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RESUMO

TROTTA, Juliano de. A METODOLOGIA LMS PARA MODELAGEM MATEMATICA
DE CARTAS DE REFERENCIA DE VALORES DINAMOMETRICOS PARA
AVALIACAO DE MEMBROS SUPERIORES. 2016. XXf. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Biomédica) — Programa de Pds-Graduagcdo em Engenharia Biomédica,
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2016.

As Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) sdo as patologias
que demandam ateng¢ao das empresas do setor industrial devido a alta incidéncia de
absenteismo e pela prevaléncia nos afastamentos previdenciarios, sendo os
membros superiores o segmento corporal mais atingido. A mensuragao da forga
muscular através da dinamometria € um dos métodos para estimar a capacidade
funcional de um individuo, porém as tabelas internacionais de valores
dinamométricos que sdo utilizadas como parédmetros de normalidade sao
conflitantes com a populagao do setor industrial brasileiro. Neste contexto, percebe-
se a necessidade de criar um padrao de normatizacdo especifico para o setor da
industria eletromecanica que auxilie a medicina ocupacional na percepgao de
aptiddo para execucdo de uma atividade laboral, prevenindo o aparecimento de
DORT. O objetivo deste estudo é desenvolver valores de normalidade nos exames
de dinamometria palmar e escapular através do método de cartas percentilicas, que
atendessem a populagado brasileira do setor industrial, correlacionando com as
variaveis: faixa etaria, sexo e lado de dominancia, para servir de apoio na decisao de
aptidao profissional. Para tanto, foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e
transversal com 2902 funcionarios saudaveis entre 16 e 63 anos, a partir de banco
de dados de empresas do setor eletromecéanico da regidao metropolitana de Curitiba.
Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva com medidas de posigao
e dispersao e cartas de referéncia foram elaboradas a partir do método LMS (Least
Median Square), sendo L transformacdo “BoxCox”, M mediana e S coeficiente de
variagdo. Os resultados mostraram que as medianas de dinamometrias palmares
desta pesquisa estdo abaixo dos estudos internacionais e que as curvas
percentilicas formadas pelos valores das dinamometrias desta amostragem
apresentam um valor progressivo com a idade. Para o género masculino, a
metodologia permitiu a formatacdo de graficos de que apontam intervalos
normalidade de acordo com cada idade. Conclui-se assim, que os valores
dinamomeétricos palmares e escapulares encontrados hoje na literatura internacional
nao se aplicam para a populacdo do setor eletromecanico nacional. O método de
cartas percentilicas relacionadas com a idade e género permitiu formatar uma
modelagem matematica com graficos de normalidade, de facil empregabilidade, que
quando relacionado ao grau de risco ergondmico do posto de trabalho auxilia o
raciocinio médico quanto a aptidao para assumir uma determinada atividade laboral.
Como proposta futura, sugere-se a continuidade de estudos com esta mesma
metodologia para o género feminino e a associagao de outros métodos tecnolégicos
sensiveis a deteccéo e prevencado de doencgas osteoarticulares relacionadas ou nao,
com o trabalho, como a termografia.

Palavras-chave: Dinamometria. Capacidade funcional muscular. Exames
complementares de avaliagcdo ocupacional.



ABSTRACT

TROTTA, Juliano de. LMS METHODOLOGY FOR MATHEMATICAL MODELLING
OF REFERENCE CARDS OF DYNAMOMETRIC VALUES FOR EVALUATION OF
UPPER LIMBS. 2016. XXF. Dissertation (Masters in Biomedical Engineering) -
Graduate Program in Biomedical Engineering, Federal Technological University of
Parana. Curitiba, 2016.

The Musculoskeletal Diseases related to work (WRMD) are the pathologies that
require attention of companies in the industrial sector due to high incidence of
absenteeism and the prevalence in through INSS, and the upper limbs the most
affected body part. The measurement of muscular strength by grip strength is one of
the methods to measure the functional capacity a person, but international tables
dynamometric values that are used as normal parameters are conflicting with the
population of the Brazilian industrial sector. In this context, we see the need to create
a specific standards model for the electromechanical industry sector to assist
occupational medicine to check the capability to execute a labor activity, preventing
from DORT. The aim of this study is to develop normal values for palmar grip
strength and scapular tests by percentile cards method that met the Brazilian
population in the industrial sector, correlating to the variables: age, gender and hand
dominance, to provide support in the fithess professional decision. A retrospective,
descriptive cross-sectional study was made with 2902 healthy employees between
16 and 63 years from database of electromechanical companies of the Curitiba
metropolitan area. The data was analyzed using descriptive statistics with position
and dispersion measurements and reference cards have been elaborated from the
LMS method (Least Median Square), where L is transformation "BoxCox", M is
median and S is coefficient of variation. The results showed that the median grip
dinamometric of this research are below international studies and that percentilicas
curves formed by the values of dinamometrias this sample have a progressive value
with age. This methodology for the male gender allowed the formatting charts that
show normal ranges according to each age. It was concluded that the dynamometric
values grip and scapular found today in the international literature are contradictory
when applied to the population of the national electromechanical industry. Percentile
cards method related to age and gender, it was possible to format a mathematical
modeling with normal graphics, easy usage, when related to the degree of ergonomic
risk of working location aids medical thinking as the ability to take a certain labor
activity. As a future proposal, it is suggested to continue their studies with the same
methodology for the female gender and the association of other technological
methods sensitive to the detection and prevention of osteoarticular diseases related
or not with work, as thermography.

Keywords: dynamometry. muscle functional capacity. Investigations occupational
assessment.
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Na realidade industrial dos dias atuais, a reestruturacdo das organizagdes de
trabalho, a diminuicdo das despesas, a busca incessante por aumento da
produtividade com reducdo de pessoas nos processos produtivos, sao requisitos
minimos para sobrevivéncia de uma empresa no mercado globalizado. Estas
adaptag¢des organizacionais geram reflexos sociais, demograficos, epidemioldgicos,
com detrimento dos recursos humanos e aumento da demanda pelos servigos de
saude (ANS, 2014).

As doengas osteomusculares sdo uma das patologias que demandam muita
atencdo dos servicos de saude por serem de abordagem multidisciplinar e
representarem a maior causa de absenteismo e afastamentos previdenciarios nas
industrias eletromecanicas (TROTTA; ULBRICHT; SILVA, 2014). Especificamente,
as doengas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho surgem de forma
insidiosa, principalmente nos membros superiores, com sintomas como: parestesias,
dor, astenia e perda da forgca muscular, levando a incapacidades funcionais
temporarias ou permanentes (BRASIL, 2000; NEGRI, 2014).

As tarefas executadas dentro de industrias costumam envolver a capacidade
de segurar objetos e imprimir movimentos relacionados com a forgca muscular
(OLIVEIRA et al., 2014). Esta forca €& fundamental para avaliar a capacidade
funcional e assim, manter um estilo de vida independente, essencial para a
realizagao de um grande numero de atividades ocupacionais e da vida diaria (LIMA,;
SANTOS; FREITAS, 2011; SOARES et al., 2012).

A forca muscular € uma das principais capacidades fisicas e existem
métodos e equipamentos especificos para avaliar a forca muscular dos individuos
(SOARES et al., 2012).

Segundo Rosa Filho e Fonseca (2010) o teste 1 RM (resisténcia maxima) é
considerado € um excelente teste na avaliacdo da forga dindmica no deslocamento

de carga, mas apesar mensurar a forga muscular de um determinado grupamento
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muscular, necessita protocolos, equipamentos, pessoas especializadas e tem como
objetivo: avaliagdo, monitoramento e acompanhamento para estabelecer zonas de

treinamentos para atletas, o que foge do objetivo deste estudo.

A eletromiografia tem sido um método rotineiramente utilizado para analisar
as propriedades fisioldgicas e mecanismos de produgao de forga muscular, através
da estimulagdo de unidades motoras (TELLES, 2015). Apesar de muito util para a
finalidade, a eletromiografia sofre diversas interferéncias no campo de aquisigdo de
dados e necessita de pessoas com treinamento e experiéncia no uso do
equipamento (VENEZIANO, 2006).

Outra alternativa seria a dinamometria isocinética, considerada como o
padrdao-ouro para avaliacdo da forga muscular, uma vez que o teste isocinético
obtém valores fidedignos em relacdo a capacidade muscular funcional maxima.
Porém é um meétodo de alto custo e pouco acessivel para a grande maioria dos
profissionais que atuam no acompanhamento da saude ocupacional nas diversas
empresas (AQUINO et al., 2007; AMERICO et al., 2011).

A engenharia desenvolveu varias tecnologias como a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eficazes e capazes de avaliar
aspectos patoloégicos do corpo humano e do sistema osteomioarticular. Porém estas
tecnologias nao contribuem diretamente para a mensuracdo da forga muscular
(SOARES et al., 2012).

Neste contexto, pode-se entdo optar pelo dinambémetro isométrico, por ser
um equipamento portatil, eficaz, de baixo custo, de facil manipulagéo e aplicabilidade
e que pode ser utilizado em locais que ndo possuem muitos recursos estruturais
como, por exemplo, o ambulatério médico ocupacional (FERNANDES; MARINS,
2011; LIMBERGER; PASTORE; ABIB, 2014).

Apesar da facil manipulagao, seus resultados podem oferecer suporte para
decisGes em varias especialidades profissionais (SOARES et al., 2012), entre elas,
as de ambito da medicina ocupacional. Isto ocorre porque esta tecnologia pode
indicar a capacidade funcional muscular, fornecendo valores quantitativos de forca
muscular. Estes valores podem ser utilizados como um importante fator preventivo e
de prognéstico para o desempenho de atividades laborais, pois oferece informagdes
sobre desordens musculoesqueléticas (KOLEY; KAUR, 2011).
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Estes dinamémetros tem sido utilizados em diversos estudos, de varias
nacionalidades, relacionando a forga muscular aferida com as caracteristicas
particulares dos individuos em situagdes patologicas ou de higidez (ROBERTS et al.,
2011; ZUNIGA; VILLAMOR; MUNOZ, 2011; NASCIMENTO et al., 2010), porém
estes estudos produzem tabelas de normatizacdo de valores de forgca muscular
relacionadas a nacionalidades estrangeiras e as poucas tabelas existentes na

literatura brasileira sdo de amostragem pequena e com resultados conflitantes.

Um exemplo disso pode ser visualizado na comparagao do estudo de Butler
et al (1997) realizado na Nova Zelandia com a pesquisa de Caporrino et al. (1998),
realizado no Brasil com uma das maiores amostras (800 pesquisados). Os valores
da dinamometria da mao dominante dos neozelandeses sido superiores aos valores
encontrados na amostra brasileira; 27,2% maiores quando se considera o género

masculino e 15,7% maiores quando se considera o género feminino.

Nos estudos de Bohannon (2006) e Mathiowetz (2008), esta situagéo é
novamente evidenciada. Estes estudos comparam tabelas de forca muscular em
diferentes nacionalidades, sendo que os intervalos de resultados encontrados em
adultos, levando-se em consideracdo o género e lado de dominéncia, sé&o
significativamente maiores nas tabelas internacionais quando comparados com os
paréametros nacionais (LIMA; SANTOS; FREITAS, 2011).

Assim, pode-se visualizar de uma maneira geral, que os estudos
internacionais ndao servem de referéncia para serem utilizados como resultados de
normalidade da dinamometria para a populacdo brasileira, muito menos
regionalizada, podendo levar a erros diagndsticos e condutas médicas inapropriadas
(MATHIOWETZ et al., 1985; HANTEN et al., 1999; HARKONEN et al., 1993;
HEREDIA et al., 2005; BUTLER, 1997; AGNEW & MAAS, 1982).

Além disso, nao existe nenhum estudo brasileiro especifico para os
trabalhadores do setor industrial eletromecanico, que possa servir de base para
tabelas de normatizacdo de valores de normalidade dinamométricos palmar e

escapular.

Neste contexto, aparecem as lacunas que se pretende preencher com este
estudo, além de criar uma tabela com um universo significativo com parametros
nacionais, padronizar tabelas dinamomeétricas classificadas pelas variaveis de maior

influéncia na forca muscular como, por exemplo, o género e a idade, pois sao
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unanimes os estudos demonstrando maior forga muscular nos homens do que nas
mulheres, e um declinio da forgca muscular apés a meia idade (MOURA, 2008;
MASSAY-WESTROPRP et al., 2004).

Desta maneira, propde-se padronizar uma tabela de valores dinamométricos
através de percentis, para a populagao brasileira, com numero amostral significativo,
no segmento industrial eletromecanico, contemplando as variaveis: género e faixa
etaria.

Assim, considera-se que a dinamometria isométrica manual e escapular
pode ser realizada rotineiramente pela maioria das empresas nos exames meédicos
ocupacionais, podendo representar um importante indicador de capacidade funcional
dos membros superiores. Além disso, se fossem elaboradas tabelas de normalidade
de valores dinamométricos adequadas a populagdo avaliada, este poderia ser um
meétodo que possibilitaria um melhor diagnéstico, acompanhamento e prevengao de
doencas relacionadas ao trabalho (REIS; ARANTES, 2011).

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar os resultados dos
exames de dinamometria palmar e escapular em funcionarios da industria
eletromecanica da regidao metropolitana de Curitiba, para criar um protocolo de

referéncia para avaliagao da forga muscular para trabalhadores do setor.

1.2  JUSTIFICATIVA

Ao analisar estudos sobre a tematica da dinamometria isométrica, apesar de
se identificar um conjunto de valores de normalidade referentes a mensuracéo da
forga muscular, estes foram realizados em paises com outras nacionalidades, como:
Estados Unidos, Suécia e Inglaterra (WU et al., 2009; ROBERTS, 2011; ZUNIGA et
al.,, 2011; NASCIMENTO et al., 2010).

No Brasil a padronizagdo de dados para analise de saude € questionavel,
mesmo com a mescla de etnias. A imigracdo em massa de pessoas de outros
paises ao Brasil construiu em seu contexto uma gama de cultura que envolve
padrées sociais e habitos de vivéncia diferenciados. Para alguns autores essa
mudanga gerou impacto influenciador no processo de saude e doenca (BAGNI,
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2012), demonstrando desta forma a necessidade de elaborar valores e parametros
de normalidade de forga muscular para brasileiros higidos, que qualifiquem a aptidao

para assumir determinados postos trabalho no ambito industrial.

A capacidade fisica para realizar movimentos que necessitem de forga,
envolve variagdes fisioldgicas, sendo elas: equilibrio, sensibilidade, coordenagao
motora e também depende de caracteristicas individuais como: faixa etaria, género,
dimidio dominante, estado nutricional, doencas associadas e demais fatores, onde
qualquer alteracdo pode influenciar desempenho da forga muscular (SILVA, 2013;
NASCIMENTO et al., 2010; CAPUTO et al., 2014; SHIRATORI et al., 2014; SOARES
et al.,, 2012; ECKMAN et al., 2014). Além disso, estes autores descrevem que
existem variaveis principais de interferéncia na mensuragédo da forga, como idade,
género e lado dominante, que também devem ser consideradas nas tabelas

dinamomeétricas, sendo um dos objetivos deste estudo.

Apesar de no Brasil existirem estudos de padronizagdes dinamomeétricas,
estes ndo apresentam amostras volumosas e ao se verificar os dados, ndo se
encontrou tabelas padronizadas envolvendo os trabalhadores do segmento industrial
eletromecanico, ou sendo preditivo na aptiddo para o desempenho profissional ou
prevencdo de Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho - DORT (SILVA,
2013; NASCIMENTO et al., 2010; ROBERTS, 2011; ZUNIGA, 2011).

Assim, €& o desenvolvimento de uma modelagem matematica com
parametros de forga muscular, obtidos: a) por meio de um equipamento conhecido
como dinamdmetro isométrico e b) em uma amostra regionalizada de trabalhadores
do setor eletromecanico; para servir de subsidio para a avaliagdo da capacidade de

execucgao de fungdes e prevencado de DORT, é o que justifica este estudo.

Esta pesquisa pode contribuir de modo significativo no suporte da avaliagao
do médico do trabalho em relagdo a adequacéao da atividade profissional. Pois além
de auxiliar no diagndstico para proporcionar conforto e adequagéo das fungbes de
trabalho segundo as particularidades fisiologicas das pessoas, pode demonstrar a
congruéncia e a importancia da engenharia clinica na area da medicina do trabalho.
Afora ser um valoroso acréscimo como principio, de estudo voltado a populacao

brasileira e de imediato uso ao parque industrial aqui instalado.
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1.3 HIPOTESE

Os valores dinamométricos palmares e escapulares encontrados hoje na
literatura ndo servem como referéncia para a formagdo de uma tabela de
normatizagao de valores dinamomeétricos para a populagao industrial brasileira, e por
consequéncia, ndo apoiam a decisdo de necessidade de adequacido da forga

muscular a fim de assumir uma determinada fungéo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver cartas percentilicas com graficos de referéncias para os exames
de dinamometria palmar e escapular para trabalhadores do setor eletromecanico na

regido de Curitiba.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os valores dinamométricos palmar e escapular de trabalhadores do
setor eletromecanico na regido de Curitiba;

¢ Analisar os valores obtidos de acordo com género e faixa-etaria;

e Especificar os valores de aptidao de forca muscular minimos para execugéao de
atividades dentro das empresas através de percentis.
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1.5 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo foi estruturada em cinco capitulos, conforme descrito a
seqguir.

CAPITULO 1 — Este capitulo apresenta a dissertacdo, contextualiza o tema,
procura demonstrar as lacunas e a relevancia do estudo, apresenta a introducgao,
justificativa, a hipotese, os objetivos e a estrutura do trabalho.

CAPITULO 2 — Neste capitulo sdo apresentados os quatro artigos que
nortearam esta dissertagao.

O primeiro artigo € uma pesquisa que demonstra aspectos referentes a
prevaléncia das doencas musculoesqueléticas em trabalhadores da industria
eletromecénica na regido estudada. Este estudo mostra que o maior motivo de
absenteismo nesta amostra foram as doencas musculoesqueléticas, sendo o
segmento corporal mais acometido os membros superiores (39,1%), principalmente
os ombros (12,69%). Uma grande parcela destes trabalhadores (75,3%) relacionava
estes sintomas a atividade laboral, sendo que quase 40% destes, referiram que
apresentavam as dores de maneira crdénica, com mais de seis meses de evolugao.

A partir dos fatos levantados neste primeiro estudo, verificou-se a
necessidade de procurar um método preventivo ou que auxiliasse no diagndstico
precoce, ou ainda, que pudesse ser usado no acompanhamento das doengas
musculoesqueléticas dos membros superiores. Passivel de ser realizado dentro da
empresa, que fosse de facil aplicabilidade para ser executada durante os exames
periodicos e com a objetividade que fugisse das queixas espontaneas dos
funcionarios. Neste contexto a dinamometia isométrica foi introduzida como exame
obrigatério na consulta médica ocupacional periddica.

Uma vez escolhido o método para suprir a necessidade de entendimento da
capacidade funcional dos membros superiores, houve o questionamento sobre quais
seriam os valores a serem utilizados como parametros de normalidade. Assim, este
foi o tema do segundo estudo, que possibilitou o entendimento de que os valores
encontrados para dinamometria palmar em populacbes saudaveis de paises
desenvolvidos eram diferentes dos obtidos com a populagdo brasileira. De uma
maneira geral, os valores eram muito superiores aos da populagao brasileira, o que

tornaria impraticavel a transposicao destas tabelas para uso em uma populagao
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local. Além disso, verificou-se a inexisténcia de padronizacdo de valores especifica
para trabalhadores da industria eletromecanica.

Nesta perspectiva, o terceiro estudo teve como objetivo analisar os resultados
dos exames de dinamometria escapular em funcionarios da industria eletromecanica
da regido metropolitana de Curitiba, para verificar a possibilidade de se criar um
protocolo de referéncia para avaliacdo da forca da cintura escapular para
trabalhadores do setor, levando-se em consideragao as variaveis, faixa etaria e
género, distribuidas em percentis. Este protocolo teria como obijetivo classificar os
funcionarios de acordo com a forca muscular em: excelente, bom, satisfatério,
deficitario e insatisfatorio.

Por ultimo, visando estudos futuros sobre métodos complementares para o
diagnostico de doengas musculoesqueléticas, foi realizada a pesquisa publicada
com o titulo: Termografia no diagnéstico complementar de doengas
musculoesqueléticas. Com ela verificou-se a possibilidade do uso da termografia
como outro método de facil empregabilidade, portatil e de alta sensibilidade neste
diagnostico. A termografia segundo o estudo, quando utilizada no acompanhamento
e avaliagao dos quadros sintomaticos musculoesqueléticos, que isoladamente ou em
conjunto com a dinamometria, poderia ser um importante instrumento para
prevencgao das patologias osteomusculares relacionadas ao trabalho.

CAPITULO 3 — Este capitulo apresenta a proposta do método de cartas
percentilicas do LMS desenvolvida de acordo com o género e faixa etaria.

CAPITULO 4 — Apresenta as consideracdes finais deste estudo e sugestdes

de novos estudos e propostas alternativas de continuidade.
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CAPITULO 2 - APRESENTAGAO DAS PUBLICAGOES ORIUNDAS DESTE
ESTUDO

2.1 CAPITULO DE LIVRO:

TROTTA, Juliano de; ULBRICHT, Leandra; SILVA, José L.H. Incidence of
musculoskeletal symptoms in industry workers.In: Pedro M. Arezes et al. (Org.).
Occupational Safety and Hygiene Il. 1ed. London: CRC Press Taylor & Francis
Group, v. 1, p. 87-90, 2014.

2.2 ARTIGO:

TROTTA, Juliano de; BERALDO, Lucas M.; ULBRICHT, Leandra. Analise de
protocolo para avaliagdo da for¢ca palmar aplicado em trabalhadores do setor
eletromecanico. In: XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, 2016, Foz
do Iguacu. Anais do XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica. Foz
do Iguacu: CBEB, 2016. (no prelo).

2.3 ARTIGO:

TROTTA, Juliano de; BERALDO, Lucas M.; ULBRICHT, Leandra. Apresentacao de
um protocolo para analise dinamométrica da forga escapular em funcionarios do
setor industrial eletromecanico. In: XXV Congresso Brasileiro de Engenharia
Biomédica, 2016, Foz do Iguacu. Anais do XXV Congresso Brasileiro de
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2.4 ARTIGO:
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Incidence of musculoskeletal symptoms in industry workers
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SUMMARY:: Due to the presence of musculoskeletal injuries in the health service in an electromechanical
company, an exploratory study has been conducted with the purpose of establishing the incidence and
prevalence of musculoskeletal pain syndromes and their relations. The sample consisted of 1,253 employees
and the result was that 33 % of the workers reported musculoskeletal pain in an often and daily basis. The
most affected body segments were the shoulders (12.69 %), followed by the lower limbs and spine. The
majority of employees related the pain syndromes to the performance of their labor function (65.94 %),
classifying the discomfort degree as significant (70.3 %) and it was found that the clinical condition tended to
become chronic since the symptoms had more than six months of duration (39.86 %). We conclude that
despite being a preliminary study, there are a several number of company’s employees with frequent
musculoskeletal pain of significant intensity and subjectively work-related, who delay seeking the
occupational health medical service, with impacts on their daily life personal and organizational activities.

1 INTRODUCTION

According to Rodrigues et al. (2013)
enhancement of production methods associated
with repetitive work developed in long hours
without breaks, use of vibrating tools, constant
pressure for production and work overload has
contributed to increase the prevalence of work-
related diseases. Moreover, these factors increase
the possibility of accidents causing temporary or
permanent disability, revealing the causal link
between health and work. =~ Among the work
diseases with important prevalence in Brazil are
MSDs, which had their first record in the eighties
of the last century but were only recognized as
occupational disease at the beginning of the next
decade. Therefore, according to De Lima & Lima
(2013), the disease does not have all its aspects
and triggering causes properly discussed (such as
biomechanical factors, pathophysiology,
psychological, sociological, among others).

The presence of these precipitating agents
and aspects can be monitored and controlled
before the development a pathological condition
(Mendes, 2003 cited Souza, 1992, Merlo, 1999,
p.48).

Historically, there is the understanding that
the work, in certain circumstances, can cause

injury, illness, lower life expectancy, or even
death. Today it is known that this is a broad and
generic concept, but there are many nuances in the
middle of this climb to become a disease, often
imperceptible, but no less serious (Mendes, 2003
apud Souza, 1992; Merlo, 1999, p. 48).

According to Couto (2007), before the
onset of an injury other signs appear, especially in
the early stages, which is very important as early
detection of an imminent problem and it is this
phase the ideal to establish the actions to eliminate
or at least minimize future consequences. The
author further refers that around "65 to 75% of
workers complaining of pain do not show other
characteristic ~ clinical ~signs  of  injury™.

Pain is one of the earliest symptoms and
serves as a warning that there may be some
commitment to health, one of the first signs of
impending disease.

According to Kennedy et al. (2008)
reported that the symptoms of pain, numbness,
tingling in various parts of the body may be
warning signs of developing musculoskeletal
injuries, enthesopathies and peripheral nerves or

other less specific.



However, even before the pain, specifically
when referring to musculoskeletal diseases, we
can see other symptoms such as tingling, loss of
strength, among others that if are diagnosed early
and properly, can prevent the onset of the disease.
Currently, musculoskeletal diseases are a major
problem to be prevented within organizations,
since beyond the personal consequences, they
cause a high rate of absenteeism, legal liabilities,
effects on production, in the organizational
environment and the even in the social community
to which the employee is part. Therefore, the need
for understanding and mapping of the conditions
and correlations of these symptoms are extremely
important to focus the prevention efforts.

In the midst of this macro scenario and due
to the high rate of musculoskeletal complaints
daily arriving to the company health service
department, the high rate of absenteeism due to
diseases and the lack of an adequate mapping of
this scenario, we have identified the need for a
better understanding of the situation in order to
adopt future control actions for this problem.

The purpose of this study was to establish
the incidence and prevalence of musculoskeletal
pain syndromes and their relationships in an
electromechanical industry in the metropolitan
region of Curitiba - PR, Brazil.

2 MATERIALS AND METHODS

We performed an exploratory research where the
data were collected through a survey instrument in
the form of a formatted questionnary that was
applied to a population of 1,253 employees
(70.40% of the total wuniverse) of an
electromechanical multinational company, degree
of risk three, with workstations on foot and with a
high requirement for repetitive members superiors
during the regular review between the period
January 2013 to December 2013.

Developed a self-administered
questionnaire with 13 questions (Table 1 )
designed to explore aspects of musculoskeletal
symptoms and signs and their relationship with the
various body segments , etiology , start time etc. .
This questionnaire has objective answers true or
false . The last question of giving descriptive
ability of the employee to express perceptions
about the job from him .

The form was developed to understand the
needs of employees and to serve as an indicator
for future actions in the workplace company . It
was approved by the medical department of the
company and was conducted a pilot project with

ten volunteers before the final application for
appropriate adjustments.

The survey instrument first performed an
ergonomic census, with questions regarding the
workplace,  section,  equipment,  overtime
performing and body segments in which the
respondent felt pain.

Table 1. Ergonomic census questionnaire
ERGONOMIC QUESTIONS

it is not necessary identification. Read carefully and respond as realistic as possible.

This information will be used for scientific work and improvements to the
workplace.

{ agree to participate .

WORKPLACE

BECTOR NAME : N2

WORK EQUIPMENT

Age Se% Date of Admission:

WHATIS THE HAND THAT YOU WRITE? { )} Right { ) Left
HOW MANY OVERTIME HOURS YOU WORK ON AVERAGE PER MONTH?
- DO YOU FEEL ANY PAIN OR DISCOMFORT IN MUSCLES OR JOINTS FREQUENTLY?

3 }IF NOT, GO DIRECT TO QUESTION 9 . { Go to guestion 9

{ VIF YES , ANSWER ALL QUESTIONS BELOW

A-SHOULDERS? { JYES{ ) NO B-NECK? { }YES{ JNQ
C-COLUMND [ ) YES { ) NO D- ARMS? [ JYES { ) NO
E-ELBOW? [ ) YES{ ) NO F- FOREARMS? [ ) YES { } NO
G- HANDS?{ JYES( JNO - FISTS?{ )YES{ }NO
-LEGS? { JYES{ }NO 1-HIP?( JYES{ INO
k-KNEES? ( ) YES [ I NO L-LEGS? { JYES{ } MO
M- ANKLES?{ ) YES { )} NO N-FEET? { }YES( ) NO

2- 15 THE PAIN YOU FEEL RELATED TO THE WORK?
{IYES{ INOD

3- FOR HOW LONG ¥
{JUNTILL MONTH{ ) 1st 3 MONTHS { ] 3 to 6 MONTHS { ] OVER S MONTHS

po

4 - WHAT IS THE DISCOMFORT THAT YOU FEEL?
{ ) FATIGUE; [ ) SHOCK; ( } ESTRALOS; [ ) PAIN;
{ ) LUMITATION OF MOVEMENTS; { ) POWER LOSS; ( ) WEIGHT .

5- HOW STRONSG (S YOUR DISCONFORTY
{ ) VERY STRONG; [ ) STRONG; { } MODERATE; { } LIGHT; { ) VERY UGHT

&+ DOES THE PAIN YOU FEEL INCREASE WITH THE WORK?
{ ) DURING NORMAL WORIING DAY: { } DURING OVERTIME
{ YATHOME; { ] NOT RELATE TO WORK

7 - DOES THE PAIN YOU FEEL GET BETTER IN REST ?
{ JNIGHT; { } ON WEEKENDS; { } ON VACATION;
{ Y DURINGTURNS IN OTHER TASK; { ) NO BETTER NEVER

2- DO YOU TAKE SOME MEDICATIONS TOWORK ?
{ YYES; { Y NO; ( § SOMETIMES

9 - HAVE YOU ALREADY TAKEN ANY TREATMENT FOR ARTSANY OR MUSCLE
DISTURBS IN THE PAST 7 { } YES; { }NO
DESCRIBE THE MEDICATION:

10 - WHAT IS THE ACTIVITY WHICH IS CAUSING YOUR DISCOMFORT?
{ YNO; IF YES, DESCRIBE WHAT ARE :

11-ARE YOUFEELING GOUD WITH YOUR ACTIVITY IN THE COMPANY?
{ } Yes , fully satisfied , { } Like it, partially motivated ;

{ Yido whatlam told to do, | think { hit my goals :

{ } expected more fram the Company

{ }Um not attracted by the activity that | perform

2~ WHAT IS YOUR SUGGESTION TO IMPROVE THE WORKPLACE?
DESCRIBE:

13- DO YOU MAKE LABOURGINMING { } Yes, { ] No, because:

DATE :




After the identification of pain, it was
characterized by the form of discomfort reported
(e.g. fatigue, glitch, tingling, etc) and later
classified as to the degree as very strong, strong,
moderate, mild or very mild.

The survey instrument investigated if the
pain increased with the work performance, if it
improved with rest and if a treatment was
necessary.

Finally, we investigated the work
satisfaction and the performance or not of labor
gymnastics.

The data were processed using descriptive
statistics, with position and dispersion measures.

3 RESULTS

We have evaluated 1,253 employees (70.40% of
all employees of the company), the majority of
which are male (75.6%).

Although the average age points to a mass
of young workers (30.8 years), 33.04% of them
reported musculoskeletal pain in a frequent and
daily manner.

The body segments most affected by pain
were the shoulders (12.69%), the legs (11.65%),
the spine (11.09%), the neck (7.58%), the feet
(7.18%), the hands (7.18 %), the arms (6.78%),
the knees (6.68%), the wrists (6.23%), the
forearms (3.35%), the ankle (3.27%), the elbow
(2.87%), the hip (2%) and the thighs (2%).

The vast majority of employees (65.94%)
related the pain syndromes to the performance of
their work tasks. The intensity of discomfort
perception was generally regarded by 54.35% of
the sample as moderate (mild 23.43%; strong
14.98%); very light 2.90% and very strong 0.94%).

The clinical condition tended to show a
chronical aspect since 38.86 % of the employees
reported feeling pain for more than six months
(between 3 and 6 months, 19.08%; from 1 to 3
months, 18.60%; and less than one month,
15.22%).

From table 1 we can see that, as to the lost
days, most were related to musculoskeletal or
conjunctive tissue diseases.

Table 2. Prevalence of deaseas by work days loss
in 2012 .

Cumulative lost

Group of lliness work days in 2012

CID M —Musculoskeletal

diseases or conjunctive 877.12
tissue

C.ID J — Respiratory 599 59
diseases

CID S - Injuries and other

consequences of 546.7

external causes

Cumulative annual | 6073,01

Corporate sectors that were most often
appointed as the cause of pain complaints were
assembly A/C (61.12%); followed by adm
production (50%); welding (43.75%); assembly kit
(46.67%); hoses (43.75%) and logistics (41.23%)
(table 2).

Table 3. Prevalence of pain complaints by Sectors.
Sectors with the highest prevalence of pain
complaints.

Sectors with the highest o
prevalence of pain complaints 0
Assembly A/C| 61.11

Adm. Produgtion CM | 50.01

Assembly KIT | 46.67

Hoses 43.75

CHE Welding| 43.75

Logistics | 41.24

Evaporator RS| 39.18

Information Technology | 39.13

Condenser | 38.95

Evaporator | 38.64

Most of the employees (50.40%) declared
to be very satisfied with the work (24.58%
satisfied, 18.83% regularly satisfied, 3.67%
dissatisfied and 1,52% very dissatisfied).

4 DISCUSSION

From 2004 to 2008, workplace accidents in Brazil
increased significantly while occupational diseases
decreased from 2004 to 2008, and the age group of
40 to 59 years were the most affected by
occupational diseases (Graup, 2013). In our
research, the average age of workers was 30.8
years, a youngest age group that, however, already
presented frequent and daily musculoskeletal pain
(33.04% of the cases).

Research conducted by Trindade et al.
(2013) among workers with an average age of 31.7
years, similar to our study, found a higher



prevalence of pain complaints (of 92.7%) in the
textile industry. In such study, the majority of the
labor force was formed by males (61.5%).

In Cunha & Person (2013) reasearch in a
steel industry, musculoskeletal and neuropathic
disorders also appeared as the major cause of pain
in workers survey participants (11.7%), yet with a
prevalence lower than we found in our study.

As we can see in the various studies,
musculoskeletal diseases represent a prevalence
showing the companies need to develop
epidemiological and ergonomic studies so that risk
factors can be intercepted (Ulbricht & Stadnik,
2010).

The body segments most affected by pain
in our research were the shoulders (12.69%).
According to CID-10, occupational diseases of
musculoskeletal origin most prevalent in Brazil in
2004-2008 (Graup, 2013) were MG65 (synovitis
and tenosynovitis) and M75 (shoulder injuries).

The body segments most affected were the
shoulders, the back and the fist (41.23%).

The highest prevalence of occupational
diseases in Brazil in 2004-2008 were in the service
sectors of financial activity and the metallurgical
industry, in which the clerk profession presented
the largest number of patients throughout the
analysis period (Graup, 2013). In our research,
company section that caused more painful
complaints was the air conditioning assembly.

It is essential to identify the work places
with higher risk for MSDs development so that
preventive actions can be taken to avoid
pathological conditions that can bring many
losses. Study by Gontijo et al. (2012) in a steel
industry found 17 licenses for health-
musculoskeletal problems recorded in a period of
267 days. Those licenses were responsible for 111
days of lost work, corresponding to 41.57% of
total lost days at work. The authors emphasize
labor productivity losses, financial burden to the
social security service and the damages to the
worker, generated by these pathologies.

Although the majority of employees
(50.40%) were very satisfied with the work, there
were pain complaints. Some authors affirm that
the greater the job dissatisfaction, the higher is the
triggering pain, suggesting that there are
biopsychosocial factors involved in disease
development (De Lima & Lima, 2013), yet others
claim that these factors can modify the degree of
sensibility to pain (Trinidad et al., 2013).

Finally, although these symptoms are
found in workplaces this company, it can not

necessarily be considered as musculoskeletal
disorders of occupational etiology.

5 CONCLUSION

The results shows that despite being a preliminary
study, there is a significant number of company
employees (33.04%) with frequent
musculoskeletal pain, which mostly relate the pain
symptoms to the labor activities (75.3%), and even
though the discomfort is of significant intensity
(70.3%), such employees belatedly seek the
occupational health medical service, since they
report the pain onset for over more than 6 months
of evolution (39.86%).

Company sector with the highest
prevalence of musculoskeletal pain syndromes
were exactly those with more ergonomically
unfavorable labor activities (repeatability,
inappropriate posture, cargo handling etc).

Therefore, we found that the employees of
this company are assuming a defensive and less
participative posture with the occupational health
service, which leads to a late diagnosis, raising the
risk of increasing injuries aggravation and
sequelae. This approach also precludes the
ergonomic improvements actions often required in
their workplaces that could reduce the incidence of
work -related musculoskeletal disorders and the
labor liabilities for the company.
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Resumo: A mensuracéo da for¢ca muscular de preensao
palmar através da dinamometria manual é uma das
variaveis para estimar a capacidade funcional dos
membros superiores. O objetivo deste estudo foi
analisar os resultados dos exames de dinamometria d

Introducéo

A forca muscular é uma das principais capacidades
fisicas e existem tecnologias especificas para umans
a forca muscular dos individuos [1]. Entre elas est

preensdo palmar em funcionarios de uma empresa dinamometria isocinética, que é considerada padréo-

eletromecénica de Curitiba. O estudo foi retrospect
transversal e descritivo, com os dados da dinanr@net
de preensao palmar em 2004 funcionarios sadios e
acima de 29 anos. As variaveis avaliadas foram
submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov com
correcao de Lilliefors, classificados conforme ostps

de corte indicados por Heredia et al. (2005)
considerando-se a faixa etaria de cada individeodC
resultado, verificou-se que existem tabelas daé&ptéa

de dinamometrias palmares com ampla variabilidade d
valores e que a comparagéo entre valores de refarén

ouro para avaliagdo da forca muscular. Porém, € um
método de alto custo e pouco acessivel para a grand
maioria dos profissionais has empresas [2] [3].

Como segunda op¢do se tem o dinamémetro
isométrico, que é um equipamento portatil, de baixo
custo, de facil manipulacdo e aplicabilidade [4]. [5
Possui ainda, alta eficacia podendo servir de s$epor
para decisGes em varias especialidades profissifitiai
entre elas, as de ambito da medicina ocupaciond, p
esta considera a capacidade funcional muscularpcom
um importante fator preventivo e de progndsticaapar

com a proposta de percentis, € em geral, de baixa desempenho de atividades laborais, capaz de farnece

concordancia para a populacdo de funcionarios o se
eletromecénico,
desenvolver uma proposta com maior concordancia a
populacao avaliada.

Palavras-chave: Forca da méo; dinamometria; saude
ocupacional

Abstract: The main variable to estimate the functional
capacity of the upper limbs is the measurement of
prehension muscular strength through manual
dynamometry. Our objective is to evaluate the palma
prehension dynamometry test applied to laborerarof
electromechanical industry at Curitiba (Brazil),
comparing these results with reference values. We
conducted a retrospective, transversal, and deteap
investigation based on the palmar prehension
dynamometry test, with 2004 subjects consisting of
healthy employees with age above 29 years. Thétsesu
were evaluated through a Kolmogorov-Smirnov test,
with Lilliefors correction, and categorized accandi to
thresholds considering each individual's age,
suggested by Heredia et al (2005). The resultatdd
a large variability in the palmar dynamometry redace
table. Additionally, the correspondence between the
suggested percentile analysis and the referenceesgal

is low when considering electromechanical industry
laborers population. Our results indicate the nesigs

of developing new methodology that better corredpon
to the subject population’s results.

as

Keywords: Hand Force; grip strength; occupational
health.

por meio dos valores quantitativos de forga,

mostrando a necessidade de seinformacdes sobre desordens musculoesqueléticas [6]

Com estes dinamdmetros, produzem-se muitos
estudos cientificos de diversas nacionalidades
relacionando a forca muscular com as caractersstica
particulares dos individuos em situacfes patol§giza
de higidez [7] [8] [9]. Contudo, observa-se queasst
tabelas internacionais de padronizacbes de valores
dinamomeétricos sédo conflitantes quando usados em
diferentes populagbes. Além disso, existem muitas
metodologias sendo utilizadas para aferir a forea d
preensdo palmar, o que dificulta ainda mais a
padronizacdo efetiva do procedimento, elevando a
variabilidade dos resultados [10] [11].

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo
analisar os resultados dos exames de dinamometria e
funcionarios do setor eletromecanico da regido
metropolitana de Curitiba, com o intuito de vedfia
adequacdo dos valores de referéncia para forca de
preensdo palmar existentes na literatura e elalbonar
proposta que tenha uma concordancia maior para a
populacdo avaliada.

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi caracterizada por um estudo
retrospectivo, transversal e descritivo. Foram
considerados para este estudo, os prontuarios @& 20
funcionérios saudaveis do setor eletromecénico da
regido metropolitana de Curitiba, com idade de &3 a
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anos, que fizeram exame de dinamometria entre junho Tabela 1: Dados descritivos da amostra.
de 2014 e julho de 2015.

O teste de dinamometria (dinamdmetro da marca Masculino _ Feminino _
KRATOS, modelo ZM, resolucéo de 0 a 100 kgf x 1 Mediana ﬁ]’t‘;?gf:rzl Mediana ﬁ]ft‘;?gﬁi:rzl
kgf) f(_)l gpllca_do. durante o0os exames clinicos idade (anos) 20,00 1200 37.00 9.30
ocupacionais rotineiros na empresa, se_gundo asasorm  \Massa (Kg) 80,00 16,00  64.50 13,30
da American Society Of Hand Therapigt&SHT) de Estatura (m) 1,72 0,09 1,60 0,10
1992 [12], ombro levemente aduzido, cotovelo fletd IMC (M/E?) 26,80 4,40 29,90 4,60

M&o Dom. (kgf) 43,00 14,00 22,00 11,00

90 graus, 0 antebraco em meia pronagéo e punho em g2 * <5 (kah) 20,00 1300 22.00 10,00

posicdo neutra
Foram analisados o0s seguintes dados dos

g_rontuano?:_ Iddade, get?er?j, al_tura,t PeSo, a(;’a""ﬂm"t concentracdo da faixa etaria dos 30 a 39 anos para
ihamometria do mempro dominante € nao dominante. - g p45 o5 sexos, representando 46,3% (804) dos komen
Os valores foram segregados conforme o género e 63,2% (168) das mulheres para esta faixa etnaio

clonsﬂere:jndo-sefa faixa _etaria (cjie cada |(;1.d|V|duo € que os homens de um modo geral, apresentam-se com
classificados conforme os pontos de corte in icqans uma faixa etaria mais avancada que as mulheres.
Heredia et al. (2005) [13], que serviu de base

metodolégica para este estudo. As variaveis categor
foram descritas a partir de frequéncia relativa e

Verifica-se nas tabelas 2, que existe prevalénaia d

Tabela 2 — Frequéncia pela faixa etaria e género.

absoluta. - 5
i i i . Faixa Ge = - p tual %

A metodologia de Heredia [13] foi desenvolvida etaria enero  Frequencia  Forcenwal . lativa
com 517 voluntarios sadios (267 mulheres e 229 .4 homem 804 46,3 46,3
homens) com idade entre 17-97 anos. A partir dela hmc;Jr:qh:nfq (1525; 22’3 Sg’f
foram definidos os pontos de corte nos percentis: 40-49 mulher a7 327 95.9
2,5°(P2,5); 5°(P5); e 10°(P10), sendo estes o®mMmiEscC £0.50 homem 287 16,5 99,7
aplicados na amostra do estudo deste artigo, didi i mulher 11 4,1 100,0
conforme género e faixas etarias: 30 a 39 anos; 49 >60 hOflT‘hem 6 0.3 100>'<0
anos; 50 a 59 anos; e 60 anos ou mais. mumer X X

1 . o . homem 1738 100,0 X

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica Total mulher 266 100.0 X
descritiva com medidas de posicdo e dispersdo. As
variaveis foram submetidas ao teste de Kolmogorov- Os dados do estudo mostraram que para homens a

Smirnov  com correcdo de  Lilliefors e todas  mzo dominante gerou uma forca de 43 kgf de mediana
apresentaram _dlstrlemgao na,o-_normal, assim foram gue um quarto desta populagdo possui forca muscular
utilizadas medidas néo-paramétricas no tratameo$o d  paimar abaixo de 29 kgf. J4 na mao ndo-dominante os
dados. As medidas continuas sdo descritas a jagir  resyltados mostraram uma mediana de forga de 4@ kgf
valores de mediana e amplitude interquartil. _um quarto desta populag&o com forca inferior agf7 k

Em seguida a classificacdo desenvolvida foi
comparada com a referéncia através do Indice de quadro 1: Quadro comparativo de estudos em diversos

Kappa, sendo a concordancia classificada comoabaix pajses com valores médios de forca muscular paiear
se inferior 0,400; media se entre 0,400 e 0,744t idade de 20 e 45 anos.

gquando acima de 0,749. Todos o0s testes foram

realizados no SPSS v21.0 considerando um nivel de i Homens Mulheres
significancia de 0,05. Estudos Pais MD MND MD MND

Valores médios para individuos de 20 anos

Mathiowetz et al., 1985 E.Unidos 54,9 47,4 31,9 27,7
Resultados Hanten et al., 1999 E.Unidos 54,4 49,9 31,3 28,6
o Harkdnen et al., 1993 Filandia 47,5 x 30,1 x
A tabela 1, apresenta os dados descritivos dos 2004 Butler, 1997 Nova Zel. 58,8 59,9 356 32,7
funcionarios analisados, em relacdo a idade, massa, égneW_& MaaT, llggé /Sustrléllia j; o jg . %g 3471%
aporrino et al., rasi , f ,

eStaFuEa’ .lMC % for~qa mu.SCUIar palmar no lado de Sct?lﬂssel et al., 2008 Brasil 458 43,8 27,2 25,6

dominancia e mao nao dominante. Este estudo Brasil 40,2 39,7 248 227
As idades variaram entre os 30 a 63 anos, sendo Valores médios para individuos de 45 anos

1738 (86,73%) sdo homens com mediana de idade de 40 Mathiowetz et al., 198t E.Unidos 49,8 457 282 254
anos, e 266 (13,27%) sdo mulheres, com mediana de Hantenetal, 1999  E.Unidos 54,9 485 331 299

. Harkoénen et al., 1993 Filandia 50,8 x 30,2 X
idade de 37 anos (Tabela 1). _ Luna-H. etal, 2005 Espanha 53 445 302 27,9
Quanto ao género, houve diferenca na forca de pyter, 1997 Nova Zel. 51,6 49 351 332
preensdo palmar entre homens e mulheres, sendo 0s Agnew & Maas, 1982 Australia 44 38 285 21,8
homens 46,9% em média mais fortes do que as Caporinoetal, 1998 Brasil 442 396 324 291
Schlissel et al., 2008 Brasil 43,2 41,6 27 25,7

mulheres. Reforcando o conceito que a idade e ergén Este estudo Brasi 448 432 173 153
sdo os principais determinantes da forca de preensd Schissel et al.,, 2008 [11], modificado pelo autor.
palmar [14].
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O Quadro 1, mostra que os valores médios de forca  Confirmando estes conflitos, o indice de Kappa,
em outros paises de modo geral, sdo maiores que nosmostra que existe baixa concordancia para os wlore
estudos brasileiros. Entretanto, quando aplicadalar encontrados com os valores da referéncia de Heredia
de corte de Heredia na populagdo aqui estudada emquando aplicado nesta populacdo de funcionarios
comparacdo com a referéncia, resulta em uma (Tabela 6)
concentracdo maior de pessoas no percentil acima de
10, exceto apenas para a mio ndo dominante masculin Tabela 6: Iindice de Kappa (Concordancia na

(Tabela 3). classificacdo).
Tabela 3: Distribuicdo de pessoas entre referéacia Homens Mulheres
proposta conforme género. Mao dominante 0,389 0125
Mé&o ndo-dominante 0,633 0,372
Masculino Feminino . "
Referéncia* Proposta Referéncia* Proposta Discussao
% n° % n° % n° % no
g <P25 21 @7 22 (38) 229 (61) 23  (6) Como os dados ndo séo paramétricos, a forma usada
’éé :E?o 23’3 (ﬂ?) gvg ({ig)) ig'g (gé)) Svg (2(2)) de sumarizar os valores foi através de medianas e
S >P10 761 (1322) 914 (1589) 538 (143) 90.2 (240) pe_rce,n_tls, mesmo  assim fpl, necessario obteNzr médias
lg % <P25 22 (38) 2,0 (34) 105 (28) 1,9 5) aritmeticas para servir d_e critério de Comparz_;l(pfm as
z2 <P5 29 (51) 43 (74) 147 (39) 1,9 (5) estudos elencados na literatura, o que confirméatm
& § <P10 82 (142) 92 (160) 222 (59) 102 (27) que o0s nudmeros meédios de forca dos estudos
=0 >P10 918 (1596) 90,8 (1578) 77,8 (207) 898 (239) internacionais [15] sdo divergentes da média natjon
Total P100 86,7%(1738) 13,3%(266)

sendo de modo geral superiores e mais ainda, do
encontrado nesta populacao de funcionarios datinaus
eletromecénica.

Além disso, quando se aplica os valores referéncia
de corte internacionais em estudos nacionais, comno
estudo de Heredia et al. [13], verifica-se que a
concentracdo nos percentis muda de -caracteristica.
Configurando um cenério, de modo geral, com maior
concentragcdo de pessoas nos percentis dos valeres d
forca mais elevados. Por exemplo, como ocorre ra ma
dominante feminina, onde se percebe que segundo a
referéncia de corte de Heredia et al., apenas 58s3&6
concentradas acima do percentil 10, enquanto que na

*Heredia et al., 2005 [13].

As tabelas 4 e 5, corroboram com esta perspectiva,
mostrando a divisdo por percentis da populacdo de
funcionarios do setor eletromecanico desta pesgDsa
um modo geral, elas evidenciam que existe maior
concentracdo destes funcionarios na faixa acima do
percentil 10 (>10), o que 0s coloca em uma posi¢ao
“mais forte” do que a utilizada na referéncia.

Tabela 4: Percentis entre referéncia e proposta em
relacdo ao lado de dominancia, em homens.

_ Lado Proposta proposta deste estudo, estas mulheres estdo 90,2%
Percentis 0 inancia <P25 <P5 <P10 >P10 Total concentradas neste mesmo percentil (Tabela 3). Esta
MD 25 12 0 0o 37 situacdo subsidia a necessidade da criacdo de avaa n
<P2,5 . ~ A
MND 21 14 3 0 38 proposta de avaliagdo, adaptada aos parametros
s <ps MD 13 10 12 0 35 verificados na populacéo brasileira.
2 MND 3 10 0 0 13 Schlussel [11], explica que as variacdes de valores
©  _pjg MD 0 9 68 267 344 1SS€ » €Xxplica q ¢ de va
£ MND 10 16 45 20 91 de re_ferenma prO\_/aveI.mente ocorrem entre |nd|}5duo
T _po MD 0 o0 0 1322 1322 de diferentes nacionalidades, devido: 1- as etd&és
MND 0 0 38 1558 1596 populacGes dos pesquisados, e 0 exemplo é a
Total MD 38 31 80 1589 1738 comparacdo dos estudos da Nova Zelandia com o da
MND 34 40 86 1578 1738

Australia, que apesar de estarem geograficamente
préximos, possuem diferentes origens étnicas; 2-
Tabela 5: Percentis entre referéncia e proposta em altéracdes de calibragdo dos dinamometros; 3-
relag&o ao lado de dominancia, em mulheres diferentes modelos de dinamémetros usados.

' Assim, o uso de valores de corte dinamométricos de

MD: mao dominante. MND: mao ndo-dominante

Porcont Lado Proposta um estudo produzido em uma determinada populagéo,
eIcentiS  yominancia <P2,5 <P5 <P10 >P10 Total pode produzir resultados conflitantes quando o roesm
<p2,5 MD 6 1 18 36 61 vglor é aplicado para outras populagBes de etnias
MND 5 5 5 13 28 diferentes.
8 <P5 MBD 8 8 S 22 ﬁ O teste de dinamometria palmar tem-se mostrado um
S MD 0o o 1 a1 a2 importante coadjuvante na avaliacdo médica de a@ptid
& <P10 D o o 5 15 20 e acompanhamento dos funcionarios durante os exames
[0 . . . , . P e
o MD 0 o0 0 143 143 ocupacionais na indlstria eletromecéanica. Porém,
>P10 . o
MND 0 0O 0 207 207 mostra-se a necessidade de ter uma correta intEgace
Total MD 6 1 19 240 266 dos valores de referéncia de normalidade que estiga
MND 5 5 17 239 266

VD~ &0 dominante. MND- &6 nAo-dominante acordo com a populagéo que por ela sera submetida.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram[4]Fernandes AA, Marins JCB. Teste de forca de

gue existe uma ampla variagdo de valores de refierén preensdo manual: andlise metodoldgica e dados
dinamomeétricos palmares e que mesmo com diversas normativos em atletas. Fisioterapia em Movimento.
tabelas de normatizacéo destes valores, a apli@gao Curitiba. 2011; 24(3):567-78.

populacbes como a de trabalhadores do setor [5]Limberger VR, Pastore CA, Abib RT. Associacdo
eletromecanico, pode apontar uma equivocada entre dinamometria manual, estado nutricional e
percepcdo de anormalidade, causando inaptidbes complicacbes pods-operatdérias em  pacientes

equivocadas ou investigacdes médicas desnecessarias oncolégicos. Revista Brasileira de Cancerologia.
2014; 60(2):135-41.
Concluséo [6]Koley S, Saintider PK. Correlations of handgrip
strength with selected hand-arm-anthropometric
Atualmente a forca muscular medida por meio da variables in indian inter-university female volleyb

dinamometria palmar € um marcador de situacdes de  players. Asian journal of sports medicine. 2011;
salde ou de doenga. Por causa de sua caracteristica 2(4):220-6.

prevencionista, evolutiva e diagndéstica, ela ézatia [7]Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP,
por profissionais de diversas areas. No entardoalise Syddall H, Cooper C, Sayer AA. A review of the
dos resultados aponta que existem diferencas da bai measurement of grip strength in clinical and
concordancia entre a tabela de padronizacdo deegalo epidemiological studies: towards a standardized

dinamomeétricas na populacao de funcionarios dor seto approach. Oxford Journals. 2011; 40(4):423-9.
eletromecanico quando comparada com a referéncia de[8]Zufiiga MEL, Villamor AP, Mundz LAR.

Heredia, demonstrando uma lacuna para a continelidad Dinamometria como examen predictor de desordens
de estudos que tenham como objetivo a adequacdo musculoesqueléticos (DNE) de membros superiores
destes valores. em trabajadores dés setor floricultor.
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Resumo: A dinamometria isométrica € um meio, literature on normative tables of scapular dynamometry
simples, barato e eficaz para a mensuracdo da forcavalues and the absence of similar studies in the
muscular da cintura escapular. No ambiente lakieral electromechanical industry, it is concluded that this
como premissa auxiliar 0 exame médico ao estimar a research may represent an important reference tool for
capacidade funcional dos membros superiores. O occupational medical examination.

objetivo deste estudo foi analisar os resultados do Keywords. Dynamometry, scapular grip strength,
exames de dinamometria escapular e as variaveis demusculoskeletal pathology shoulder.

género, faixa etaria, altura, peso e IMC em uma
populagdo especifica para apresentagdo de um pimtoc
de referéncia. O estudo foi retrospectivo, trarsalee
descritivo. Foram avaliados 2793 funcionarios, A dinamometria € uma técnica em que se aferem
saudaveis, acima de 18 anos, de empresas do segmentforcas, como também a distribuicdo de pressbGes Est
eletromecanico da regido de Curitiba. Os dadoarfora forca muscular ou de um determinado grupo muscular
submetidos a avaliagdo estatistica descritiva. Como pode ser medida também por tensinometria e pelo
resultado, obteve-se a formatacdo de uma tabela demétodo de repeticdo maxima (RM) [1]. Estes porém,
referéncia de valores de dinamometria escapular em sdo métodos pouco utilizados nas empresas do setor
percentis relacionada com faixas etéarias e género, industrial. O teste considerado como o padrédo para
especificamente para esta populagdo, qualificasdo-o a avaliagdo da forga muscular € a dinamometria
qguanto a forca da cintura escapular, entre: ext®len isocinética, contudo também pouco viavel devidoa s
bom, satisfatorio, deficitario e insatisfatério. Viio as complexidade e ao alto custo do equipamento [2] [3]
poucas referéncias na literatura sobre tabelasatwans Assim, utiliza-se como alternativa o dinamémetro
de valores de dinamometria escapular e perante aisométrico, por ser: portatil, de baixo custo, deilf
auséncia de estudos similares a este, no setostifau manipulacao e eficiente [4] [5] [6].

eletromecanico, conclui-se que esta pesquisa pode

Introducéo

representar um instrumento referencial importamate p

0 exame médico ocupacional.
Palavras-chave: Dinamometria,
escapular, patologia osteomusculares do ombro.

Abstract: Isometric dynamometry is a means, simple,
inexpensive and effective for the measurement of muscle
strength of the shoulder girdle. In the work environment
is premised assist the medical examination to assess the
functional capacity of the upper limbs. The aim of this
study was to analyze the results of scapular
dynamometer tests and gender variables, age, height,
weight and BMI in a specific population for the
presentation of a reference protocol. The study was
retrospective, cross-sectional descriptive. We evaluated
2793 employees, healthy, above 18 vyears, from
companies in the electromechanical segment of the
Curitiba region. The data were submitted to descriptive
dtatistical analysis. As a result, we obtained a table of
scapular dynamometry reference values in percentiles
related to age and gender, specifically for this
population, ranking them by the strength of the shoulder
girdle, including: excellent, good, satisfactory, deficit
and unsatisfactory. Because of the few references in the

dinamometria

No ambito da medicina ocupacional, as tarefas
executadas nas industrias costumam envolver a
capacidade de segurar objetos e imprimir movimentos
relacionados com a forca muscular [7], sendo qgéene
contexto laboral, as lesdes do ombro sdo uma das
patologias que mais incidem nesta populacdo [8].
Especificamente, neste setor industrial eletronieoan
estudo de Trotta et al.,, no qual foram avaliadds312
funcionarios, demonstrou que o ombro foi 0 segmento
corporal com maior prevaléncia de sintomatologia
algica osteomuscular, com 12,69% [9].

As causas mais comuns de sindrome do ombro
doloroso sdo as doencas inflamatérias e degerasativ
do manguito rotador, sendo responsavel por até 65%
dos casos |[8]. Estes quadros costumam ser
acompanhados por dor e consequentemente
incapacidade funcional, afetando a biomecéanicade t
o membro superior. A complexidade desta articulagdo
outra dificuldade para o tratamento, pois o Umero,
clavicula, a escdpula e o esterno constituem trés
articulagbes, a esternoclavicular, acromioclavicuga
glenoumeral estabilizada pelo manguito rotador, com
aspectos particulares como a cavidade glendideerasa
pouca coaptacdo com a cabeca do Gimero, 0 que eermit
grandes amplitudes de movimentos, porém deixando-a
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vulneravel a lesBes [10]. Assim a dinamometria
isométrica pode ser um importante instrumento
adicional, para estimar a capacidade funcional olasc

e desencadear procedimentos preventivos destasslesd
[11]. Apesar disto, séo raros na literatura osdestude
valores normativos de dinamometria escapular.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo
analisar os resultados dos exames de dinamometria
escapular em funcionérios da industria eletromeaani
da regido metropolitana de Curitiba, para criar um
protocolo de referéncia para avaliacdo da forca da
cintura escapular para trabalhadores do setor.

Materiais e métodos

Este trabalho foi caracterizado por um estudo
retrospectivo, transversal e descritivo. Foramisadbs
dados de prontuarios médicos de 2793 funcionamos d
setor eletromecanico da regido metropolitana de
Curitiba, que fizeram exame de dinamometria entre
junho de 2014 e julho de 2015.

A idade dos pesquisados variou de 18 a 63 anos,
foram excluidos da amostra os funcionarios que
apresentaram: idades inferiores a 18 anos, lesfes
osteomusculares, algias agudas e cirurgias recqutes
afetassem os membros superiores, ou qualquer outra
patologia que pudesse interferir no resultado da
dinamometria escapular.

O teste de dinamometria escapular (dinamdémetro da
marca KRATOS, modelo ZS, resolucéo de 0 a 100 kgf x
1 kgf) foi utilizada durante os exames clinicos
ocupacionais rotineiros na empresa, conforme a
metodologia aplicada no estudo de Soares et al. [6]
Paciente posicionado em pé, com ombros abduzidos e
cotovelos flexionados, antebragos em posi¢do neutra
polegares estendidos, com cerca de 20 cm de distanc
entre as maos, fazendo tragdo para as lateraigldd v
do teste foi a média aritmética do valor maximarés
tentativas.

Foram analisados o0s seguintes dados
prontuarios: ldade, género, altura, peso, IMC eresl
da dinamometria escapular. Para tanto, foi utibzad
estatistica descritva com medidas de posicdo e
dispersdo. As varidveis foram submetidas ao teste d
Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e
todas apresentaram distribuicdo n&o-normal, assim
foram utilizadas medidas nao-paramétricas no
tratamento dos dados. As medidas continuas sao
descritas a partir dos valores de mediana e pécent

A classificacdo foi feita conforme os percentis:
90°(P90),  75°(P75), 25°(P25) e  10°(P10);
correspondendo respectivamente aos intervalos como:
excelente ¥P90), bom(<P903>P75), satisfatério (<P75,
>P25), deficitario (<P25zP10) e insatisfatorio (<P10),
conforme o estudo Chaves et al. [12].

Os valores dos percentis foram segregados nas
seguintes faixas etarias: dos 18 aos 24 anos, 2840
anos, 35 aos 44 anos, 45 aos 54 anos, 55 aos $4d&no
acordo com o estudo de Massy-Westropp et al., para
dinamometria palmar [13].

dos

Resultados

Das 2793 pessoas do estudo, a maior parte (83,6%)
era do género masculino, com maior predominancia de
pessoas jovens.

A mediana da altura foi de 1,73m para os homens e
1,61 para as mulheres. O IMC demonstrou sobrepeso
para os homens (26,3 kd)menquanto as mulheres
estavam na faixa de normalidade, com IMC menor que
25 (24 kg/m).

Os valores da dinamometria escapular foram:
mediana de 33 kgf para o género masculino e degfl8 k
para o género feminino. A tabela 1 apresenta anesu
dos dados da amostra.

Tabela 1: Medianas dos dados descritivos da amostra

Masculino Feminino
2337 (83,6%) 456 (16,3%)
Altura (m) 1,73+£0,10 1,61+0,09
IMC (kg/m?) 26,3+4,7 24,045,1
Dinamometria (kgf) 33,0+£10,0 18,0£7,0
Faixa Etéaria
18-24 302 (12,9%) 114 (25,0%)
25-34 712 (30,5%) 163 (35,7%)
35-44 720 (30,8%) 129 (28,3%)
45-54 540 (23,1%) 47 (10,3%)
55-64 63 (2,7%) 3 (0,7%)

As tabelas 2 e 3 mostram a for¢a escapular segundo
0 género com a populacdo analisada dividida em
percentis.
Tabela 2: Classificacdo masculina quanto a forga
escapular (kgf) em relacéo a faixa etéria.

Faixa etaria P10 P25 P75 P90
18-24 22,0 26,0 380 42,0
25-34 23,0 280 38,0 43,0
35-44 250 29,0 380 450
45-54 23,0 280 380 449
55-64 240 27,0 350 40,6
Total 24,0 280 38,0 44,0

Tabela 3: Classificagdo feminina quanto a forca
escapular (kgf) em relacéo a faixa etéria.

Faixa etaria P10 P25 P75 P90
18-24 11,0 14,0 19,0 23,0
25-34 12,0 14,0 21,0 24,0
35-44 12,0 140 21,0 25,0
45-54 12,0 150 22,0 25,0
55-64 -- -- -- --

Total 12,0 140 21,0 24,0

No género feminino, exclusivamente na faixa etaria
dos 55 aos 64 anos de idade, a andlise estatistiaca
interpretacdo dos dados ficou prejudicada devido ao
baixo ndmero de funcionarias integrantes desteogrup
(Tabela 1 e Tabela 3).
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Discussao

Segundo Correia (2015), a forca muscular é um

escapular um dos exames seletivos que mais repsova
candidatos [22].
Para o setor industrial aqui estudado, o valor médi

importante marcador da saulde fisica e componente proposto seria de 28 kgf para o género masculide e

essencial na capacidade funcional das articuldd@égs
Os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao

14 kgf para o género feminino, para o candidato ter
dinamometria escapular considerada satisfatorid <P

Trabalho (DORT) s&@o doencas de caracteristicas >P25). Assim, se fosse considerada isoladamente a

cumulativas e degenerativas [15], desenvolvendaese
longo de um determinado periodo de tempo. No

dinamometria escapular, estes candidatos estaptos a
a assumir uma func@o operacional neste segmento

segmento de trabalhadores estudados, o ombro é aeletromecanico industrial.

principal articulacdo afetada [9]. Apesar dissojedse
avaliar o trabalhador como um todo, principalmesute
0 ponto de vista funcional, ou seja, da forca miascu
escapular.

Pesquisa de Fonseca e colaboradores verificaram
significancia estatistica quanto a diferenca deaf@m
individuos que apresentavam dor no ombro e indogdu
que ndo apresentam [20]. Nos individuos do grupo

Desta maneira, para uma adequada interpretacao doscontrole (sem dor, com idade entre 18 e 65 anos) a
valores provenientes da mensuracdo da forca muscula média da dinamometria escapular encontrada nos

da cintura escapular através dinamometria, devem se
contempladas as principais variaveis de influérfeiaa
etaria e género [16]. Considerando-se estas visjade
possivel desenvolver uma classificacdo quantitativa

como as tabelas percentilicas conforme preconiza

Chaves [12].

Tais classificagdes, podem subsidiar um processo de importancia de se estudar

decisdo médico ocupacional acerca da adequacd@ para
execucao de fungdes especificas por estes trabatisad
Véarios estudos sugerem a aplicacdo pratica a
determinacdo da forca por meio de aparelhos
dinamomeétricos como instrumento preditor dos niveis
de incapacidade, morbidade e até mesmo mortalidade

homens foi de 24,20 kgf (+ 7,16) e nas mulheresiéoi
12,50 kgf (+ 3,64) [20]. Valores estes mais baixas
gue os encontrados neste estudo (33 kgf para aaéne
masculino e de 18 kgf para o género feminino).

A diferenca encontrada entre os valores de forga do
poucos estudos de dinamometria escapular mostra a
pontos de corte em
populagBes especificas, principalmente quando o
objetivo é ocupacional [20]. Pois a principal vayetm
deste tipo de classificacdo ndo é atribuir inaptiddaim
candidato. E sim, preparar para a funcdo os caiodida
gue sejam classificados como “deficitarios”, arges
esses viessem assumir a sua atividade laborabrote f

destacam a escassez de estudos que avaliassenma prevenir o aparecimento dos DORT.

diferencas entre niveis de forca conforme a idAtfam
disso, os autores destacam ainda a auséncia despnt
corte para a classificacdo do nivel de forca dedtra
escapular [17] [18] [19] [20].

Quanto a faixa etéria, espera-se que entre os @inte

noventa anos a massa muscular regrida cerca de 50%.pardmetros normativos,

Desta forma, no idoso estima-se que o niumero dasfib

musculares seja aproximadamente 20% menor que nho

adulto [21]. Assim, funcdes que exigem alta carga d

Para estudos futuros, existe a possibilidade de se
classificar por fungéo, utilizando outras metod@e@o
invés da metodologia percentilica. Contudo, osrealo
oferecidos como referenciais neste estudo, podem
contribuir como base para a elaboragcdo de novos
em diferentes segmentos
populacionais.

Concluséao

trabalho e que sejam ocupadas por pessoas idosas,

devem ser manejadas no sentido de monitorar os

As distor¢cdes entre os valores de forca muscular

parametros de forca muscular durante os exames geradas pela funcdo laborativa e a capacidade mauscu

médico ocupacionais de rotina visando o diagnostico

dos individuos é um dos fatores de desencadeardento

precoce de possiveis Distdrbios Osteomusculares Distlirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Relacionados ao Trabalho (DORT).

A classificacéo qualitativa de valores

No que se refere ao género, espera-se que oswalore dinamométricos escapulares segundo faixa etaria e
da forca muscular em homens sejam cerca de 40% agénero € um fator que pode indicar a necessidade de
50% maior que nas mulheres, nos segmentos sugeriore adogdo de condutas preventivas. Assim, esta p@post

do corpo [1] [16]. Nesta pesquisa a diferenca das

de apresentacdo de um protocolo de referéncia pode

medianas entre os valores da dinamometria escapularauxiliar em uma adequada interpretacdo do médico do

foi de 54,5% maior em homens do que em mulheres.
A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

trabalho quanto a aptiddo do funcionario ou caridida
para exercer uma funcédo, visando diminuir o risoo d

realiza a dinamometria escapular como um dos testes desenvolvimento de doencas osteomioarticulares.

para avaliar aptiddo de capacidade fisica e lakpzna
candidatos a carteiro e operador de triagem-tradskp

A dinamometria ndo é um valor absoluto que
sozinha possa subsidiar uma classificacdo de aptida

apesar dos valores minimos aceitaveis nesta empresapara o trabalho. Contudo, esta metodologia podéeser
ndo serem discriminados quanto a faixa etaria, sao grande utilidade para os profissionais responsfpeos

divididos somente por género: para homens 30 kgf

exames meédicos ocupacionais, ao oferecer parametros

Enquanto para mulheres 25 kgf, sendo a dinamometria de classificagdo, voltadas a esta populagdo eggecif
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Resumo - As cmeras de captagdo de radiacdes
infravermelhas trouxeram uma nova perspectiva
nas avaliagBes das sobrecargas osteomusculares,
como uma tecnologia que pode complementar o
diagndstico das doencas musculo esqueléticas.
Isto se da pela sensibilidade que o método
proporciona no esclarecimento sintomatoldgico,
anatomo-fisiolégico e etioldgico; somado ao
progressivo avango tecnoldgico, tanto das
cameras quanto dos softwares. Esta pesquisa tem
0 objetivo de identificar as formas de aplicacéo
biomédica da termografia para o auxilio
diagndstico das doencas osteomusculares. Como
metodologia foi realizado um estudo exploratério
em seis bases de dados. A busca incluiu trés
idiomas e como critério de inclusdo foram
selecionadas pesquisas com titulos relacionando
termografia & doencas  osteomusculares,
publicados nos ultimos cinco anos. Como
resultado obtiveram-se 84 estudos, excluidos os
ndo compativeis e incluidos dois de relevancia
(embora  fora do corte  cronoldgico),
permaneceram 13 estudos que foram analisados
nesta pesquisa. Verificou-se que a termografia
tem alta sensibilidade, variando entre 71% a
100%, de acordo com os estudos elencados e esta
ganhando cada vez mais espago no apoio
diagndstico, acompanhamento e avaliagdo dos
quadros sintomaticos osteomusculares
principalmente nas patologias de punho,
cotovelos e ombros.

Palavras-chave: Termografia; imagens
infravermelhas e doencas osteomusculares;
termografia e LER/DORT.

Pan Am J Med Thermol 2(1): 7-13

Abstract - The infrared radiation capture
cameras have brought a new perspective in the
evaluation of musculoskeletal overload, as a
technology that can complement the diagnosis of
musculoskeletal diseases. This is by sensibility
that the method provides the symptomatic
clarification, anatomical and physiological and
etiological; plus the progressive technological
advancement, both of the cameras as the
"software". This research aims to identify ways
of biomedical application of thermal imaging to
aid diagnosis of musculoskeletal diseases. The
methodology was performed an exploratory study
in six databases. The search included three
languages and as inclusion criteria were selected
research with titles relating to thermography
musculoskeletal diseases, published in the last
five years. As a result we obtained 84 studies,
excluding non-compatible and included 2 of
relevance, despite  being  outside the
predetermined time, remained 13 studies that
comprised this research. It concludes that
thermography has high sensitivity, ranging from
71% to 100%, according to the listed studies and
is gaining more and more space to support
diagnosis, monitoring and evaluation of
symptomatic cases musculoskeletal disorders
mainly in the wrist, elbows and shoulders.
Keywords: Thermography; infrared images and
musculoskeletal disorders; thermography and
RSI/ MSDs
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1. INTRODUCAO

Com comprimento de onda entre 0,75 a 100
um a radiacdo infravermelha ndo é visivel ao
olho humano e é emitida por todos os objetos,
materiais e ou seres acima do zero absoluto (1).

Esta radiacdo pode ser captada por cameras
termograficas na faixa de 6 a 15 um, gerando
imagens em escala colorimétrica que sdo capazes
de traduzir diferentes faixas de temperaturas da
superficie cutdnea, sem danos ao organismo e
sem riscos ao paciente (1, 2).

A termografia usada inicialmente para fins
militares, obteve sua liberacdo para o uso médico
em 1960. Desde entdo, a tecnologia das cameras
geradoras das imagens infravermelhas avancaram
muito, permitindo imagens de alta resolucéo,
mais de 64.000 pontos precisos, com
sensibilidade térmica de 0,05°C a 0,1°C (3).

Os softwares também se diferenciaram,
permitindo avaliagfes funcionais e interagdo com
outros métodos diagndsticos como a Ressonancia
Magnética(1,2).

Assim, um dos possiveis usos desta tecnologia
seria no diagndstico precoce complementar dos
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao

Trabalho (DORT).
Uma vez que, quando ocorrem lesdes
teciduais,  principalmente com  processos

inflamatérios, o despertar da sintomatologia
dolorosa gerada pelos neurotransmissores e
aumento da microcirculacdo local, eleva a
temperatura regionalmente causando &reas de
hiperradiacdo, 0s “hot spot” pontos de
hiperaquecimentos, traduzindo anormalidades
fisioldgicas e consequentemente indicios de
distdrbios locais (1).

Neste sentido, a termografia poderia ser um
importante meio auxiliar de diagndstico, ndo s
no apoio quanto a etiologia dos sintomas
osteomusculares, mas como preditivo de doencas
musculoesqueléticas (4), com grande utilidade
nas doencas por esforcos repetitivos.

Assim, este estudo tem a intencdo de
identificar as formas de aplicacdo biomédica da
termografia para o auxilio diagndstico das
doencgas osteomusculares.

2. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo exploratorio em seis
bases de dados Scielo, Web of Science, Google

académico, Pub Med, Science Direct e Scopus.

Pan Am J Med Thermol 2(1): 7-13
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A busca compreendeu o periodo de junho de
2010 a junho de 2015 em trés idiomas com as
seguintes palavras chave: thermography and
musculoskeletal diseases related to work;
medical termography, infrared images and
repetitive strain injuries; imagenes térmicas y las
enfermedades osteomusculares relacionados al
trabajo; termografia médica, imagenes infrarrojas
y las lesiones por esfuerzo repetitivo; termografia
e doencas musculo esqueléticas relacionadas ao
trabalho;  termografia =~ médica; imagens
infravermelhas; e lesdes por esforgos repetitivos.

Seguiu-se um fluxo para triagem dos estudos
encontrados na busca eletronica literaria (Figura

).

Selegdo final dos estudos que
contemplam esta pesquisa

(11 estudos)

Inclusdo de 2 artigos de relevancia
(2 estudos)

Eliminagdo por conteudo textual
ndo compativel (16 estudos)

Triagem pelo titulo
(38 estudos)

Eliminagdo dos repetidos
(19 estudos)

Pesquisa com palavras chaves em
sites referenciados. (84 estudos)

Figura 1. Selegao dos artigos.

Apesar de serem encontrados muitos artigos
envolvendo a termografia, poucos atenderam aos
parametros deste estudo. Na busca inicial obteve-
se 84 artigos, eliminados os estudos repetidos(19)
e retiradas as pesquisas, ou com titulos(38) ou
com contextos(16) ndo compativeis, sobraram
apenas onze estudos selecionados, que
apresentavam a relagdo desejada entre imagens
termograficas com doengas osteomusculares.

Além disto, foram incluidos os estudos de
Brioschi, 2007 (1) e Souza, 2004 (5) por serem
relevantes ao propdsito desta pesquisa.
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3. RESULTADOS

Os artigos selecionados foram resumidos em
topicos: autor e ano de edicdo, titulo do estudo,
parte do corpo envolvida na pesquisa,
metodologia empregada, resultados obtidos e
concluséo.

Os resultados obtidos foram também
separados pela sua relagdo com 0s segmentos
corporais envolvidos, sendo quatro entre
termografia e as doencas osteomusculares de
segmentos diversos do corpo (quadro 1); sete
pesquisas que relacionam a termografia com as
doencas osteomusculares de membros superiores

\ PAJMT

Nestes estudos, a tecnologia das imagens
termograficas mostram a diversidade e a
amplitude de aplicacdo como método diagndstico
e de acompanhamento em diversas doencas
osteomusculares, como: lesdes miofaciais (1,12);

sobrecarga musculo-esquelética (10,16);
LER/DORT  (5,6,7,10); reabilitacdo  pds-
operatéria  de  joelho  (7);  tendinites,

tenossinovites de punho e sindrome do tinel do
carpo (5,6,11), ou simplesmente de forma
elucidativa das sindromes dolorosas (1,9,12).
Como resultados gerais, todos os estudos
selecionados apontam a termografia, com ou sem
outros exames de apoio, como importante método

e cintura escapular (quadro 2); e dois estudos complementar na avaliagdo das doencas
relacionados com membros inferiores (quadro 3).  musculoesqueléticas.
AUTOR / ANO TITULO R e’ METODO RESULTADO CONCLUSAO
A termografia é Util no
diagnostico e
acompanhamento dos
Brioschi ML, Yeng | Documentagdo da Reviséo de literatura As éreas dolorosas se pontos-gatilho
LY, Pastor EMH, | sindrome dolorosa | Pontos-gatilho sobre IR na miofasciais, a aplicacéo
. - : - - x apresentam - -
Colman D, Silva miofascial por miofasciais documentacéo da - da imagem infravermelha
= : : . termicamente :
FMRM, Teixeira imagem diversos sindrome dolorosa assimétricas mostrou-se importante
MJ 2007 (1) infravermelha miofascial. ' COMO recurso
complementar de
diagnéstico na doenca
profissional
. Avaliacdo de um
Termografia d inad d Conclui
Rios MM, Chacon infrarroja y el et%rrmna 0 posto de Houve correlag&o (coef. T one ;J.ILI-,SS guea d
EM, Fernandez estudo de riesgos trabalho (montagem Pearson 0,2497) entre a ermogratia € um m_etq 0
i . Tronco de pneus) com . confiavel para avaliagéo
AC, Guillén EO. de lesiones aplicacio da termografiae o AET biomecanica dos postos
2011 (15) esrTJLcjaslgltJilt:oas termografia e o pelo método REBA de trabalho.
q ' método REBA (AET)
A termografia é Gtil no
Obteve como resultado apolo da ava liagdo
danci pericial das sindromes
- - - Todos Avaliaca icial d concorl_anc~|a nas dolorosas e das variaveis
Brioschi ML, 2011 Termc_;g_rafla segmentos do valiagao pericial de avaliagOes que interferem na
) Pericial capacidade laboral termogréficas com os .
corpo - capacidade para o
quadros algicos das h
pericias t(aba 0. Sendo um
’ método de expressiva
sensibilidade diagndstica.
Mostrou a
empregabilidade do
exame de termografia
Revisio 25 trabalhos na Ortopedla, Conclm-s'e que o uso da
. odontologia, no esporte, | termografia em conjunto
Meira LF, Krueger com foco no emprego logi stod d
E, Neves EB, Termografia na Vérios da técnica da na OCT.CCI) ogia, na com ouéros_ metodos pode
Nohama P, Souza area biomédica. segmentos termografia nas caraiologia, na Ser gecisivo para a
. medicina forense, na defini¢do do diagndstico
MA (14). especialidades hemodinami sdi li
médicas emodinamica, na médico ou avaliar a
endocrinologia, na eficacia do tratamento.
obstetricia, na
ergonomia, € na
fisioterapia.

Quadro 1. Estudos selecionados que abordaram patologias musculo esqueléticas em varios segmentos
corporais

Pan Am J Med Thermol 2(1): 7-13
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AUTOR/
ANO

TITULO

PARTE

CORPO

METODO

RESULTADO

CONCLUSAO

Filus R, 2011
(10)

Utilizacdo da imagem
infravermelha
normatizada para
diagnéstico de doengas
ocupacionais e correlagdo
com eletromiografia de
superficie e ressonancia
magnética

Ombro

Estudo comparativo
utilizando a termografia
normatizada e a
eletromiografia de
superficie em grupo 5
individuos com leséo de
ombro e outro grupo
controle de 8 individuos
sem lesdes.

A termografia
apresentou médias
anormais de
temperatura em 100%
dos casos que
apresentavam
diagnéstico prévio, e
em comparagéo com 0s
individuos normais.

A termografia pode ser
usada para estabelecer
niveis de fadiga e também
direcionar possiveis
padrdes diagnésticos de
lesBes.

Rocha J,
Queijo L,
Santos J 2013
(16)

Utilizacéo de técnica
termografica, para
determinagéo de
desequilibrios musculares,
durante o transporte de
laptop em mochila
suportadapor um Unico
ombro

Ombro

Analise de imagens
termogréficas captadas
de 2 adultos jovens
carregando mochila em
um ombro

Verificou-se que a
temperatura do tronco
do lado contralateral da
carga apresentou-se
mais elevada. Obteve-se
a verificacdo que tanto
a roupa quanto a
gordura corporal sédo
fatores que influenciam
nos resultados (quantos
% respectivamente?).

Concluiu-se que quando
as mochilas sdo
carregadas de forma
adequada, as imagens ndo
apresentaram alteragdes.

Rossi C,
Sehnem E,
Rempel C.
2013 (12)

A termografia
infravermelha na
avaliagéo dos pontos-
gatilho miofasciais em
patologias do ombro

Ombro

Avaliacédo de 11
voluntérios utilizando
algometria de pressdo e
termografia em
individuos sintomaticos
em cintura escapular

Os 11 individuos
avaliados apresentaram
24 pontos de gatilhos
miofaciais ativos na
cintura escapular, destes
75% foram visiveis na
termografia.

A pesquisa evidencia que
a termografia
infravermelha é um
exame auxiliar na
avaliacéo dos pontos de
gatilho miofaciais da
cintura escapular.

Souza MV.
2004(5)

Termografia como exame
complementar no
diagnostico diferencial de
LER / DORT em
trabalhadores bancarios
de criciima.

Ombros e
punho

Avaliacéo termogréfica
de 10 bancérios com
quadro suspeito de
DORT

A termografia foi
sensivel na deteccgdo das
alteracdes
musculoesqueléticas

Sensibilidade de 100%
para deteccéo de lesdes de
ombro e 50% em punhos.

Garcia DR,
2004 (7)

Validacéo da termografia
no diagndstico de lesdes
por esforgos repetitivos /
distarbios
osteomusculares
relacionados ao trabalho.

Ombros,
cotovelos
e punhos

Avaliacéo de 26
taquigréficos, 15
digitadores e 10 em
atividades sem riscos
. Submetidos a exame
clinico, ecogréfico,
termografico de punho,
cotovelo e ombros.

Houve diferenca de
significancia estatistica
dos resultados
encontrados nas
imagens termograficas
para punho, cotovelo e
ombro.

De uma maneira geral a
termografia foi mais
sensivel do que especifica
, mostrou resultados de
grande avancgo no auxilio
diagnéstico de DORT,
principalmente em punhos
e nas fases iniciais.

Gold JE,
Cheniack M,
Buchholz B.

2014 (11)

Infrared thermography for
examination of skin
temperature in the dorsal
hand of office workers

Punho

28 avaliados, divididos
em 3 grupos de
trabalhadores de
escritorio, apds 9 min.
de digitacéo, através da
termografia dindmica

O grupo com doenca
musculoesquelética sem
"méo frias" mostrou
temperatura 1,4°C
acima do grupo
controle, e os de doenca
musculoesquelética
com "maos frias"
apontou temperaturas
2,7°C abaixo do grupo
controle.

Teclado foi um indutor de
sintomas de maos frias,
talvez por reduzir o fluxo
sanguineo, apesar do
estudo ndo ter esclarecido
0 mecanismo pelo qual
isso ocorre.

Magas V,
Neves EB,
Moura MAM,
Nohama P.
2014 (6)

Avaliagéo da aplicacéo da
termografia no
diagnéstico de Tendinite
de punho por LER/DORT

Punho

Avaliacdo termografica
de 8 individuos
reconhecidamente com
tendinite de punho e 8
individuos saudaveis
(como grupo controle).

Houve diferenca
significativa tanto para
média das diferencas de
temperatura quanto para
a taxa de variagéo de
temperatura entre o
punho lesionado e o
punho contralateral. A
termografia apresentou
também sensibilidade
86% e especificidade
elevadas 100% para as
variaveis estudadas.

O estudo apresentou
resultados significativos
indicando que a
termografia é capaz de
detectar tendinite de
punho.

Quadro 2. Estudos selecionados que abordaram patologias musculo esqueléticas de membros
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ANO TITULO CORPO METODO RESULTADO CONCLUSAO
Os resultados se
mostraram
. significativos, houve .
. Thermal evolution o a Conclui-se que a
Pifionosa S, - Avaliacéo de aumento de temperatura .
. of lower limbs . x - temperatura da area
Quintana MS, - reabilitacéo de 25 na regido posterior da ;
- . during a - S posterior da perna lesada
Milanovic L, 2 S pacientes operados de | coxa entre a primeira e N
. rehabilitation Joelho L P e ndo lesada aumentou
Coterdn J and LCA, no primeiro dia a Ultima semana da S .
process after A e . LoV desde o primeiro até ao
Sampedro J. - : pos op. e no Ultimo dia reabilitacdo, este P .
anterior cruciate - . Gltimo dia do processo de
2013 (13) . (depois de 6 semanas). processo foi L
ligament surgery . reabilitagdo.
provavelmente devido a
um mecanismo
compensatorio.
An importance of liacio i 30 h laca
Trocova M camera- subject Ava iacdo imagens N&o houve correlagdo
’ h termograficas de 20 da temperatura oral ou
Hudak R, distance and angle A . — .
S Membros individuos em axilar com a A calibragéo do “corpo
Foffova P, in misculoskeletal R A ~ "
. A inferiores distancias e angulagdes temperatura da preto" deve ser usada
Zivcak J. 2010 applications of X s A
- de captagdo imagens superficie cutanea dos
) medical .
diferentes. MMII
thermograhy

Quadro 3. Estudos selecionados que abordaram patologias musculo esqueléticas de membros

4. DISCUSSAO

A termografia ou

imagem

digital

inferiores

Os autores Rossi et al. (2013), avaliaram em
seus estudos 11 individuos, eles apresentaram 24

pontos de gatilhos miofaciais ativos na cintura

infravermelha termal, monitora a distribuicdo de
radiacdo eletromagnética de areas ou pontos da
superficie cutanea fornecendo informacdes
fisiopatologicas e anatdbmicas, que quando
relacionadas ao exame clinico e a outros métodos

diagnostico, como a eletromiografia,
ultrassonografia, RX, ressondncia magnética,
firma-se um importante meio diagndstico
complementar de apoio médico 4 diversas
patologias(2,6,7,8), sendo ja amplamente
utilizada nas especialidades médicas:
endocrinologia, reumatologia, oncologia,

angiologia, cardiologia, infectologia, fisioterapia,
pericias médicas, ortopedia e medicina do
esporte(9).

A caracteristica relevante das imagens
infravermelhas e o que a faz ser um diferencial
dos demais meios diagndsticos, é a seguranca da
técnica, por ser indolor, ndo invasiva, sem
emissdo de radiacdo ionizante, ser portatil e de
facil execucdo, sem riscos para o paciente e para
0 examinador (10).

De acordo com a literatura, nas doengas
musculoesqueléticas a termografia € util na
deteccdo dos processos inflamatorios e nas
sobrecargas osteomusculares relacionadas ou ndo
ao trabalho (11)

Pan Am J Med Thermol 2(1): 7-13

escapular, destes 75% foram visiveis nas imagens
infravermelhas. Confirmando que a termografia
também é um exame auxiliar na avaliacdo dos
pontos de gatilho miofaciais da cintura
escapular(12).

Pifionosa et al. (13), avaliaram pos-
operatorios de cirurgias do joelho e levantaram
uma questdo importante referente a sobrecarga
compensatoria apontada pela comparacdo das
imagens termograficas nestes casos, além do
acompanhamento  dos  joelhos  operados.
Visualizaram a sobrecarga de musculatura de
apoio na evolugdo das captacbes das imagens
infravermelhas, mostrando também a importancia
deste método ndo s6 no acompanhamento das
lesbes, mas na alta demanda osteomuscular sem
patologia local (14).

Muitos  estudos recaem na avaliacdo
termografica do  segmento do  punho,
principalmente na sindrome do tanel do carpo,
tendinites, e sindromes miofaciais, todos eles
apontam resultados estatisticamente significantes
positivos relacionando as imagens com 0s
distarbios locais(6,7,11).

Na cintura escapular, especificamente nas
estruturas que envolvem o ombro, a termografia
pode ser usada para estabelecer niveis de fadiga e

11
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também direcionar possiveis
diagnosticos de lesdes (Figura 2).

padrdes

R ]
o

RRRUNBLEREE

~23.0

Figura 2. Imagens infravermelhas da regido
escapular de um trabalhador com posto de
trabalho de risco moderado para desenvolvimento
de DORT na AET. A imagem termografica
mostra areas da regido do subescapular com
comparacdo de médias de temperaturas
bilateralmente. (Autoria propria, 2015)

Da mesma forma, nos estudos sobre pontos de
gatilhos miofasciais dolorosos as imagens
infravermelhas mostraram-se importante como
recurso complementar na elucidacdo doenca
profissional (1,6)

Dos estudos avaliados (12), exceto o estudo
de Magas et al.(3), apontam a termografia como
exame complementar de caracteristicas de mais
sensibilidade do que especificidade no apoio
diagndstico para as doengas musculoesqueléticas.

5. CONCLUSAO

Percebe-se que a tecnologia que envolve os
equipamentos geradores das imagens
infravermelhas avangou muito ao longo do
tempo, tudo isso mantendo a seguranga do
método, 0 que aumentou a sensibilidade e
difundiu a empregabilidade do método nas
diversas especialidades médicas.

Verificou-se que a termografia tem alta
sensibilidade, variando entre 71% a 100% de
acordo com os estudos elencados e estd ganhando
cada vez mais espago no apoio diagndstico,
acompanhamento e avaliagio dos quadros
sintomaticos osteomusculares principalmente nas
patologias de punho, cotovelos e ombros.

Assim, conclui-se que a termografia hoje é
um método eficaz no auxilio diagndstico tanto
nas situacdes de aumento da demanda fisiologica
de determinados grupos musculo esqueléticos,

Pan Am J Med Thermol 2(1): 7-13
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quanto  nas  patologias  osteomusculares
relacionadas ou ndo com o trabalho.
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CAPITULO 3 - APRESENTAGAO DAS CARTAS DE REFERENCIA

3.1 APRESENTACAO DO METODO

As curvas de referéncia percentilica mostram a distribuicado de um universo de
valores e suas alteragdes de acordo com uma variavel, normalmente a idade. Este
método, chamado de LMS, aponta as alteracbes da distribuicdo através de trés
curvas: L de Transformagao Box-Cox, M de mediana e S de coeficiente de variagao.
A distribuicdo € normalizada para cada variavel. Especificamente para a idade os
valores LMS sé&o cubic splines por progressdo nao linear, produzindo trés curvas
com grau de suavizagao, apontando a distribuicdo para cada intervalo etario (COLE;
GREEN, 1992).

O software utilizado para obtencado dos percentis do método LMS foi Chart-
Maker Pro Version 2.3 (The Institute of Child Health, Londres, U.K.), com base na

equacao:

Ciooa ()= M) [1+L(t) S(t)Z, ]

Primeiramente foi realizado um estudo exploratério dos dados para averiguar
possiveis outliers, posteriormente foram calculados a amplitude, a média e o desvio
padrdao. Em seguida foram formatadas cartas percentilicas P3, P10, P25, P50, P75,
P90 e P97 para cada género, em cada idade e para cada dinamometria: palmar,
mao dominante, mao ndo dominante e escapular. Entretanto, as concentracées nos
percentis superiores ndo sao critérios decisivos de cortes considerando o risco
ocupacional, sendo assim os valores dos percentis obtidos acima de P50 foram
descartados, criando-se trés cartas percentilicas com as curvas P3, P10, P25 e P50.

Neste estudo, apresentam-se somente as cartas referentes ao género
masculino, uma vez que a populagéo feminina ndo era suficientemente ampla para

amparar de forma segura a aplicagédo do método.

3.2 CARTAS PERCENTILICAS
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A figura 1 mostra a carta percentilica referente ao género masculino de
trabalhadores do setor eletromecanico relativa aos valores dinamométricos palmares

da mao dominante.
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Figura 1 — Carta de referéncia de percentis inferiores para o teste de dinamometria
manual para membro dominante.
Fonte: Autoria prépria (2016).

A figura 2 mostra a carta percentilica referente ao género masculino de
trabalhadores do setor eletromecanico relativa aos valores dinamométricos palmares

da mao ndo dominante.
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Figura 2 — Carta de referéncia de percentis inferiores para o teste de dinamometria

manual para membro ndo dominante.
Fonte: Autoria prépria (2016).
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A figura 3 mostra a carta percentilica para género masculino de

trabalhadores do setor eletromecanico relativa aos valores dinamométricos

escapulares.
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Figura 3— Carta de referéncia de percentis inferiores para o teste de dinamometria

escapular para membro nao dominante.
Fonte: Autoria prépria (2016).

Quando se trata de avaliacdo de aptiddo muscular para assumir uma

determinada atividade laboral é imprescindivel levar em consideragdo a demanda

biomecanica que a atividade exige do trabalhador.

Os valores dinamomeétricos encontrados de acordo com a idade, quando

colocados no grafico proposto, determinam um ponto na curva de percentis (figura 1,

2 e 3), que associado com a percepg¢ao de risco de demanda fisica da funcéo, pode

classifica-lo quanto a: aptidao, restricdo ou impedimento (tabela 1), deste funcionario

em assumir determinado posto de trabalho.
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Neste contexto, o risco ergonémico de uma atividade laboral é traduzido pela
avaliacdo ergondémica do trabalho (AET) que qualifica a interpretagcado dos percentis,

conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo de relagao do percentil com o risco da fungao.

Risco ergonédmico do posto de trabalho

Toleravel Moderado Alto
D<P3 Restricdo Restrigcdo Inapto
P3<D<P10 Apto Restrigao Inapto
P10<D <P25 Apto Apto Restricao
D > P25 Apto Apto Apto

Fonte: Autoria prépria, 2016.

Legenda:
(D) significa o Valor encontrado na Dinamometria
(P) significa os percentis

Sendo assim, podendo denotar uma aptidao para aqueles classificados nos
niveis mais altos do grafico para uma atividade laboral com baixa demanda fisica,
isto é, de risco ergondmico toleravel ou dependendo da classificagdo do grau de
risco ergondmico do posto de trabalho, para um mesmo percentil, apontar como
restricao ou inaptidao.

Devido ao uso das cartas percentilicas, a classificacdo do posto de trabalho
proposta na tabela 1, o posicionamento no percentil em relagdo ao risco ergonédmico
da funcao, permite que esta tabela possa ser usada tanto para dinamometria palmar
quanto para a escapular.

Exemplificagao por cores de um grafico com percepcao de aptidao para um
posto de trabalho com baixa demanda fisica, postos com risco ergonémico toleravel
(Figura 4).
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Figura 4 — Dinamometria escapular. Simulagao de percep¢ao de aptidao para um
posto de baixo risco ergonémico.
Fonte: Autoria prépria (2016).

Exemplificagao por cores de um grafico com percepc¢ao de aptiddo para um
posto de trabalho com moderada demanda fisica, postos com risco ergonédmico

classificados como moderado (Figura 5).
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Figura 5 — Dinamometria escapular. Simulag¢ao de percepg¢ao de aptidao para um
posto de risco ergonémico moderado.
Fonte: Autoria prépria (2016).
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Exemplificagdo por cores de um grafico com percepc¢ao de aptiddo para um
posto de trabalho com alta demanda fisica, postos com risco ergonédmico substancial
(Figura 6).
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Figura 6 — Dinamometria escapular. Simulag¢ao de percepgao de aptidao para um
posto de risco ergonémico alto.
Fonte: Autoria prépria (2016).

A avaliagdo tem como objetivo principal evitar que funcionarios ou
candidatos assumam atividades sem o devido preparo osteomioarticular que a
demanda exige, adequando a suas possibilidades fisicas quando necessario, até
que o posto de trabalho tenha a devida agdo de melhoria ergondmica a fim de
absorvé-lo ou em caso de uma inaptidao, desviando-o para outra fungao mais
adequada a sua capacidade, evitando assim desencadeamento de doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho ou agravamento de patologias pré-

existente.
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CAPITULO 4 — CONSIDERAGOES FINAIS

E de consenso que as doencas musculoesqueléticas sdo o maior problema
de saude no segmento operacional industrial, sendo as patologias de membros
superiores as mais prevalentes, principalmente as relacionadas com os membros
superiores.

Os valores dinamométricos palmares e escapulares encontrados hoje na
literatura internacional que servem como parametros para a formagao das tabelas de
valores de normalidade, possuem niveis de corte elevados para a populagao
industrial brasileira, e por consequéncia, posicionam grande quantidade de
trabalhadores em niveis mais baixos de forca muscular, porém nem sempre
denotando uma real incapacidade ou inaptiddo para execugao da atividade laboral
que Ihe é demandada.

Neste contexto, este estudo desenvolveu uma modelagem matematica com
formacao de cartas percentilicas, através da metodologia LMS, que indica valores de
classificagdo dos exames de dinamometria palmar e escapular para trabalhadores
do setor eletromecanico, relacionando-os com género e idade, formatando graficos
de facil aplicabilidade, com valores minimos de aptidao de forga muscular esperados
para execucao de atividades dentro das empresas eletromecanicas de acordo com o

risco ergondmico da atividade.

4.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Por fim, este estudo deixa como legado da possibilidade de pesquisas com
um universo maior do género feminino, a fim de formatar tabelas e graficos com a
mesma metodologia.

Existem outras possibilidades tecnolégicas, ainda pouco exploradas pela
medicina ocupacional, como a termografia, que pode ser executada dentro da
empresa e tornar-se muito util no auxiliar do raciocinio médico para diagnostico e
prevencdo das sobrecargas biomecéanicas ou patologias osteomioarticulares no

ambiente de trabalho.
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APENDICE A — Distribuicdo de frequéncia da amostra por categoria de idades para

dinamometria palmar.

Idade N Percentual Idade N Percentual
18,00 41 1,9 36,00 75 3,5
19,00 35 1,6 37,00 74 34
20,00 46 2,1 38,00 62 29
21,00 38 1,8 39,00 85 3,9
22,00 43 2,0 40,00 64 3,0
23,00 40 1,8 41,00 62 2,9
24,00 52 24 42,00 63 29
25,00 56 2,6 43,00 70 3,2
26,00 60 2,8 44,00 61 2,8
27,00 62 29 45,00 42 1,9
28,00 49 2,3 46,00 66 3,1
29,00 64 3,0 47,00 65 3,0
30,00 70 3,2 48,00 58 2,7
31,00 75 3,5 49,00 68 3,1
32,00 73 3,4 50,00 67 3,1
33,00 92 4,3 51,00 52 24
34,00 82 3,8 52,00 39 1,8
35,00 78 3,6 53,00 34 1,6

Fonte: Autoria prépria (2016).



APENDICE B — Valores percentilicos para teste de dinamometria manual para

membro dominante (MD)

Age

L

M

S

Dinamometria Manual - MD

P3

P10

P25

P50

P75

P90

P97

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,62
0,62
0,62

38,87
39,08
39,29
39,49
39,69
39,90
40,10
40,30
40,50
40,69
40,89
41,07
41,26
41,43
41,60
41,77
41,93
42,08
42,23
42,37
42,50
42,62
42,74
42,85
42,95
43,05
43,14
43,23
43,32
43,40
43,48
43,56
43,64
43,72
43,80
43,88

0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26

21,60
21,74
21,87
22,01
22,14
22,27
22,38
22,49
22,59
22,67
22,75
22,81
22,87
22,92
22,97
23,01
23,05
23,09
23,13
23,16
23,20
23,22
23,25
23,28
23,31
23,33
23,36
23,39
23,41
23,43
23,45
23,47
23,49
23,50
23,52
23,53

26,86
27,02
27,18
27,34
27,50
27,65
27,79
27,93
28,06
28,18
28,29
28,40
28,49
28,58
28,67
28,75
28,83
28,90
28,97
29,04
29,10
29,16
29,22
29,27
29,32
29,37
29,42
29,47
29,51
29,55
29,59
29,63
29,67
29,71
29,74
29,78

32,62
32,81
32,99
33,17
33,35
33,53
33,70
33,87
34,03
34,19
34,34
34,49
34,63
34,76
34,88
35,01
35,12
35,24
35,35
35,45
35,54
35,63
35,72
35,80
35,88
35,95
36,02
36,09
36,15
36,22
36,28
36,34
36,39
36,45
36,51
36,57

38,87
39,08
39,29
39,49
39,69
39,90
40,10
40,30
40,50
40,69
40,89
41,07
41,26
41,43
41,60
41,77
41,93
42,08
42,23
42,37
42,50
42,62
42,74
42,85
42,95
43,05
43,14
43,23
43,32
43,40
43,48
43,56
43,64
43,72
43,80
43,88

45,60
45,83
46,06
46,28
46,51
46,73
46,96
47,20
47,43
47,67
47,91
48,14
48,37
48,59
48,81
49,02
49,22
49,42
49,61
49,79
49,96
50,11
50,26
50,40
50,53
50,65
50,76
50,87
50,98
51,08
51,18
51,28
51,38
51,48
51,59
51,69

52,81
53,05
53,30
53,54
53,79
54,04
54,30
54,56
54,83
55,11
55,39
55,67
55,95
56,22
56,49
56,75
57,00
57,24
57,47
57,69
57,89
58,09
58,27
58,43
58,59
58,73
58,87
58,99
59,12
59,24
59,36
59,48
59,60
59,72
59,85
59,98

60,47
60,74
61,00
61,26
61,52
61,80
62,08
62,38
62,69
63,01
63,34
63,67
63,99
64,31
64,63
64,94
65,24
65,53
65,80
66,06
66,30
66,53
66,75
66,94
67,12
67,29
67,44
67,59
67,73
67,87
68,01
68,15
68,29
68,43
68,58
68,72

Fonte: Autoria prépria (2016).
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APENDICE C —Valores percentilicos para teste de dinamometria manual para

membro ndo dominante (MND)

Age

L

M

S

Dinamometria Manual - MND

P3

P10

P25

P50

P75

P90

P97

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

0,49
0,48
0,47
0,47
0,46
0,46
0,45
0,44
0,44
043
043
0,42
0,41
0,41
0,40
0,39
0,39
0,38
0,38
0,37
0,36
0,36
0,35
0,35
0,34
0,33
0,33
0,32
0,32
0,31
0,30
0,30
0,29
0,28
0,28
0,27

38,17
38,32
38,47
38,62
38,77
38,92
39,07
39,21
39,36
39,50
39,64
39,77
39,89
40,00
40,11
40,22
40,32
40,41
40,49
40,57
40,64
40,70
40,75
40,80
40,85
40,90
40,94
40,98
41,02
41,05
41,08
41,11
41,14
41,16
41,19
41,21

0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26

20,25
20,36
20,48
20,59
20,70
20,80
20,90
21,00
21,09
21,18
21,27
21,35
21,44
21,52
21,61
21,69
21,79
21,88
21,98
22,08
22,18
22,27
22,37
22,47
22,57
22,66
22,76
22,86
22,95
23,03
23,12
23,20
23,28
23,35
23,43
23,50

25,58
25,70
25,82
25,93
26,05
26,16
26,27
26,38
26,48
26,58
26,67
26,76
26,85
26,94
27,02
27,11
27,20
27,29
27,38
27,47
27,55
27,63
27,72
27,80
27,88
27,96
28,04
28,11
28,19
28,26
28,32
28,38
28,44
28,50
28,56
28,62

31,55
31,68
31,81
31,94
32,07
32,20
32,32
32,44
32,56
32,67
32,79
32,89
32,99
33,09
33,18
33,28
33,37
33,45
33,54
33,62
33,69
33,76
33,83
33,89
33,96
34,02
34,08
34,14
34,19
34,24
34,29
34,34
34,38
34,42
34,46
34,50

38,17
38,32
38,47
38,62
38,77
38,92
39,07
39,21
39,36
39,50
39,64
39,77
39,89
40,00
40,11
40,22
40,32
40,41
40,49
40,57
40,64
40,70
40,75
40,80
40,85
40,90
40,94
40,98
41,02
41,05
41,08
41,11
41,14
41,16
41,19
41,21

45,43
45,62
45,80
45,98
46,16
46,35
46,53
46,71
46,89
47,07
47,24
47,41
47,57
47,71
47,85
47,97
48,09
48,19
48,28
48,36
48,43
48,48
48,53
48,57
48,61
48,64
48,67
48,70
48,72
48,74
48,76
48,78
48,79
48,81
48,81
48,82

53,35
53,58
53,80
54,03
54,25
54,48
54,71
54,94
55,17
55,40
55,63
55,84
56,05
56,23
56,41
56,57
56,71
56,84
56,95
57,03
57,11
57,17
57,22
57,26
57,29
57,31
57,33
57,35
57,36
57,38
57,39
57,40
57,41
57,41
57,41
57,41

61,93
62,21
62,49
62,77
63,05
63,34
63,63
63,92
64,21
64,51
64,81
65,09
65,35
65,60
65,83
66,04
66,22
66,38
66,52
66,63
66,72
66,79
66,85
66,89
66,92
66,95
66,97
66,98
67,00
67,01
67,03
67,04
67,05
67,05
67,05
67,05

Fonte: Autoria prépria (2016)
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APENDICE D- Distribuigéo de frequéncia da amostra por categoria de idades para

medidas escapulares.

Idade N Percentual Idade N Percentual
18,00 40 1,8 36,00 73 3,3
19,00 35 1,6 37,00 71 3,2
20,00 45 2,1 38,00 67 3.1
21,00 39 1,8 39,00 84 3,8
22,00 45 2,1 40,00 62 2,8
23,00 43 2,0 41,00 62 2,8
24,00 54 2,5 42,00 61 2,8
25,00 57 2,6 43,00 71 3,2
26,00 60 2,7 44,00 62 2,8
27,00 61 2,8 45,00 43 2,0
28,00 49 2,2 46,00 70 3,2
29,00 61 2,8 47,00 66 3,0
30,00 71 3,2 48,00 57 2,6
31,00 80 3,7 49,00 67 3,1
32,00 76 3,5 50,00 61 2,8
33,00 99 4,5 51,00 54 2,5
34,00 86 3,9 52,00 39 1,8
35,00 79 3,6 53,00 35 1,6

Fonte: Autoria propria (2016).
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APENDICE E —Valores percentilicos para teste de dinamometria escapular

Age L M S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
18,00 0,73 31,42 025 16,65 21,29 26,22 3142 36,85 42,50 48,36
19,00 0,74 3155 0,25 16,86 2148 26,39 31,55 36,94 4254 48,35
20,00 0,74 31,67 025 17,07 21,67 26,55 31,67 37,02 4258 48,34
21,00 0,74 3180 0,25 17,28 21,86 26,71 31,80 37,11 42,62 48,33
22,00 0,74 3192 0,24 17,49 22,05 26,87 31,92 37,19 42,66 48,31
23,00 0,75 32,04 0,24 17,69 22,23 27,03 32,04 37,27 42,69 48,29
24,00 0,75 3216 0,24 17,89 2241 2718 32,16 37,35 42,72 48,27
25,00 0,75 32,27 0,23 18,09 22,59 27,32 32,27 37,42 42,75 48,25
26,00 0,75 32,38 0,23 18,27 22,75 27,46 32,38 37,49 42,78 48,23
27,00 0,76 32,48 0,23 18,43 2290 27,59 3248 37,56 42,81 48,22
28,00 0,76 32,58 0,23 18,68 23,04 27,71 32,58 37,63 42,84 48,22
29,00 0,76 32,67 0,23 18,71 23,15 27,81 32,67 37,70 42,89 48,23
30,00 0,77 32,75 0,23 18,81 2325 27,91 32,75 37,76 42,94 48,27
31,00 0,77 32,82 0,22 18,90 23,34 27,99 32,82 37,83 43,00 48,31
32,00 0,77 3289 0,22 18,99 2342 28,06 32,89 37,89 43,04 48,35
33,00 0,76 32,94 0,22 19,09 23,51 28,13 32,94 37,93 43,07 48,37
34,00 0,76 32,99 0,22 1919 23,59 28,20 3299 37,95 43,08 48,36
35,00 0,76 33,02 0,22 19,31 23,68 28,26 33,02 37,96 43,07 48,32
36,00 0,75 33,05 0,22 1942 23,76 28,31 33,05 37,96 43,03 48,26
37,00 0,75 33,06 0,22 19,53 23,83 28,35 33,06 37,94 43,00 48,20
38,00 0,74 33,06 0,22 19,62 23,89 2838 33,06 37,93 42,96 48,15
39,00 0,73 33,06 0,22 19,69 23,94 2840 33,06 37,90 42,92 48,11
40,00 0,72 33,056 0,22 19,76 23,97 2841 33,05 37,88 42,90 48,08
41,00 0,70 33,03 0,21 19,82 24,00 2841 33,03 37,86 42,88 48,08
42,00 068 33,02 0,21 19,86 24,01 28,40 33,02 37,85 42,88 48,11
43,00 0,66 33,00 0,21 1990 24,02 28,39 33,00 37,83 42,89 48,15
44,00 0,64 3297 0,22 19,92 24,01 2837 3297 37,82 42,91 48,22
45,00 0,62 3295 0,22 1994 24,00 28,34 32,95 37,82 42,94 48,31
46,00 0,559 32,92 0,22 19,94 2397 28,30 3292 37,81 42,98 48,42
47,00 0,57 32,88 0,22 19,93 23,93 28,25 32,88 37,81 43,03 48,54
48,00 0,54 32,84 0,22 1991 23,89 2820 32,84 37,80 43,08 48,67
49,00 0,51 32,80 0,22 19,89 23,84 28,15 32,80 37,80 43,13 48,82
50,00 049 32,75 0,22 19,85 23,79 28,09 32,75 37,79 43,20 48,97
51,00 046 32,71 0,22 19,82 23,73 28,03 32,71 37,79 43,26 49,14
52,00 043 3267 0,23 19,78 23,67 27,96 32,67 37,79 43,34 49,32
53,00 040 32,62 0,23 19,74 23,61 2790 32,62 37,79 43,41 49,50

Fonte: Autoria propria (2016).
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APENDICE F — Comparac&o dos valores medianos (P50) de dinamometria manual

da populacao de adultos brasileiros com 20 anos e outros estudos.

Schillssel et al, 2008

Caporrinoel al, 1993

Agnew & Maas, 1982

Butler, 1997

Harkdnen et al,, 1993

Hanten et al,, 1999

Mathiowetz et al,, 1985

Este estudo -—

ML A58

33,5
393 L
43,8
40,7
36,0
59,9

.k

49,9

¥

47,4

e ————————————————————————————————————————

MND
MD

0,0

Fonte: Autoria propria (2016).
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APENDICE G — Comparagéo dos valores medianos (P50) de dinamometria manual

da populacao de adultos brasileiros com 45 anos e outros estudos.

Este Estudo

Schliissel et al., 2008

Caporrinoet al., 1998

Agnew & Maas, 1982

Butler,1997

Luna-H. et al., 2005

Hanten et al., 1999

Mathiowetz et al., 1985

105 = MND
43,2 =MD
416
43,2
39,6
44,2
38,0
44,0
49,0
51,6
44,5
53,0
485
54,9

45,7
49,8

0,0

10,0

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Autoria propria (2016).





