 4™ hand grip by JAMAR™,
fatigue resistance by Functional Impairment test Hand/Neck/Shoulder/Arm (FIT-
HaNSA), the ability to work by the Work Ability Index and upper limb dysfunction by
QUICK-DASH-Br. The correlations were analysed by Spearman's Correlation
Coefficient (rho)(p<0.05). Results: 27 workers presented with chronic pain who
performed mostly dynamic work associated with load lifting, were assessed. Muscle
strength of abduction (rho = 0.49), adduction (rho = 0.40), internal rotation (rho =
0.44), elbow flexion (rho = 0.38) and hand grip (rho = 0.68) had a direct correlation
with FIT-HaNSA. Hand grip also showed a significant, but inverse (rho = -0.52),
correlation with upper limb dysfunction. Muscle strength was not correlated with work
ability or pain catastrophising. Conclusion: Increasing the shoulder, elbow and hand
grip strength may improve fatigue resistance of the upper limb. In addition, increasing

the hand grip strength could decrease upper limb dysfunction.

Keywords: Evaluation. Muscle strength dynamometer. Upper extremity. Workers.

Pain. Physical endurance.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR, SUA FUNCAO E AS
DISFUNCOES RELACIONADAS AO TRABALHO

A extremidade superior € um segmento estreitamente relacionado com a
capacidade funcional para realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs), tarefas
de autocuidado, lazer e esportes, sendo que o desenvolvimento destas funcbes €
extremamente dependente das propriedades motoras e sensitivas deste segmento
(BLADES et al., 1982; SOYER et al., 2016).

Sendo assim, dor e mobilidade reduzida no membro superior afetam
negativamente as habilidades funcionais, desempenho no trabalho e a qualidade
de vida (SCHUNID et al.,, 2003). As demandas fisicas envolvendo trabalho
repetitivo, falta de recuperacdo muscular, precisdo de movimentos e posicdes
estaticas, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de disfuncbes
musculoesqueléticas dos membros superiores (WILLIANS; WESTMORLAND,
1994; FORTHOMME et al., 2002; NORDANDER et al., 2009; SUNDSTRUP et al.,
2014; RICCO; SIGNORELLI, 2017; SUBRAMANIAM; MURUGESAN;
JAYARAMAN, 2018).

As disfungdes musculoesqueléticas, especialmente quando associadas a
fatores psicossociais sdo considerados um problema crescente no mundo em
desenvolvimento, e em especial, as disfungcdes do membro superior geram altos
custos, afastamentos e diminuicdo da produtividade em muitos setores
econdmicos (LOMOND; COTE, 2009; NORDANDER et. al., 2009; EERD et al.,
2016).

No Brasil, as queixas nos membros superiores demonstraram alta prevaléncia
em diferentes populacbes de trabalhadores, chegando a 62,1% para ombros e
51,7% para punho e méos em enfermeiros do setor de ortopedia (DOS SANTOS et
al., 2017). Para trabalhadores de um servico de nutricdo hospitalar, foi apontada

prevaléncia de 29% para as queixas no punho e mao, 37% para a regidao do
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pescoco e 10% para a articulagdo do cotovelo (MITSUE et al.,, 2011), e em
trabalhadores de servico hospitalar de limpeza, as queixas musculoesqueléticas
incluindo os membros superiores atingem uma prevaléncia de 70,1% (DA LUZ, et
al.,, 2017). Uma vez que a dor musculoesquelética nos membros superiores
representa uma propor¢do importante, torna-se Uutil obter informacdes mais
precisas sobre as demandas de trabalho relacionadas a este segmento (JACOBS
et al.,, 2017), e para que haja mudancas positivas neste cenario, programas de
tratamento e prevencédo, avaliacdo ergonémica, e estratégias de educacado devem
ser considerados (WILLIANS; WESTMORLAND, 1994).

A realizacdo de um exame musculoesquelético criterioso, baseado em uma
avaliacdo direcionada as necessidades e demandas € uma forma de identificar
causalidade de queixas e sintomas, e deve envolver a andlise das variaveis
associadas a saude do individuo, tais como, nivel de atividade e funcéo,
caracteristicas dos sintomas, nivel de forca para realizacdo de atividades diarias e
de trabalho, além de dados qualitativos coletados por meio de questionarios de
autorrelato (SKIRVEN, et. al., 2011).

1.2 AVALIACAO DO MEMBRO SUPERIOR

1.2.1 Forca e fadiga muscular

A forca muscular € um dos maiores preditores de funcdo, mobilidade e
independéncia (ROSHANRAVAN et al., 2016), e diferentes sistemas e escalas ja
foram desenvolvidos para avaliagcdo desta capacidade. No ambito clinico, uma das
escalas mais utilizadas é a “The Medical Research Council Scale” ou “Oxford Scale”,
proposta por Kendall (2007), que avalia a forca muscular por meio de classificagéo
numérica variando de 0 a 5, partindo da inatividade muscular até o movimento
realizado contra maxima resisténcia manual. Este método facilita a obtencdo de

dados de funcdo muscular, mas apresenta limitagdes por fornecer dados subjetivos
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gue sofrem grandes variacdes intra e inter examinadores, podendo ter o resultado

afetado pela imposicao de carga e alavancas (HARLINGER et al., 2015).

Para minimizar estas limitagOes, instrumentos que avaliem objetivamente a
forca, podem conceder dados mais fidedignos e os instrumentos utilizados para esta
mensuracdo sdo os dinambémetros, que podem ser de mensuracdo isométrica ou
isocinética. Segundo Roshanravan e colaboradores (2016), a maioria dos estudos
da forca muscular € realizada com medi¢gbes isométricas, no entanto, os testes
isométricos podem ser limitados por tratar-se de uma avaliacdo estética da forga,
nao permitindo a avaliacdo ao longo da amplitude do movimento. Neste sentido, a
avaliacao isocinética analisa além da forca ao longo da amplitude de movimento, a
poténcia, o trabalho, porcentagem de fadiga, desempenho muscular, e ainda pode
classificar estes dados como normal ou alterado, além de avaliar a eficacia de um
tratamento, ditar os objetivos da reabilitacdo e estabelecer valores normativos de
forca (BROWN, 2000; FORTHOMME et al., 2002; EDOUARD et al., 2013; ADSUAR
et al., 2013; AMARAL et al., 2014).

Além da forca, a resisténcia muscular a fadiga € outro parametro relevante de
ser avaliado, pois se trata de um potencial indicador de risco para o
desenvolvimento de distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
(YUNG; WELLS, 2016). A fadiga de longo prazo aumenta o risco de incapacidade
para o trabalho e necessidade de licenca médica de longa duracdo, e esta
associada a diminuicdo do desempenho motor, da velocidade e da amplitude de
movimento. E uma queixa frequentemente relatada entre a populacéo trabalhadora
em geral, e neste contexto, pode ser vista como um desequilibrio entre as
demandas do trabalho e a capacidade do trabalhador em executar determinadas
tarefas, podendo ter como causa a repeticdo de uma Unica atividade por periodos
prolongados (SUNDSTRUP et al., 2016).

Diversas escalas ja foram reportadas na literatura para a avaliacdo da fadiga
muscular, tais como, a Upper Extremity Work Demands Scale (UEWD), Strain Index,
Rapid Upper-Limb Assessment (JACOBS et al., 2017), Escala de avaliacdo de
Fadiga (EAF) (GOUVEIA et al., 2015), e também os testes de resisténcia a fadiga e
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desempenho funcional do membro superior, como o Functional Impairment Test-
Hand, and Neck/Shoulder/Arm (FIT-HaNSA) (MACDERMID et al., 2007), Upper
Quarter Y-Balance Test (YBT-UQ) e o Closed kinetic chain upper extremity stability
test (CKC-UEST) (SALO; CHACONAS, 2017), além dos dados de resisténcia a
fadiga que podem ser extraidos do dinamémetro (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

1.2.2 Avaliando a dor

A compreensao de saude e doenca como fendmenos multidimensionais faz
parte de uma proposta relativamente recente, e a percepcao dolorosa € um de seus
indicadores (ALMEIDA et. al., 2010). Melzack e Torgerson em 1971, ja classificavam
a experiéncia dolorosa como um fenébmeno de carater multidimensional, apresentando
componentes sensoriais, afetivos e cognitivos, assim considerando os elementos néo
biolégicos como dimensdes psicossociais da dor (ALMEIDA et. al., 2010). A presenca
de dor possui profundo impacto na qualidade de vida, afetando o bem-estar fisico e
emocional, relagcfes sociais e a interacdo do individuo com o ambiente, além de gerar
incapacidades e inabilidade para o desempenho do trabalho (DOS SANTOS et al.,
2016).

Por se tratar de um fendmeno de carateristica multidimensional, é necessaria
a identificacdo dos mecanismos envolvidos no processamento doloroso, para que
uma abordagem efetiva seja estabelecida, e para sua avaliacdo podem ser utilizados
guestionarios unidimensionais ou multidimensionais. Os unidimensionais analisam no
geral a intensidade dolorosa, e sdo vantajosos por sua aplicacdo facil e de baixo
custo, podendo ser citadas a escala numérica de dor (END) (HARTRICK; KOVAN,;
SHAPIRO, 2003) e a escala visual analogica (EVA). Os multidimensionais avaliam a
dor em mais de uma dimenséo e possuem a vantagem de analisar o sintoma em toda
sua complexidade como, por exemplo, localizagcao, caracteristicas e aspectos afetivos

e sensoriais envolvidos, podendo ser citados o Questionario Mcgill de dor, o
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Questionario Nordico de sintomas Osteomusculares e o Inventario Breve de dor
(DAVIDSON et al., 2008; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Sobre os dominios psicossociais, podem ser mencionados a Escala de
Pensamento Catastréfico sobre a dor (B-PCS) (SEHN, 2012), o Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ- Brasil) (ABREU, et al. 2008), O Inventario de
Sensibilizacdo Central versdo brasileira (CSI-BP) (CAUMO, et al. 2017), a Escala
Tampa de Cinesiofobia (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, et al.,
2007), entre outros.

1.2.3 Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF)

A CIF é um modelo que visa a organizacao, padronizacao e documentacao de
informac@es sobre funcionalidade e incapacidade, conceitualizando a funcionalidade
como uma interacdo dindmica entre a condicdo de saude de uma pessoa e 0S
fatores ambientais e pessoais. Ela integra 0 modelo psicossocial e reconhece que
além da condicdo de saude, existe o papel dos fatores ambientais na criacdo de

incapacidades.

As informacdes da CIF sdo organizadas em duas partes. A primeira parte lida
com a funcionalidade e a incapacidade, e a segunda se trata dos fatores
contextuais. Cada parte tem dois componentes, sendo que a funcionalidade e
incapacidade englobam as fun¢des e estruturas do corpo, atividades e participacéo,
e os fatores contextuais englobam os fatores ambientais e pessoais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

1.3 MEDIDAS DE AUTORRELATO
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A utilizag@o dos questionarios de autorrelato para avaliacdo em saude tem sido
recomendada como forma de traduzir a percepcédo do individuo sobre diferentes
dominios para um valor quantitativo, visando identificar alteracfes clinicas
relevantes que ditardo estratégias de tratamento e prevencédo (BEATTIE, 2001,
MACDERMID et al., 2011).

Os questionarios podem ser divididos em genéricos ou especificos, sendo que
0S genéricos objetivam avaliar diferentes construtos em um amplo espectro de
condicdes e os especificos, abrangem questdes direcionadas a um segmento
corporal, articulagdo ou disfuncdo especifica (BEATTIE, 2001; RALLON; CHEN,
2008).

Para a avaliacdo dos membros superiores e das demandas de trabalho os
questionarios Disability of the Arm, Shoulder and Hand — DASH (ORFALE et. al
2005) e sua verséao reduzida o Quick-DASH-Br (BEATON et al., 2005; SILVA et al.,
2020), o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2009), o Upper Limb Functional Index (ULFI) (GABEL et al., 2006) e o
Michigan Outcome Questionnaire (CHUNG et al., 1998) sdo comumente utilizados.
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2 JUSTIFICATIVA

As disfungdes dos membros superiores relacionadas ao trabalho sdo um
problema crescente no mundo em desenvolvimento, com alta prevaléncia, gerando
altos custos, alto indice de afastamento e diminuicdo da produtividade em diferentes
setores econdémicos (EERD et al., 2016; JACOBS et al., 2017).

Entendendo a necessidade de maior compreensdo sobre as variaveis
envolvidas nas queixas musculoesqueléticas da populagdo em questdo, e para que
se possa expandir este conhecimento para populacdes similares, torna-se
necessario o desenvolvimento de estudos que busquem analisar fatores relevantes
para futuras abordagens preventivas ou terapéuticas, direcionadas as necessidades
especificas.
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3 OBJETIVOS

Principal:

Analisar a correlagéo entre forca muscular do ombro, cotovelo e méo, numa

amostra de trabalhadores de um hospital universitario, com:

o Disfuncdo do membro superior;
. Resisténcia a fadiga;

o Capacidade para o trabalho.

Secundario:

e Analisar a diferenca de forca entre 0 membro sintomatico e assintomatico dos
participantes;

e Comparar gqualitativamente a forca muscular de trabalhadores com queixas
nos membros superiores com valores de forca de pessoas assintomaticas
obtidos na literatura;

e Verificar a correlacdo entre forca muscular, resisténcia a fadiga, capacidade

para o trabalho e disfuncdo do membro superior com a catastrofizacéo da dor.
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4 HIPOTESE

Espera-se que exista correlacao direta entre forca muscular com resisténcia
a fadiga e com a capacidade para o trabalho e correlacdo inversa entre forca

muscular e a disfun¢gdo do membro superior.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, desenvolvido pelo
Laboratorio de Pesquisa Clinica da M@o e Membro Superior da Universidade de Sao
Paulo (LabM&o-USP), do programa de Pés Graduagdo em Reabilitacdo e
Desempenho Funcional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP). As coletas foram realizadas na sala de
avaliacdo Isocinética do Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CER-
HCFMRP-USP), com duracdo média de duas horas.

Este estudo foi a provado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMRP-
USP, CAAE 89138818.1.0000.5440 em 20 de Junho de 2018 (ANEXO A).

5.2 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra consistiu de trabalhadores do HCFMRP-USP, que foram
recrutados de uma lista de espera disponibilizada pelo servico de atendimento aos
trabalhadores do hospital, e também através da divulgacédo do projeto de pesquisa
por cartazes e convite verbal nos setores de trabalho. Os participantes concordaram
em participar do estudo mediante a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.2.1 Critérios de Elegibilidade

Critérios de Incluséo



22

e Participantes de ambos os géneros, com idade entre 25 a 60 anos;

e Que tenham apresentado dor ou desconforto no membro superior nos altimos

12 meses, podendo o sintoma ser unilateral ou bilateral,

e Que utilizem predominantemente os membros superiores em suas atividades

laborais.

Critérios de Exclusao

e Historico de trauma ou cirurgia recente;
e Incapacidade de executar o0s testes propostos por motivos fisicos ou
cognitivos.

e Mal estar geral no dia da avaliacdo

5.3 TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra deste estudo foi realizado pelo software
GPower® verséo 3.1, contando com poder da amostra de 80%, tamanho de efeito
de 10% e Intervalo de confianca de 95% (p< 0,05). A amostra preconizada foi de 25

participantes.

5.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS E PARAMETROS DOS TESTES

5.4.1 Escala Numérica de dor (END)

A Escala Numérica de dor consiste de uma régua numerada, dividida em
onze pontos variando de zero (auséncia de dor) a dez (pior dor imaginavel) (Figura
01) (HARTRICK; KOVAN; SHAPIRO, 2003). E um instrumento que apresenta boa
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confiabilidade (ICC 0.74) com valores de minima diferenca detectavel e minima
diferenca clinicamente importante, 2,5 e 1,1 respectivamente (MINTKEN; GLYNN;
CLELAND, 2009).

Os participantes foram orientados a escolher o valor numérico que melhor
representasse a sua intensidade dolorosa naquele momento, e a classificacdo feita
da seguinte maneira: O (zero) - nenhuma dor, de 01 a 03 - dor leve, de 04 a 06 - dor
moderada e de 07 a 10 - dor intensa (HARTRICK; KOVAN; SHAPIRO, 2003).

Figura 01 - Escala Numérica de Dor (END)

At

da moderada maxima
DOR

Fonte: Imagens do Google (2020)

5.4.2 Algometria de Presséao

A algometria € um método de avaliacdo que mensura o limiar de dor a
pressdo (LDP), com base na mecanosensibilidade dos tecidos. E uma medida
confiavel (ICC 0.82-0.97) (NIELSEN, et al. 2015), sendo dependente do treinamento
do examinador, com tendéncia a ser maior em musculos superficiais (SCIOTTI et al.,
2001). O limiar doloroso é definido pelo individuo, que informa ao avaliador o

momento em que a pressdo aplicada pelo aparelho provoca sensacdo dolorosa
(YLINEN, 2007).

O teste foi realizado utilizando o algdmetro Kratos™, modelo DDK10 (Kratos-
Cas, Embu, SP, Brasil) (Figura 02) com o objetivo de caracterizar a amostra em
hipersensivel se o LDP for de até 1,5kg; normosensivel se o LDP for 2,0 a 4,0 kg ou
hiposensivel se LDP acima de 4kg (CUNHA, 2011).

Figura 02 - Algbmetro Kratos DDK10™

=
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5.4.3 Inventario de Preferéncia Lateral Global (IPLAG)

Para avaliacao da lateralidade foi aplicado o Inventario de Preferéncia Lateral
Global (IPLAG) versdo em portugués do Brasil (ANEXO B) que analisa a preferéncia
manual em tarefas representativas das AVD’s. O questionario € dividido em oito
partes e o participante preenche as atividades de acordo com sua preferéncia nas
opc¢Oes: sempre esquerda, maioria esquerda, indiferente, maioria direita, sempre
direita e ndo sei. Ao final, os pontos sdo somados para o célculo da média geral e a
classificacdo € descrita em destro, ambidestro ou canhoto (MARIM; LAFASSE;
OKAZAKI, 2011).

5.4.4 Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)- Verséo Curta

O nivel de atividade fisica foi utilizado para critérios de caracterizacdo da
amostra e definido pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) -

versao curta em portugués do Brasil (ANEXO C).

E um instrumento valido e confiavel (ICC 0,77), que permite estimar o tempo
semanal de gasto energético em atividades fisicas realizadas em uma semana
normal, levando em consideracdo atividades de caminhada, atividades com
intensidade moderada e vigorosa que tiveram duracdo minima de 10 minutos
continuos, além do tempo despendido na posicdo sentada, e ao final, os
participantes sdo caracterizados em muito ativos, ativos, irregularmente ativos ou
sedentarios (MATSUDO et al., 2001).

5.4.5 Questionario Né6rdico de Sintomas Osteomusculares

O questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (ANEXO D) foi
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desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuragédo do relato qualitativo da
caracteristica, localizagdo e cronicidade dos sintomas. Consiste em um mapa
corporal dividido em 09 segmentos, sendo eles: pescoco, ombros, parte superior das
costas, cotovelos, punhos/maos, parte inferior das costas, quadris/coxas, joelhos e
tornozelos/pés, e apresenta quatro questdes de resposta binéria sim/ndo para cada
segmento a respeito dos distirbios musculoesqueléticos, e demonstrou substancial
concordancia pelo coeficiente Kappa (0.88-1) na sua versdo em portugués do Brasil
(PINHEIRO, 2002).

5.4.6 Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (B-PCS)

A Escala de pensamentos catastréficos sobre dor (B-PCS) (ANEXO E) tem
como versao original a Pain Catastrophizing Scale — PCS desenvolvida por Sullivan
e colaboradores (1995), e é utilizada para avaliar o grau de catastrofizacdo sobre a
dor. E uma escala autorresponsiva que contém 13 itens, na qual o participante deve
assinalar o grau em gue apresenta qualquer pensamento ou sentimento descrito, em
uma graduacdo de cinco pontos: Minimo (0), Leve (1), Moderado (2), Intenso (3) e
Muito Intenso (4). O escore total € calculado pela somatéria de todos os itens,
variando de 0 a 52, caracterizando o nivel de catastrofizacdo como alto (>30) ou
baixo (<30) (SULLIVAN, 2009; MOSEGAARD; STILLING; HANSEN, 2020). O
instrumento pode ainda ser analisado em subescalas, sendo elas Desesperanca
(tens de 1 a 5 e 12), Magnificacéo (itens 6, 7 e 13) e Ruminagéo (itens 8 a 11)
(SEHN, 2012). A escala foi traduzida, adaptada e validada para a populacao
Brasileira, com coeficiente de correlacdo intraclasse variando entre 0.91-0.94
(JUNIOR et al. 2008).

5.4.7 Quick-DASH-Br (Quick-Desabilities of the arm, shoulder and hand -
Versao Brasileira)
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O Quick-DASH-Br (ANEXO F) € um questionario autoaplicavel, valido e
confidvel (ICC 0.72-0.87) (SILVA et al., 2020), composto por 11 itens retirados do
questionario DASH de 30 itens com 0 mesmo objetivo da versado original, que é
avaliar os sintomas, funcao fisica e social relacionados as queixas no membro
superior. Possui um maodulo especifico para as funcdes de trabalho com quatro
guestdes sobre o impacto da queixa no membro superior na habilidade de trabalhar.
Cada item é pontuado em uma escala de 01 a 05 pontos, em que 01 indica
“‘nenhuma dificuldade” e 05 “extrema dificuldade”, com pontuagéao final variando de 0
a 100, sendo a maxima pontuacéo indicativa de maior disfungédo no membro superior
(BEATON et al., 2005; DA SILVA et al., 2020).

5.4.8 indice de Capacidade para o trabalho (ICT)

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (ANEXO G) é um instrumento
que avalia por meio do autorrelato do trabalhador, a sua percepcdo sobre as
condicdes de trabalho, capacidade fisica, mental e social que podem estar
relacionadas as suas queixas, permitindo a avaliacdo de alteracdes importantes para
esta populacdo e a obtencdo de informacBes que possam orientar medidas
preventivas. O indice contém dez questbes divididas em sete dominios e apresentou
boa confiabilidade pelo coeficiente alfa de Cronbach (0,72). Os resultados fornecem
uma medida de capacidade para o trabalho, que varia de 07 a 49 pontos, e
classificam a capacidade em baixa (07 a 27), moderada (28 a 36), boa (37 a 43) e
6tima (44 a 49) (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

5.4.9 JobSim™ System (Protétipo) — Avaliacdo da Resisténcia a Fadiga

Um prototipo (Figura 03) do equipamento JobSim™ System (JTech medical
industries, Inc.,USA) (Figura 04) foi desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa em
2016, e foi o equipamento utilizado para a realizacdo do teste resisténcia a fadiga


https://www.jtechmedical.com/
https://www.jtechmedical.com/
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por meio do “Functional Impairment Test-Hand, and Neck/Shoulder/Arm” (FIT-
HaNSA). O teste possui tarefas que representam fungdes motoras grossas da
extremidade superior, tais como alcancar e segurar objetos em diferentes alturas e o
trabalho sustentado acima da cabeca (MACDERMID et al., 2007).

Figura 03 — Prot6tipo JobSim™ Figura 04 — JobSim™ System

—

: H
-—
- lb""',
]

Fonte: JTech — Medical (2020)

Fonte: Autoral (2020)

O teste consiste na realizacéo de trés tarefas, sendo duas unimanuais e

uma bimanual, desenvolvidas nas seguintes etapas:

Tarefa 1) Waist-up: Uma Prateleira € colocada ao nivel da cintura e a outra 25 cm
acima desta. Trés recipientes de 1 kg sdo colocados na prateleira mais baixa. O
participante € instruido a deslocar os trés recipientes, de uma prateleira a outra,

numa velocidade de 60 batidas/minuto controlada por um metrénomo (Figura 05).

Figura 05 - Tarefa 01 do FIT-HaNSA

Fonte: Autoral (2020)
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Tarefa 2) Eye-Down: Uma prateleira € colocada ao nivel dos olhos e a outra 25 cm
abaixo desta. O participante € novamente instruido a deslocar os trés recipientes de

uma prateleira a outra em uma velocidade de 60 batidas/minuto (Figura 06).

Figura 06 - Tarefa 02 do FIT-HaNSA

Fonte: Autoral (2020)

Tarefa 3) Overhead-Work: Uma placa contendo parafusos € acoplada
perpendicularmente a prateleira. O participante é instruido a manter ambos o0s
bracos elevados e usa-los para enroscar e desenroscar os parafusos em uma
sequéncia pré-determinada: o parafuso que estd no nivel 1 (topo) deve ser
deslocado para o nivel 2 (meio); o parafuso do nivel 3 (inferior) para o nivel 1 e o

parafuso do nivel 2 para o nivel 3 (Figura 07).

Figura 07 - Tarefa 03 do FIT-HaNSA

Fonte: Autoral (2020)
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Cada tarefa é realizada apenas uma vez, por no maximo 300 segundos, ou
quando o participante utilizar os critérios de interrupcdo do teste, que sdo: realizar
compensacdes com movimentos de tronco ndo corrigiveis em até cinco repeticbes
sucessivas, interromper o teste por dor, fadiga ou incapacidade de completar uma
repeticdo do movimento, dentro de duas batidas do metrénomo, por cinco repeticoes
sucessivas. O repouso entre uma tarefa e outra foi estabelecido pelo tempo levado
para o ajuste das prateleiras para a tarefa subsequente (MACDERMID et al., 2007).

O FIT-HaNSA demonstrou ser valido e confiavel para pessoas com
disfuncbes do ombro (ICC 0,89-0,95), para populagcédo assintoméatica (ICC 0,79-0.91)
(KUMTA, et al. 2012) e para pessoas com desordens associadas a whiplash grau Il
(PIERRYNOWSKI, et al. 2016). Para andlise das correlacdes, foi calculada a média
do tempo das trés tarefas.

5.4.10 Dinamometria — Avaliacdo da For¢ca Muscular

O teste de forca muscular foi realizado utilizando o dinamdmetro
isocinético Biodex System 4 Pro™, (Biodex Medical Systems, Inc., Shirley, NY,
USA) (Figura 08), seguindo todas as recomendacdes de calibracdo e uso

propostas pelo manual do fabricante.

Figura 08 - Dinamdmetro Isocinético Biodex System 4 Pro™,

Fonte — Autoral (2020)
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O pico de torque tem sido a variavel preferencialmente utilizada para
descrever o desempenho muscular (AMARAL et al., 2014), entretanto, neste estudo
a média do pico de torque foi escolhida por ser uma medida mais representativa das

demais variaveis avaliadas.

Baseado nas velocidades estudadas por Prentice e Voight (2003), todos
os movimentos foram avaliados a uma velocidade de 60°seg, sendo a
velocidade recomendada para avaliacdo de pessoas com queixas ortopédicas
(PRENTICE; VOIGHT, 2003). A tabela 01 descreve o posicionamento do

dinamdmetro e as amplitudes de movimento utilizadas.

O posicionamento do participante no dinamdémetro foi baseado no
material de orientacdo disponibilizado pelo sistema Biodex™. Os movimentos
avaliados foram abducdo/aducdo do ombro no plano da escapula, sendo o
plano escapular baseado na angulacdo proposta por Kapandji (2000),
posicionando o ombro a 30° graus anteriormente ao plano frontal (Figura 09);
rotacado interna/externa do ombro (Figura 10) e flexdo e extensao do cotovelo
(Figura 11).

Figura 09 — Posicionamento do ombro no plano escapular (A) para avaliacdo da aduc¢éo (B) e abducéo (C)

Fonte: Autoral (2020)

Figura 10 — Posicionamento para avaliacdo das Rotac¢des Externa (A) e Interna (B) do ombro

Fonte: Autoral (2020)



Figura 11 — Posicionamento para avaliagdo da Flexao (A) e Extenséo (B) do cotovelo

e

Fonte: Autoral (2020)

Tabela 01- Protocolo de Avaliacdo Isocinética desenvolvido para o estudo

Segmento  Movimento

Abducéo no
plano da
Escapula

Ombro

Rotacéao
Interna e
Externa

Cotovelo Flexdo e
Extensao

Preensao
Manual

Posicionamento

Ombro a 30°
anteriormente ao

plano frontal

Ombro com 40 ° de

abducéao

Antebraco neutro

Antebraco neutro
com Flexao de 90°
de cotovelo

Amplitude
de
movimento

30°a 120°

30° a 30°

0°a 130°

00

(Isométrica)

Fonte: Autoral (2020)
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A forca de preensdo Manual foi avaliada pelo dinamémetro isométrico
JAMAR® (Figura 12) que é um instrumento confidvel (ICC 0,94-0,98) (PEOLSSON;
HEDLUND; OBERG, 2001), e recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM) para avaliacdo desta variavel (PEOLSSON; HEDLUND;
OBERG, 2001; REIS; ARANTES, 2011).

Figura 12 — Dinamdmetro isométrico JAMAR ®

Fonte — Autoral (2020)

O posicionamento seguiu as recomendacOes da Sociedade Brasileira de
Terapeutas da Mao e do Membro Superior (SBTM), estando o participante sentado
em uma cadeira sem apoio para 0s bragcos, com os pés apoiados no chdo, o ombro
aduzido e com rotacao neutra, o cotovelo flexionado a 90° e o0 antebraco em posicéo
neutra (Figura 13). A algca do dinamdmetro JAMAR® foi acoplada na segunda
posicdo (SHIRATORI et al., 2014), o que possibilita uma ativacdo equilibrada dos
flexores intrinsecos e extrinsecos dos dedos (SKIRVEN et.al, 2011).

Figura 13 — Posicionamento para avaliagdo da for¢a de preensdo manual

Fonte: Autoral (2020)
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5.5 Procedimentos para coleta dos dados

O processo de avaliagdo foi realizado em um anico dia e aplicado pelo
mesmo fisioterapeuta previamente treinado. Os participantes foram esclarecidos
guanto aos objetivos do estudo e posteriormente foi solicitado o preenchimento
do TCLE.

Inicialmente foi realizado o levantamento de dados do participante por
meio da aplicacdo de um questionario sociodemografico (APENDICE B),
realizada randomizacao da ordem de realizacdo dos testes de forca muscular e
resisténcia a fadiga, e em seguida aplicados o0s questionarios Nordico
(PINHEIRO, 2002), IPLAG (MARIM; LAFASSE; OKAZAKI, 2011), IPAQ
(MATSUDO et al., 2001) e a END (HARTRICK; KOVAN; SHAPIRO, 2003). Caso 0
participante apresentasse queixas bilaterais ou dor em mais de uma articulagdo, o

segmento/membro com maior intensidade dolorosa foi definido como sintomatico.

Apbés o término do preenchimento dos questionéarios, foi realizada a
algometria no ponto doloroso referido e em seu ponto contralateral
correspondente para avaliacdo da sensibilidade dolorosa a pressdo, e em
seguida iniciado o aquecimento dos membros superiores no cicloergdbmetro,
sem adicdo de carga, com duracao de 5 minutos (FEIRING et al. 1990). Durante
0 aquecimento, o ambiente de coleta dos testes foi preparado, sendo realizado
0 cadastro do participante no sistema Biodex™, a selecdo do protocolo
proposto e os ajustes dos instrumentos de coleta. Terminado o aquecimento, 0
participante foi encaminhado para o teste previamente estabelecido pelo

sorteio.

Para o teste de forca muscular no dinamdémetro isocinético, o participante foi
posicionado no assento, onde permaneceu estabilizado por cintos que garantissem
boa estabilidade do tronco, evitando compensac¢fes durante a execucdo da forca.
Apo6s ser posicionado e o protocolo selecionado, foi realizada a familiarizagédo do
movimento, com orientacdes verbais e trés repeticdes subméximas. Em seguida,

apos certificagdo de que o participante compreendeu e foi capaz de realizar o



34

movimento solicitado, o teste foi iniciado pelo lado assintomético. O participante foi
instruido a realizar cinco repeticdbes usando sua forca maxima, e a ordem
estabelecida foi abducdo/aducdo seguidas por rotacao interna/externa do ombro e
flexdo/extensdo do cotovelo, havendo alterndncia dos membros a cada movimento

avaliado.

A forca de preensdo Manual foi avaliada pelo JAMAR®, iniciando também
pelo membro assintomatico e realizadas trés repeticées de cada lado para definicdo
da média de forga.

Para ambos os testes de forca muscular isométrica e isocinética, o avaliador
estimulou a producdo e manutencéo de for¢ca por meio do comando verbal "forca,
forca, forca" durante a realizacdo de esforco. A alternancia entre um membro foi

0 tempo estabelecido para repouso.

O teste de resisténcia a fadiga, FIT-HaNSA (MACDERMID et al., 2007), foi
realizado segundo o protocolo, sendo o participante orientado quanto a execucédo e
0s critérios de interrupcdo do teste. Anteriormente ao inicio, foi feita a familiarizacéo
solicitando que o participante realizasse o deslocamento dos trés recipientes,

coordenando com as batidas do metrébnomo.

Para critérios de descanso entre a execucdo de um teste e outro (forca e
resisténcia), foram aplicados os questionarios ICT (MARTINEZ; LARORREII;
FISCHER, 2009), B-PCS (SEHN, 2012) e Quick-DASH (BEATON et al., 2005; SILVA
et al., 2020).

As etapas da coleta estdo resumidas no fluxograma abaixo (Figura 14).
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Figura 14 - Fluxograma dos Procedimentos de coleta

Procedimentos de coleta

Primeira
etapa
Esclarecimentos e Preenchimento Aplicagdo do Algometria de
assinatura do da ficha de Nérdico, END, Presséo
TCLE avaliacdo IPLAG e IPAQ
Segunda etapa
(de acordo com aleatorizagéo)
I
Aquecimento
cicloergbmetro
5 min.
Dinamometria Isocinética Aplicacédo dos Questionarios ICT FIT-HaNSA

JAMAR e Quick-DASH-Br

Fonte: Autoral (2020)
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6 ANALISE DE DADOS

As correlacbes entre os construtos propostos foram analisadas por meio do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho), que mensura o grau de associagao
linear entre duas variaveis. Este coeficiente é uma medida de correlacdo utilizada
em amostras ndo paramétricas, para duas variaveis ordinais ou quando uma variavel
€ continua e a outra é categérica ou ndo normal (DI FABIO, 2013), podendo variar
de -1 a 1, sendo valores proximos de -1 indicativos de maxima correlacdo inversa e
proximos de 1 indicativos de maxima correlagéo direta entre as variaveis (DE VET et
al. 2011).

Os resultados foram interpretados com base na classificagdo da magnitude de
associacdo entre as variaveis, descrita por Di Fabio (2013) que considera forte
correlacdo entre 0,75 e 1, moderada entre 0,50 e 0,74; fraca entre 0,49 e 0,25; e
insignificante ou ausente entre 0,24 e 0. Conceitualmente, uma variavel aumentando
ou diminuindo, seja de maneira direta ou inversa, a outra muda na mesma
proporcao. O nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05, e o software utilizado foi
0 SPSS versao 20.0®.
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7 RESULTADOS

7.1 PROPRIEDADES SOCIODEMOGRAFICAS

A amostra do estudo consistiu de vinte e sete participantes recrutados de

diferentes setores do HCFMRP-USP. A sele¢do dos participantes estd descrita na

Figura 15.
Figura 15 - Fluxograma de selecdo da amostra
Recrutamento inicial
(n=33)
|

02 excluidos na 01 excluido por n&o utilizar 03 excluidos por

triagem inicial por predominantemente o serem
apresentar alteracao membro superior no aposentados

da pressao arterial trabalho

n = 27 participantes

Setor Administrativo (n = 09)
Servigos Gerais / Reparo Geral (n = 07)
Refrigeragédo (n = 03)

Cozinha / Copa (n = 03)
Enfermagem (nivel Técnico) (n = 02)
Limpeza (n = 02)

Técnico de Laboratorio (n = 01)

Fonte: Autoral (2020)
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Dos vinte e sete participantes, vinte e seis eram destros e apenas um canhoto;
59,25% referiram dor no membro dominante e 40,74% no membro ndo dominante.
Todos os participantes utilizavam predominantemente os membros superiores em
suas funcdes, porém com diferentes niveis de esforco, sendo que 62,96% executava
trabalho  dindmico, com alto nivel de esforco fisico, incluindo
levantamento/deslocamento de carga; 11,11% realizava trabalho dinamico, porém
sem levantamento/deslocamento de carga e 25,92% possuia caracteristica de
trabalho estéatico, com baixo nivel de esforco fisico, mas com manutencdo da mesma

posi¢ao por periodos prolongados.

Existiu uma proporcao similar entre homens e mulheres, com idade variando
de 26 a 59 anos. Por meio do questionario IPAQ 18,51% foram classificados como
muito ativos; 37,03% como ativos; 37,03% irregularmente ativos e 7,40%
sedentarios. As comorbidades referidas foram hipertensdo arterial (n = 04),
hipercolesterolemia (n = 03), diabetes (n = 02), deficiéncia vascular (n = 02) artrite
reumatoide (n = 01), hipotireoidismo (n = 01), depresséo (n = 01). Os dados que
caracterizam a amostra em relacdo ao género, dominancia, idade, indice de massa

corporea (IMC), estao resumidos na Tabela 02.

Tabela 02 — Caracterizacdo da Amostra

Género (Homens — Mulheres) 11-16

ldade 46,22 - DP 8,90

Normal 33,33%

IMC (%) Sobrepeso 22,22%
Obesidade 44,44%
Comorbidades (%) Apresentavam 37,00%

Nao Apresentavam 62,90%
Dominancia (IPLAG) 26 Destros / 1 Canhoto

Fumantes Nenhum

DP: Desvio Padréo
Fonte: Autoral (2020)
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7.2 DOR, CATASTROFIZACAO, DISFUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR E
CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Via preenchimento do questionario Noérdico, foi constatado que todos os
participantes tiveram inicio dos sintomas no membro superior ha pelo menos 12
meses e 70,37% queixaram-se dos mesmos sintomas nos ultimos 07 dias. O
guestionario também apontou que a predominancia dos sintomas foi na articulacao
do ombro (n = 15) seguido por cotovelo (n = 07) e punho/méao (n = 05), e que 88,88%
da amostra referia dor em outros segmentos, como coluna toracica (n = 17), cervical
(n =15), lombar (n = 13), joelho (n = 10) tornozelo/pé (n = 09) e quadril (n = 04).

Todos os participantes referiram oscilagdo na intensidade dolorosa, a
depender do nivel de esforco empregado no membro ou da postura adotada ao
longo de um dia, e 77,77% descrevem piora dos sintomas no membro superior
durante sua jornada de trabalho. Esta mesma porcentagem de participantes relatou
estar com dor no momento da avaliacdo, sendo a média de intensidade dolorosa
classificada como “leve” pela END. Para uma parcela da amostra (n = 18), foi
aplicada a END ao final da avaliacdo, dos quais 50% mantiveram a intensidade
inicial, 38,88% referiram aumento da dor e 11,11% diminuicdo da dor. Numa parcela
similar (n = 17), foi aplicada a Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (B-
PCS), que demonstrou que 35,29% dos participantes possuiam alto nivel de

catastrofizacdo e 64,70% baixo nivel.

Quando avaliado o limiar de dor a pressdo (LPD), os participantes foram
classificados como normosensiveis, sendo o LDP discretamente mais alto no

membro assintomatico.

O questionario Quick-DASH-Br evidenciou que na média, a amostra avaliada
apresentou baixo nivel de disfuncéo, visto que as pontuacdes mais proximas de 0
representam menor nivel de comprometimento e pontua¢gdes mais préoximas de 100
sdo indicativas de maior disfuncdo, e em relacdo a capacidade para o trabalho

7,40% dos participantes foram classificados com baixa capacidade, 44,44% com
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moderada, 37,03% com boa capacidade e 11,11% otima. Ainda sobre questdes de
trabalho, 55,55% dos participantes alegaram ja ter passado por periodos de
afastamento por problemas musculoesqueléticos. Os valores obtidos nas variaveis

supracitadas estdo descritos na tabela 03.

Tabela 03 — Valores de média de intensidade dolorosa, Limiar de dor a presséo e Disfuncéo
do membro superior

Escala numérica de dor 3,03-DP 2,29

(END)

Limiar de dor & presséo Sintomatico / Assintomético
(Algometria) 2,10 kgf - DP 1,19 / 3,35 kgf - DP 1,10

Quick-DASH-Br 30,30 - DP 21,30

DP: Desvio Padrao
Fonte: Autoral (2020)

7.3 FORCA MUSCULAR

Os valores de forca muscular e o nivel de significancia da diferenca de forca
entre membro sintomatico e assintomatico estdo expostos na tabela 04. Os valores
apresentados correspondem ao calculo da média dos valores de média do pico de

torque, exceto para a preensao manual que foi calculada a média de trés medidas.

Foi adotado intervalo de confianca de 95% e aplicado o teste de Wilcoxon
para analise da diferenca entre os membros, porém nao houve diferencas

significantes.
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Movimento Forca
Articulacao ) Sintomatico/Assintom
Avaliado L.
atico
Ombro* Abducéo 27,19 27,57
Aducéo 46,96 53,50
Rotacéao Interna 28,40 24,65
Rotagéo Externa 15,68 14,75
Cotovelo* Flexao 25,10 21,83
Extensao 32,67 36,12
Mao** Preensao Manual 25,34 25,87

0,30
0,87
0,55
0,59

0,20
0,12

0,87

Nivel de significancia
da diferencga de forca
entre os membros
IC 95% (p< 0,05)

*Valores em Newtons,metro (Nm) — Média da Médio do Pico de Torque

**Valores em Kilograma.forga (Kgf) — Média de trés medidas

Fonte: Autoral (2020)

Foi proposta ainda uma analise qualitativa entre valores de for¢ca de uma populacdo

assintomatica com a amostra do presente estudo. Os valores de referéncia da

populacdo assintomatica para ombro e cotovelo foram descritos por Danneskiold-

Samsge e colaboradores (2009), e os de preensdo manual

por

Lopes e

colaboradores (2018). Para os valores de forca isocinética, o pico de torque foi a

variavel selecionada, pois o estudo utilizado para comparacgao utilizou esta variavel.

Os participantes foram pareados por faixa etaria e género, sendo usados os valores

do membro dominante da populag&o assintomatica.
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Gréfico 1 — Valores de forca de participantes do estudo x Danneskiold-Samsge et al. (2009) e Lopes et al. (2018)
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Fonte: Autoral (2020)

Gréfico 2 — Valores de forca de participantes do estudo x Danneskiold-Samsge et al. (2009) e Lopes et al. (2018)
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80
70,0
70
60
53,0 50,8
50
42,8 42,8
40 36,5 38,6 383 366
30,1 32,3
30
19,5
20
10 I
0
Abducéo Aducéo Rotacéo Rotacéo Flex&o do Extensdo do Preenséo
Interna Externa Cotovelo Cotovelo Manual

m Participantes  m Valores da Literatura

Fonte: Autoral (2020)
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O FIT-HaNSA foi utilizado para obtencédo de dados de resisténcia a fadiga do

membro superior, durante a execucdo de tarefas que simulem levantamento e

deslocamento de carga e atividade sustentada acima da cabeca. A tarefa 02 obteve

piores resultados e foi considerada por meio do autorrelato dos participantes a de

maior dificuldade, o que também foi observado em outros estudos que utilizaram
esta ferramenta. (PIERRYNOWSKI, 2016; KUMTA et al. 2012; MACDERMID et. al,

2007). O Grafico 03 representa o tempo de execucdo do teste pelo membro

sintomético comparado ao tempo esperado para a realizacdo de cada tarefa.

Gréfico 3 - Média de tempo em segundos do FIT-HaNSA

350

300

250

200

150

100

50

FIT-HaNSA

300

300
220,48
I 152,81

Tarefa 1 Tarefa 2

= Tempo executado pelo Membro Sintomatico

Fonte: Autoral (2020)
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201,40

Tarefa 3 Média de tempo das 3
Tarefas

= Tempo de Execucdo Esperado
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7.5 ANALISE DAS CORRELACOES

Utilizando a média de tempo das trés tarefas, foi observado que a forca
muscular dos movimentos avaliados, exceto a rotacdo externa do ombro e extenséo
do cotovelo, apresentou correlagdo significativa com o FIT-HaNSA, sendo as
correlages diretas e de fraca magnitude para os movimentos de abducé&o, aducéao,
rotacao interna e flexdo do cotovelo e moderada magnitude para a preensdo manual
(tabela 05). Quando analisadas as correlacbes de forca com cada tarefa
individualmente, foi observada correlacdo direta e de fraca magnitude entre a
abducédo do ombro com as tarefas 01 (rho = 0,46) (p = 0,01) e 02 (rho = 0,48) (p =
0,01); aducao do ombro com as tarefas 01 (rho = 0,38) (p = 0,05) e 02 (rho = 0,38) p
= 0,04); rotacéo interna com as tarefas 01 (rho = 0,43) (p = 0,02) e 02 (rho = 0,39) p
= 0,03); rotacdo externa apenas com a tarefa 01 (rho = 0,38) (p = 0,05) e a preenséao
manual que apresentou moderada correlagdo com a tarefa 01 (rho = 0,60) (p =
0,00), tarefa 02 (rho = 0,56) (p = 0,00) e tarefa 03 (rho = 0,54) (p = 0,00).

A forca de preensdo manual apresentou também moderada correlacao
inversa com a disfuncdo do membro superior (tabela 05). As correlagdes entre os
demais construtos propostos nao foram significativas. Além das correlagdes pré-
estabelecidas, foi analisada a correlacdo entre a forca muscular e a catastrofizacéo
da dor, e em uma analise bivariada, a correlacdo entre a catastrofizacdo da dor com
a disfuncdo do membro superior (rho = 0,31) (p = 0,21), resisténcia a fadiga (rho =
0,13) (p = 0,60), e a capacidade para o trabalho (rho = -0,45) (p = 0,06) e também
nao houve correlacao significativa entre essas variaveis.

A tabela 05 apresenta os numeros de correlagdes obtidos com o respectivo
nivel de significancia estatistica, contando com intervalo de confianca de 95% (p <
0,05).
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Tabela 05 - Valores de correlagéo entre forca muscular (média do pico de torque) com o Quick-DASH,

ICT, FIT-HaNSA e B-PCS

Média do pico de
Torque

Ombro

Abducéo

Aducéo

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Quick-
DASH-Br

-0,34*

0,08**

-0,18*

0,36**

-0,32*

0,09**

-0,36*

0,06**

-0,35-*

0,07**

-0,05*

ICT

0,19*

0,34**

-0,01*

0,92**

0,10*

0,58**

0,14*

0,48**

0,20*

0,31**

-0,18*

FIT-HaNSA

0,49*

0,01**

0,40*

0,03**

0,44*

0,02**

0,33*

0,08**

0,38*

0,05**

0,24*

B-PCS

-0,10*

0,69**

0,00*

0,98**

-0,06*

0,81**

-0,26*

0,30**

-0,19*

0,45**

0,16*
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0,80** 0,36**
Preensao Manual -0,52* 0,31*
0,00** 0,10**

0,22**

0,68*

0,00**

0,54**

0,12*

0,96**

*Coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
**Nivel de significancia (p < 0,05)

Fonte: Autoral (2020)
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8. DISCUSSAO

Ainda que ndo se possa estabelecer relacdo causal entre as variaveis
analisadas neste estudo, o resultado obtido de moderada correlacdo inversa entre a
forca de preensdo manual e a disfuncdo do membro superior, pode sugerir que a
disfungdo diminui quando a for¢ca de preensdao aumenta. Corroborando com este
achado, Beumer e Lindau (2014) também encontraram correlacdo inversa, de
moderada a forte, entre disfuncdo do membro superior avaliada pelo questionario
DASH, com a forca de preensdo manual em uma populacdo saudavel, em uma
amostra de pessoas com historico de fratura distal do radio, e em pessoas com
diferentes disfun¢des do punho e mao (BEUMER; LINDAU, 2014). Reforcando estes
dados, Novaes e colaboradores (2009) citam a for¢ca de preensdo manual como uma
variavel de importancia clinica para diferentes afec¢ces do membro superior, tais
como artrite reumatoide, sindrome do tunel do carpo, epicondiloalgia lateral,
acidente vascular encefalico, lesGes traumaticas e doencas neuromusculares. Além
disso, € uma medida fortemente correlacionada com o estado geral de saude
(NOVAES, et al.,, 2009), com a forca total do corpo, e tem sido utilizada como

medida representativa de funcéo da extremidade superior (HORSLEY, et al., 2016).

A resisténcia a fadiga foi a variavel com maior déficit nesta amostra de
trabalhadores; foi encontrado déficit de 50% do membro sintomatico quando
comparada a média de tempo das trés tarefas executadas pelos participantes, com a
média de tempo esperada para execucao das tarefas. Apesar da fraca magnitude, a
forca muscular de abducéo, aducao e rotacao interna do ombro e flexdo do cotovelo
apresentou correlacao significativa e direta com a resisténcia a fadiga e para a forca
de preensdo manual foi encontrada moderada correlagdo, um sugestivo de que o
aumento da forca destes movimentos poderia aumentar a resisténcia a fadiga do
membro superior. Quando a correlagdo entre a forca e resisténcia a fadiga foi
analisada separadamente tarefa a tarefa, foi visto que a rotacdo externa obteve
correlagdo com a tarefa 01 e que a flexdo do cotovelo ndo teve correlagdo com
nenhuma tarefa individualmente, como encontrado na média das trés tarefas. A

forca de preensdo manual foi a Unica a obter correlacdo com as trés tarefas
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individualmente e também quando considerada a média das tarefas. Levando em
conta que os movimentos analisados no teste de resisténcia a fadiga envolvem além
do deslocamento de carga a elevacdo do braco acima da cabeca, a exigéncia de
controle e estabilidade da musculatura proximal para adequada transmisséao de forca
para os segmentos distais (HUIJING; BAAN, 2003; UMEHARA, et al. 2018), e a
correlacao existente entre forca de estabilizadores do ombro e a preensdo manual
(MANDALIDIS; O'BRIEN, 2010; ALIZADEHKHAIYAT et al.,, 2011), elucida-se a
maior magnitude de associacdo encontrada entre a forca de preensdo manual com
as tarefas de resisténcia a fadiga. Também demonstrando que as variaveis fadiga e
forca se associam e se modificam na mesma direcdo, Sundstrup e colaboradores
(2014) concluiram em seu estudo que o treinamento de resisténcia para ombros,
bracos e maos, melhorou significativamente a forca muscular, além da dor e
incapacidade, numa amostra de trabalhadores com queixa de dor crbnica nos
membros superiores (SUNDSTRUP et al., 2014).

Analisando quantitativamente a diferenca de forca entre os membros dos
participantes, ndo foi encontrada diferenga significativa entre o membro sintomético
e assintomatico. Em uma andlise qualitativa, foram comparados os escores de forca
muscular obtidos nesta amostra, com valores para populacdo assintomatica
(DANNESKIOLD-SAMS@E et al. 2009; LOPES et al. 2018). Foi observado que com
excecdo do movimento de abducédo do ombro na populacdo feminina, houve pouca
diferenca de forca entre pessoas assintomaticas e trabalhadores com queixas no
membro superior. Este achado possibilita hipotetizar que o sintoma doloroso néo
interferiu na producdo de forca, além de parecer pouco provavel que a dor seja
elucidada por um possivel déficit de forca muscular. E importante salientar que para
essa andlise, é preciso considerar a existéncia de inUmeros fatores individuais que
interferem na for¢ca muscular, tais como idade, IMC, dominancia, nivel de atividade
fisica, e no caso da avaliacdo isocinética, a grande disponibilidade de variaveis que
podem ser escolhidas para analise, sendo elas: velocidade, variavel de for¢a (pico
de torque, trabalho total, média do pico de torque), marca e modelo do instrumento,
entre outras, dificultando assim uma exata padronizagdo para comparagdo entre

populacoes.
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A predominancia dos sintomas foi no membro dominante, sendo o ombro o
segmento mais acometido nesta amostra de trabalhadores, que realizava
predominantemente trabalho dindmico associado a levantamento/deslocamento de
carga. Apesar de majoritariamente ativa, quase metade da amostra estava em
condicao de obesidade conforme célculo do IMC. Estudos sugerem fortemente que a
dor e a obesidade estéo significativamente correlacionadas, e essa relagdo pode ser
medida por fatores como alteracdes estruturais, mediadores quimicos inflamatorios e
distarbios de humor e sono, sendo a obesidade um potencial marcador de
complicagBes funcionais e psicolégicas na dor crbnica (HAUKKA et al.,, 2012;
ARRANZ et al., 2014; OKIFUJI; HARE, 2015).

Além disso, grande parte dos trabalhadores avaliados queixava-se de dor em
outros segmentos além do membro superior. Ter dor em diferentes locais aumenta o
risco de necessidade de afastamento médico e incapacidade (HAUKKA et al., 2012;
MATHER et al. 2019), e este dado reflete a amostra avaliada, visto que mais da
metade relatou ter passado por periodo de afastamento do trabalho em decorréncia

de queixas musculoesqueléticas.

A maioria dos participantes foi classificada com moderada capacidade para o
trabalho, e mesmo com baixo nivel disfuncdo do membro superior, boa condicéo de
forca muscular e nivel satisfatorio de atividade fisica, essas caracteristicas nao
foram suficientes para autopercepcdo de 6tima capacidade para o trabalho. Essa
divergéncia pode ser esclarecida pelo fato de o autorrelato nem sempre refletir os
parametros avaliados pelo profissional, dada a influenciada dos fatores pessoais,
ambientais, educacionais e cognitivos envolvidos nas queixas de uma pessoa
(WALKER et al., 2019). A hip6tese pré-estabelecida sobre a correlacédo entre forca
muscular e capacidade para o trabalho foi refutada, e da mesma forma, pode ser
explicada pelo fato de que a capacidade para o trabalho ndo é influenciada apenas
pela funcao fisica, mas também pelo funcionamento psicoldgico, cognitivo e social,
que por sua vez sdo interferidos pela dor, sendo que a associagdo dessas variaveis
interfere negativamente na habilidade de trabalhar (HENGSTEBECK et al., 2017).
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Do ponto de vista psicossocial, apenas 35,29% da amostra obteve alto score
de catastrofizacdo e nao apresentou correlacdo com os parametros fisicos e
funcionais avaliados. Este achado n&o corrobora com os resultados de estudos
prévios que encontraram associacao entre essas variaveis, como por exemplo, o
estudo de Ozkan e colaboradores (2017) que mencionou os fatores psicoldgicos
como fortes preditores de disfuncdo dos membros superiores, e encontraram em seu
estudo interacao significativa entre catastrofizacédo, sintomas e disfuncdo do membro
superior em pacientes que passaram por cirurgia de mao. Alto nivel de
catastrofizacdo da dor também demonstrou influéncia negativa em diferentes
populacées, como por exemplo, na funcdo fisica no pré e pds-operatério de
artroplastia de joelho (BIRCH et al. 2019), baixo nivel de satisfacdo apoés liberacéo
cirdrgica do tunel do carpo, (MOSEGAARD; STILLING; HANSEN, 2020) e aumento
da incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida em pacientes com neuropatia
diabética (GEELEN et al. 2016). Contudo, a populacdo do presente estudo
demonstrou ser ativa, além de possuir caracteristica de trabalho predominantemente
dindmico, o que pode ter contribuido para menores niveis de catastrofizacdo, haja
vista que niveis mais altos de catastrofizagdo estdo associados a baixo nivel de
atividade fisica em diferentes populacdes (ELFVING; ANDERSSON; GROOTEN,
2007; GEELEN et al. 2016).

8.1 LimitacBes do Estudo

A metodologia proposta ndo permite estabelecer fator causal e nem fatores de
risco entre as variaveis analisadas, portanto os achados sdo apenas sugestivos de
interacdo entre os construtos. Além disso, o tamanho da amostra n&o permitiu uma
analise por subgrupos que considerasse a individualidade de cada perfil de

trabalhador em termos de magnitude e caracteristica de esforgo.

Também né&o foram realizadas andlises sobre as condi¢cdes ergonémicas do
ambiente de trabalho, e nem anélises mais aprofundadas sobre fadiga cognitiva e as

relacdes sociais e psicologicas dos trabalhadores. Contudo, essas informacgdes sao


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geelen+CC&cauthor_id=27006136
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geelen+CC&cauthor_id=27006136
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relevantes tendo em vista que a capacidade para o trabalho € influenciada pelos
aspectos psicolégicos, cognitivos e sociais (OLIVEIRA et al., 2010; HENGSTEBECK
et al., 2017).
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9. Conclusao

Dentre as variaveis analisadas, a fadiga muscular foi a mais deficitaria nesta
amostra. Os resultados sugerem que o aumento da forga muscular dos movimentos
de abducédo, aducédo e rotacao interna do ombro, flexdo do cotovelo e preensao
manual, poderiam melhorar a resisténcia a fadiga, e que aumentar a forca de
preensdo manual pode ser uma importante medida para diminuir a disfuncdo do

membro superior.

Contrariamente aos achados anteriores, a forca muscular nédo se

correlacionou com a capacidade para o trabalho nem com a catastrofizagéo da dor.

Estes dados podem ser Uteis para futuras analises deste perfil de trabalhador,
sendo necessarios estudos mais robustos e com metodologia apropriada para que
sejam estabelecidos fatores causais, fatores de risco para desenvolvimento de
gueixas nos membros superiores de trabalhadores, e para a instituicdo de
intervencdes, que visem o0 tratamento e prevencdo das disfuncoes

musculosqueléticas no membro superior relacionadas ao trabalho.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: "Andlise das correla¢des entre forca muscular, resisténcia a fadiga,
capacidade para o trabalho e disfuncdo do membro superior em uma amostra de

trabalhadores de um hospital universitario”.

Autora da Pesquisa: Thais Marques Fifolato

Pesquisadora/Orientadora responsavel: Prof2 Dr2 Marisa de Cassia Registro

Fonseca**

Instituicdo/Departamento: Curso de Fisioterapia — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP/USP) / Ciéncias da Saude

Telefones e e-mails para contato: (16) 99280-0523
thaisfifolato@gmail.com*/ marisa@fmrp.usp.br**

Vocé esta sendo convidado/a para participar desta pesquisa intitulada “Andlise das
correlagdes entre forgca muscular, resisténcia a fadiga, capacidade para o trabalho e
disfuncdo do membro superior em uma amostra de trabalhadores de um hospital
universitario” com autoria de Thaisj Marques Fifolato, fisioterapeuta e mestranda do
Programa de POs-Graduacdo em Reabilitacdo e Desempenho Funcional da
Faculdade de Medicina da USP, sob orientacdo da Prof2 Dr2 Marisa de Cassia
Registro Fonseca.

Justificativa:

As disfuncdes dos membros superiores relacionadas ao trabalho sédo um problema
crescente no mundo em desenvolvimento, com alta prevaléncia, gerando altos
custos, alto indice de afastamento e diminuicdo da produtividade em diferentes
setores econdémicos (EERD et al., 2016; JACOBS et al., 2017). Entendendo a
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necessidade de maior compreensdo sobre as variaveis envolvidas nas queixas
musculoesqueléticas de trabalhadores, e para que se possa expandir este
conhecimento para populagdes similares, torna-se necessario o desenvolvimento de
estudos que busquem analisar fatores relevantes para futuras abordagens

preventivas ou terapéuticas, direcionadas as necessidades especificas.
Objetivo do estudo:
Analisar as correlacdes entre a forca muscular de ombro, cotovelo e mao com:

e Disfuncdo do membro superior, classificada pelo questionario Quick-
DASH-Brasil

e Medidas de desconforto e dor, mensurada pela escala numérica de dor
e algometria de pressao

¢ Nivel de Atividade Fisica, avaliado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)

e Lateralidade, definida pelo Inventario de Preferéncia Lateral Global
(IPLAG)

¢ Resisténcia a fadiga, avaliada pelo FIT-HaNSA (Functional Impairment
Test-Hand, and Neck/Shoulder/Arm)

e Capacidade para o trabalho, definida pelo questionario indice de

Capacidade para o trabalho (ICT)

Nenhum procedimento sera realizado sem que vocé saiba e concorde. Vocé é livre
para sair desta pesquisa a qualguer momento, apds comunicar 0S responsaveis com

antecedéncia.
Desconforto e risco:

O preenchimento do questionario podera causar cansacgo e desconforto pelo tempo
gque vocé estara envolvido e por ter que relembrar algumas vivéncias do trabalho e

do dia a dia para responder algumas questdes especificas.
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Durante a realizagdo dos testes de forca e resisténcia a fadiga, vocé podera sentir

cansaco, desconforto ou dor no membro que esta sendo testado.

Caso ocorra qualquer um dos episodios, vocé pode interromper ou abandonar o

teste.
Possiveis beneficios:

Os resultados obtidos serdo importantes para ampliar os conhecimentos sobre a
utilidade das ferramentas utilizadas para a avaliacdo mais especifica da demanda de
de trabalhadores que apresentem queixas de dor nos bracos, além de fornecer
informagdes relevantes para futuras abordagens preventivas ou terapéuticas,
direcionadas as necessidades especificas dos trabalhadores.

Formas de Indenizacgéo:

Se ocorrer algum dano/agravo imediato ou posterior, decorrente de sua participagéo
na pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo proporcional ao ocorrido por parte do
pesquisador e da instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa, de acordo

com as leis vigentes no pais.
Liberdade de participacao e sigilo de identidade:

Vocé pode interromper a sua participacédo a qualquer momento, sem sofrer qualquer
punicdo ou prejuizo. Se o preenchimento dos questionarios for incompleto e as
informacfes adquiridas ndo estiverem de acordo com 0s objetivos da pesquisa, a
pesquisadora terd o direito de excluir seus dados deste estudo. As informacdes
adquiridas nesta pesquisa ndo serdo associadas ao seu nome ou serao vistas por
outras pessoas sem a sua autorizagcido: no lugar de seu nome aparecera a letra “V”,
inicial de Voluntario seguida de um numero (V1, V2, V3...). Se vocé concordar em
participar deste estudo, permitird que suas informacdes sejam utilizadas para fins

cientificos, sem que sua identidade seja revelada e sua privacidade invadida.

Resultados:
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Ao participar desta pesquisa, vocé tera direito de saber os resultados que ela teve.
Para qualquer duvida ética, favor contatar:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto
Telefone: (16) 3602-2228
Horario de Funcionamento: 08:00 - 17:00

Os responsaveis pela pesquisa te explicardo qual o seu objetivo e todos os seus
riscos e estardo prontos para responder todas as suas davidas, antes e durante o
procedimento. Sua participacdo neste estudo sera de livre e espontanea vontade.
Vocé receberd uma via deste termo de consentimento assinado e rubricado em

todas as péaginas por vocé e pelo pesquisador, como de direito.

Ribeirdo Preto, de de 201
Nome do participante:

Assinatura:

Ribeirdo Preto, de de 201
Nome do pesquisador:

Assinatura:
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APENDICE B - Questionario S6cio Demogréafico

Nome e registro do participante: Data:
Idade: Sexo: () feminino ( )
masculino
Altura: Peso: IMC: PA:
1. Apresentou alguma lesdo ou cirurgia nos membros superiores nos ultimos

4.
5.

meses? Qual?

Realiza ou j& realizou algum tratamento Fisioterapéutico para seu problema?
Se sim, por quanto tempo?

Apresenta historico de alguma patologia (metabolica, vascular, ortopédica)?
Vocé é fumante? () Sim () Nao

Faz uso de medicamento para dor? () Sim () Nao

Se respondeu SIM na questdo 5, o0 medicamento para dor é prescrito pelo médico?

Qual o medicamento? () Sim () Nao

6.

8.
9.

Fez uso de algum medicamento para dor nas ultimas horas? () Sim () Nao
Sua dor piora durante o turno de trabalho? () Sim () Néao

Ocupacéo:

Local de trabalho:

10.Qual o tipo de trabalho? () Dinamico ( )Estatico

11.Quantas horas vocé trabalha por semana?

12.Em que posicao vocé fica na maior parte do tempo durante o trabalho?

() Sentado ()Em pé ( )Ambos

13.Vocé sempre exerceu a mesma funcdo? () Sim ( )Nao

14.Ha gquanto tempo exerce a mesma funcéao?

()1ano()2anos ()3 anos()4anos()5anos () Acimade 5 anos



68

15.Hé& quanto tempo trabalha no mesmo local?

()1ano () 2anos ()3 anos ()4 anos ()5anos () Acimade 5 anos

16.J4 passou por periodo de afastamento do trabalho? ( ) Sim ( )N&o

17. Qual o seu turno de trabalho? (Pode assinalar mais de uma alternativa)
() Manha () Tarde () Noite

18. Existe periodo de pausas durante sua jornada de trabalho? ( ) Sim ( )Nao

19. Quantos dias de folga vocé tem por semana?

20.Vocé faz uso de EPI (Equipamento de Protecéo Individual)? ( ) Sim ( )Nao
21.Seu local de trabalho possui equipamentos ergonémicos? ( )Sim ( )N&o
22.Como é seu ambiente de trabalho?

() Quente () Frio () Agradavel () Escritério/ambulatério () Ar livre

23.Vocé realiza levantamento de carga/peso durante o trabalho?
() Sim ( )Nao

24.Vocé possui 2°emprego? () Sim ( )Nao

Se respondeu SIM na questédo 24, qual o tipo do 2° emprego? () Dinamico
( )Estético

Se respondeu SIM na questdo 24, realiza levantamento de carga/peso no 2°

emprego?

() Sim ()Nao
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ANEXO B - Inventario de Preferéncia Lateral Global (IPLAG)

MEMBROS SUPERIORES

Preencha abaixo sua preferéncia para realizar as tarefas

Habilidades g 2 Sempre | Maioria 2 Maioria | Sempre | Nio
Fechadas e Amplas Pigera i va Esquerda | Esquerda Indiferente Direita | Direita Sei

Arremessar uma
pedra

: e, o
Fazer o movimento | ,
de saque no voleibol | .4 -~
Ot {
Dar um soco com =~ s
s e s #

grande forca

Carregar uma ,;& #)
bandeja com b f x 4

comida
& X3
Carregar uma mala . &N
pesada /
PA i

MEMBROS SUPERIORES

Preencha abaixo sua preferéncia para realizar as tarefas

[IPLAG-BI1]

Habilidades 3 ’ 3 Sempre | Maioria 5 Maioria | Sempre | Nio
Pohadss s Fiay Figura ilustrativa Esquerda | Esquerds Indiferente Direita | Direit Sei

Escrever com lapis "“"\:‘\\ //-/‘

Usar faca para
cortar uma laranja

Usar tesoura para
cortar papel

Escovar os dentes

Pentear o cabelo




MEMBROS SUPERIORES

Preencha abaixo sua preferéncia para realizar as tarefas

[IPLAG-B3]

Habilidades - toatts Sempre | Maioria | . | Maioria | Sempre
Abertas e Amplas SR Esquerda | Esquerda Crente pireita | Direita

Agarrar um \ A\ ,,/
objeto lancado e /

Nio Sei

usando apenas
uma mao

I

4 Y

: Py,
Jogar peteca v 1 { 4
(mio que rebate )

a peteca) PR

Defender o gol
usando apenas uma
maio

Interceptar o 4 E)
lancamento de um
objeto usando '
apenas uma mao

Jogar ping-pong vol %
(m:io que segura a 'T 44 U a

raquete) @ }. n‘ _}b é

CLASSIFICACAO QUALITATIVA DAS PREFERENCIAS LATERAIS

Pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

Fortemente Canhoto Ambidestro ou Destro Fortemente
Canhoto Moderado  |Sem preferéncia| Moderado Destro

Classificacio
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ANEXO C - Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

L8
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAD CURTA -
Nome:
Drata: / ! ldade : Sexo:F{ IM{ }

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ac redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender gue tao ativos nos somos em relacio a pessoas de outros
paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que voce gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exXencicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITD
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considers que nao seia
atvo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as quesites kembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grands
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aguelas que precisam de algem esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocs realza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da UMtima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no frabakho, como forma de fransporte para ir de um
lugar para outro, por lazer. por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { } Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total voce gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quanios dias da ultima semana, voce realizou atvidades MODERADAS por

' . I 5, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aercbica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servipos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jandimn, ou gualguer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Nenhum

2b. Nos dias em que voce fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemple comer, fazer gmastica
aerobica. jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou qualquer atividade gque fez aumentar MUITO sua respiracac ou
batimentos do coragac.

dias por SEMANA { } Nenhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades wigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total wocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que voce pemmanece sentado todo dia,
no frabalho, na escola cu faculdads, em casa e durante seu tempo livre. Isto inchui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

da. Quanto tempo no total voc2 gasta sentado durante um dia de semana?
horas _ minutos

db. Quanto tempo no total voce gasta sentado durante em um dia de final de

semana’

horas __ minutos
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ANEXO D - Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares

Mome:

Questiondrio Mordico de Sintomas Osteomusculares- adaptado

Data:_f /  Exsminador:

Agdaptadn de Barres @t al intamationa Couned of ke 2003 un50(2)- 1018

Por favor, responda a5 questdes colocanda um “%” no quadrado apropriado para cads pergunta. Por favor, respondz todas 25 perguntas mesmao gque vioos
nunca tenhz tido problemas em qualquer parte do seu corpe. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. voog deve decidir, por si mesmo, qual parts esta

sfetads, se houver glguma.

Mos altimos 12 meses |
yac bisve prod | emas

Mos ditimos 12 meses yvocd fai
impedida (a) de realizsr
atividades narmais (par

Moz altimos 12 mases wace
cansultou algum
prafissional da &rea da

Mos altimoes 07 dias, waceé

. (coma dor, _— exemploc trabalho, atividades wande {médico, tewe algum problema
farmigamenta/darméncia) L . . . BC
s domeésticas e de lazer) par fisioterapewta)) por causa
causs desie prablema em: dessa condicio em:
PESCOCD OMEa  Osim OnEa  Osim Ox3a Osim OxEae  Osim
OMBROS O MW&EaxO%m, direibo O MWEx[Eirm, direito O MEa[%im, dirsito O MW&Eax O%m, direito
Eim, esguerda Osim, esguerda Osim, esguerda Eim, esguerda
O5im, os dois O5im, o dois O5im, os dois O5im, os dois
PARTE SUPERICR | OM3a  Osim OXaa Osim Ouaa OsSim Ouaa  Osim
DS COATAS
COTOWELD OMEs  [O%irm, direito OMEs [ %im, direito OMEs [O%im, dirsito ONEs  [O%im, direito
Osim, esguerda Osim, esguerda Osim, esguerda Osim, esguerda
O5im, os doi O%im, os doi O%im, o dois O5im, os doi
PUNHOE MAD | OM3a  OSien, direite OMEa O Sien, dirsito ONEa O Sien, dirsite OMaa  OSien, direito
O5im, esguerda Os5im, esguerda Osim, esguerda O5im, esguerda
O5im, os do O%im, os do O%im, o dows O5im, os doi
PARTE IMNFERIC® | OM3a O sim Ouzs  Osim Ouae  Osim Ouzs  Osim
DS COETAS
QUADRILACOXAS | OMN3a  OSim, direito OMEa  OSim, dirsito Okldas OSim, dir=ite OMEa  Osim, direito
O5im, esguerda O%im, esguerda O%im, esquerda O5im, esguerda
O5im, os dos O%im, os dos O5im, os dois O5im, os dods
JOELHOS OMEa  Osim, dirsite OMEa OSim, dirsito Oklds OSim, dir=ite OMEa  Osim, direito
O5im, esguerda O%im, esguerda O%im, esquerda O5im, esguerda
O&im, os dos O%im, os dos O%im, o dos O&im, os dioms
TORMOZCLOYS PES | OM3s  Olsim, direits OxEa  OSim, dirsite OuEae  OSim, direite OlEs  Osim, dirsite
I5im, esguerda O%im, esguerda O&im, esguerda 5im, esguerda
[5im, s dom O%im, os dos O%im, o dos O5im, os dioe




ANEXO E - Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (B-PCS)

Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS)
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Nome: Idade: Sexo:OM LF Data:
Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

[E]

10

11

13

Instrucdes:
Listamos 13 declaraces que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer na
cabeca quando sente dor. Indique o GRAU destes pensamentos e sentimentos quando estd
com dor

A preocupacido durante todo o fempo com a duragdo da dor

é 0 1 2 3 4
Minima leve Moderada Intensa Muito intensa
O senfimento de nio poder prosseguir (continuar) &
0 1 2 3 =
Mimmo leve Moderado Intenso Muito mfenso
O senfimento que a dor € terrivel e que nio vai melhorar é 0 1 . 3 s
Minimo leve Moderado Intenso Muito infenso
O sentimento que a dor € horrivel e que vocé ndo vai
Tesistir & 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito mfenso
O pensamento de nio poder mais estar com alguém &€
0 1 2 3 4
Mimmo leve Moderado Intenso Muito mfenso
0 medo a dor pode se tornar ainda pior é
b P P 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito mtenso
O pensamento sobre outros episodios de dor €
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito mtenso
O desgjo profiundo que a dor desapareca € 0 1 2 3 4
Mimmo leve Moderado Intenso Muito mfenso
O sentimento de nio conseguir tirar a dor do pensamento é 0 . 5 3 s
Mimmo leve Moderado Iméﬂ.so Muito mtenso
O pensamento ainda podera doer mais é
P e P 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito mtenso
O pensamento gue a dor € grave porque ela ndo quer parar 0 . 5 . s
E’. .
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento de que ndo ha nada para fazer para diminuir
a intensidade da dor é 0 1 2 3 4
Mimmo leve Moderado Intenso Muito mtenso

A preocupacio gue alguma coisa num pode acontecer por

causa da dor é f'U_ 1 2 3 4
Minima leve Moderado Intenso Muito mtenso



ANEXO F — Quick-DASH-Br

Por favor mega sua habilidade para reslizar &s seguinies atwidades na samana passada circulando o nomero
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apropriado da resposta:
Houwe Dificuidade Mo
Mo houve | Howwe pouca | dificuideds SEVars | conseguiu
dificuldade dificuldade modarada .
Irib;rmiﬂ NOWD OU Com & tampa i s 3 4 5
2. Fazer ierafas domeslices
pazadss (por exemplo: laver 1 2 3 4 B
paredas. lavar o chao).
3. Cemegar uma sacola ou vma
ma EL; 1 2 3 4 5
4, Lavar suas costas. 1 2 3 B
5. I__lsar uma faca pars cortar . 2 3 5
slMeanics.
6. Afividades recresiives gue
exigam aljuma forga ou impacto
nos bragos, ombros ou maos 1 2 3 4 B
{por exemglo: jogar valei,
meriear|.
Afetou
Mao afelow Adsiou pouco Adeiow Afedou murta Extrema
Modsradamsnis Mt
7. Durarie a ssmana passada,
Bm que porio o seu problems
oom brago, ombro ow mas
aletaram suas atividades normais 1 q 5
oom Famnilia, amiges, svznkhos ou
nolsgas?
Lrrstoa NKaa
Mo Emitou Limitou pouce | moderadamente |  Limilou muito Corsaguiu
Fazer
B. Duranie a semana passada, o
seu irabalho ou cutras atividadss
didinas requiares foram limitadas
dewido an ssuproblema com 1 4 5
brago, ombre ou méo?
Por fawor maca a gravidade dos
saquinies sinlomas na semana
passada. {circule o nomeno) Menhuma Powca Moderada Demegmra Extema
Y. Lor mo brago, ombro ow mac.
1 2 a 4 ]
10. Desconforio na pels
[affinetadas) mo brago, cmbro ow 1 2 a 4 5
maa.
Tao dificil que
Mao howee Pouca Difiouldade Dificuldade U ndo puds
dificuldade dific uidads moderada sEyary diormir
11. Durani= a ssmana passada,
quanio de dificuldads vood ewe
para dicemir por causa da dor no 1 2 a 4 ]
ssu brago, cmbro ou mac?
[circule o ndmsro)
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ANEXO G - indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Dominio 1: Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda vida.

1- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tenha um valor igual a
10 pontos. Assinale com um X um numero na escala de 0 a 10, quantos

pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha
para o melhor
trabalho. capacidade

para o trabalho.

Dominio 2: Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas.

2- A) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo
as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com

partes do corpo).

Muito Boa Boa Moderada Baixa Muito Baixa

5 4 3 2 1

B) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer).

Muito Boa Boa Moderada Baixa Muito Baixa

5 4 3 2 1

Dominio 3: Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico.
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A) Em sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo
vocé possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas
pelo médico.

1. Lesao nas costas.

2. Lesao nos bracos ou maos.

3. Lesd&o nas pernas ou pés.

4. Lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que tipo de
les&o?

5. Doenca na parte superior das costas ou regidao do pesco¢o com dores
frequentes.

6. Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.

7. Doenca nas costas que irradia para a perna (ciatica).

8. Doenca musculoesquelética afetando os membros (bracos e pernas) com
dores frequentes.

9. Artrite reumatoide.

10.Outra doenca musculoesquelética.
Qual?

11.Hipertensao arterial (pressao alta).

12.Doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris).

13.Infarto do miocérdio, trombose coronariana.

14.Insuficiéncia cardiaca.

15.0utra doenca cardiovascular.
Qual?

16.Infeccbes repetidas no trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite
aguda, bronquite aguda).

17.Bronquite crénica.

18. Sinusite cronica.

19.Asma.

20.Enfisema.

21. Tuberculose pulmona.

22.Outra doenca respiratoria. Qual?

23.Disturbio emocional severo (exemplo depresséo severa).

24.Disturbio emocional leve (exemplo depressao leve, tensédo, ansiedade,
insénia).

25.Problema ou diminuicdo da audicé&o.

26.Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa Oculos e/ou lentes
de contato de grau).

27.Doenca neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia,
enxaqueca, epilepsia).
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28.0utra  doenca neurolégica ou dos oOrgdos dos  sentidos.
Qual?
29.Pedras ou doencas de vesicula biliar.
30.Doenca do pancreas ou figado.
31.Ulcera gastrica ou duodenal.
32.Gastrite ou irritacdo duodenal.
33.Colite ou irritacao do colon.
34.Outra doenca digestiva.
Qual?

35.Infeccéo das vias urinarias.

36.Doenca dos rins.

37.Doenca dos genitais e aparelho reprodutor (exemplo: problemas nas
trompas ou na prostata).

38.Outra doenca geniturinéria.
Qual?

39. Alergia, eczema.
40.Outra erupgao.
Qual?

41.Outra doenca da pele.
Qual?

42.Tumor benigno.
43. Tumor maligno (cancer).
Onde?

44.0Obesidade.

45.Diabetes.

46.Bdcio ou outra doenca da tireoide.

47.0utra doenca enddcrina ou metabdlica.
Qual?

48. Anemia.
49.Outra doenca do sangue.
Qual?

50.Mal formacéao no nascimento.
Qual?
51.Outro problema ou doenca.
Qual?

Dominio 4: Perda estimada para o trabalho por causa de doencas.
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A)Sua lesdo ou doenca é um impedimento para o seu trabalho atual? (vocé pode

marcar mais de uma resposta nesta pergunta).

1- ( ) Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2- () Por cauda da minha doenca sinto me capaz de trabalhar apenas em
tempo parcial.

3- () Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar
meus métodos de trabalho.

4

( ) Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meu

métodos de trabalho.

5- () Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns
sintomas.

6

Dominio 5: Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano (12 meses).

() N&o ha impedimento/ eu n&o tenho doencas.

A) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de
saude, consulta médica ou para fazer exames durante os ultimos 12 meses?

5- () nenhum.

4- () até 9 dias.

3-( )de 10 a 24 dias.

2- () de 25 a 99 dias.

1- ( ) de 100 a 365 dias.

Dominio 6: Progndstico préprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos.

A) Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer
seu trabalho atual?

7- () E improvavel.
4- () Nao esta muito certo.

1- ( ) Bastante provavel.



Dominio 7: Recursos mentais

A) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
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Sempre Quase sempre | As vezes Raramente Nunca
4 3 2 1 0

B) Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre Quase sempre |As vezes Raramente Nunca
4 3 2 1 0

C) Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

4

3

0




