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EPIGRAFE

“Sempre permaneg¢a aventureiro.

Por nenhum momento se esquega de que a
vida pertence aos que investigam.

Ela ndo pertence ao estatico;

Ela pertence ao que flui.

Nunca se torne um reservatorio,

sempre permane¢a um rio.”’
(Osho)



RESUMO

INTRODUGCAO: a postura e realizacio de tarefas desenvolvidas no ambiente de trabalho de
operadoras de maquina de costura tem apresentado relacdo direta com acometimentos na
coluna cervical, acrescendo nimeros as estatisticas de deficiéncia ou incapacidade relacionada
ao trabalho. Diante dos desafios e complexidades da reabilitacdo de trabalhadores, destaca-se
a importancia de uma avaliacdo de qualidade, utilizando-se de instrumentos vélidos e
confiaveis para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo. OBJETIVO: correlacionar os
resultados do teste de forca de preensdo palmar e o questionario Neck Disability Index (NDI)
em operadoras de maquina de costura com queixas na coluna cervical. METODOS: o estudo
é caracterizado como um estudo transversal de mensuracéo clinica, por amostra intencional de
30 costureiras do sexo feminino, com sintomatologia de dor na regido da coluna cervical. Foi
realizado o teste de forca de preenséo palmar utilizando o dinamdmetro da marca Jamar® e
aplicado o questionario NDI. Para a correlagdo entre a preensdo palmar e o NDI das
costureiras, utilizamos o teste de correlacdo de Pearson (r), como método estatistico na analise
dos dados, através do software GraphPad Prism 8.0. RESULTADOS: as participantes
possuiam uma média de idade de 41+6 anos, média de peso de 67+7 kg, e altura média de
160+0,04 cm. Foi encontrada uma correlagdo inversamente proporcional moderada (r: -0,42)
entre a forca de preensdo palmar do lado acometido e o nivel de funcionalidade no
questionario NDI, e uma pobre correlacdo (r: 0,12) entre a forca de preensdo palmar do lado
ndo acometido e o nivel de funcionalidade no questionario NDI. CONCLUSAQ: os
resultados encontrados demonstram que a for¢a de preenséo palmar reduz no lado acometido
pela dor & medida que a incapacidade cervical aumenta, contribuindo para o quadro de
disfuncdo do membro superior. Assim, podemos deduzir que a preensdo palmar quando
realizada do lado acometido pode indicar a incapacidade na regido cervical, quando
apresentar-se diminuida em relacdo ao lado contralateral. Este achado visa favorecer o
desenvolvimento de novos estudos que corroborem a correlagdo entre a reducdo da forca de

preensdo palmar com a disfungéo cervical.

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde, Forca de Preensdo Palmar, Neck Disability Index, Dor

Cervical.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the work posture among sewing machine operators have been presenting
a direct correlation with cervical spine disorders, increasing incapacity and disability rates
related to work. Injured workers rehabilitation is challengeable and complex, therefore a
quality assessment is required, based on reliable and validated instruments to ensure the
rehabilitation process. OBJECTIVE: to correlate the measurements between the Grip
Strength Test and the Neck Disability Index (NDI) questionnaire in sewing machine operators
with neck pain. METHODS: this is a transverse study with clinical assessment. A purposive
sampling of 30 female sewing machine operators with neck pain performed the grip strength
test using Jamar® dynamometer and answered the NDI questionnaire. In order to correlate
grip strength and NDI we used Pearson correlation coefficient (r), through GraphPad Prism
8.0 software. RESULTS: the subjects mean characteristics were age of 4116 years, body
mass of 67+7 kg and height of 160+0,04 cm. We found a moderate inversely proportional
correlation (r: -0,42) between grip strength of affected limb and functionality level measured
by NDI, and a poor correlation between grip strength of unaffected limb and functionality
level measured by NDI. CONCLUSION: our results demonstrates that due to pain, grip
strength decreases on affect side as cervical incapacity increases, what contributes to
dysfunction of superior limb. Therefore, when grip strength is reduced compared to the
contralateral limb we can assume that it might indicate cervical incapacity. This found aims to
support further development of studies that corroborate the correlation of grip strength and

cervical dysfunction.

Key-words: Health Evaluation, Grip Strength, Neck Disability Index, Neck Pain.
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1 INTRODUCAO

A profissdo de operadora de méquina de costura pode expor estas trabalhadoras a
diversos riscos ocupacionais a satde. O trabalho na industria de confec¢do envolve monotonia
e uma posicao estatica, a qual ao longo do tempo favorece o desenvolvimento de desconfortos
diretamente ligados a atividade e postura em que as costureiras executam sua jornada de
trabalho, como a permanéncia constante na posi¢do sentada, a movimentacao repetitiva dos
bracos para posicionar o tecido, a flexdo da coluna cervical para dirigir a maquina de costura e
facilitar a observacdo da peca que esta sendo trabalhada, e a necessidade de um alto grau de
concentracdo e acuracia (KAERGAARD e ANDERSEN, 2000; MORAES e ALEXANDRE,
2002; CARNEIRO e FERREIRA, 2007).

Kang et. al., (2012) e Lee, Lee e Park (2015), descrevem que a postura de flexdo
cervical mantida esta frequentemente relacionada a dor cervical, uma vez que ocorre um
aumento do torque externo sobre os musculos extensores, causada por uma curva anterior
excessiva da regido cervical baixa e uma curva posterior demasiada na regido toracica alta,
com o intuito de manter o equilibrio. Desta forma, esta posi¢éo resulta em uma maior ativacao
da musculatura profunda cervical, além de trapézio superior e médio, para que ocorra a
estabilidade, resultando em maior tensdo dessas musculaturas e fadiga muscular.

Esta exposicdo aos riscos ergondmicos e a alteracdo postural podera acarretar no
afastamento de sua atividade ocupacional devido ao desenvolvimento de lesbes por esforcos
repetitivos (LER), e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), as quais o
Ministério da Saude (MS) regulamentou através da portaria N° 777/GM de 28 de abril de
2004, esclarecendo os procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoéria na rede de
servigos sentinelas especifica do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010).

Um estudo realizado por Takahashi et. al. (2010), demonstrou que, no Gltimo senso
demogréfico, 24.600.256 trabalhadores possuiam algum tipo de deficiéncia ou incapacidade
relacionados ao trabalho, o que representa 14% da populacdo geral. E quando a analise foi
feita levando em consideracéo a faixa etaria, observou-se que os individuos tinham entre 20 a
49 anos de idade, demonstrando que, no Brasil, as causas de incapacidades ndo estdo apenas
relacionadas com o processo natural de envelhecimento do ser humano, mais também estdo

associadas com o trabalho realizado.
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A literatura apresenta que as queixas fisicas mais comuns em uma amostra de
operadoras de maquina de costura é a dor na regido cervical e ombro, uma vez que 75%
relataram alteracdes na regido cervical e ombro nos ultimos 12 meses e 51% nos sete dias
anteriores. A dor foi atribuida a longas horas de trabalho em uma postura de trabalho restrita
(BLADER et. al.. 1991). QOutro estudo que avaliou operadoras de maquina de costura na
Noruega relatou que 95% estavam sujeitas a dor e desconforto como resultado de seu
trabalho, em comparacdo com 71% dos trabalhadores de escritério. A dor relatada foi mais
frequentemente na regido cervical e ombro, mas também houve uma alta frequéncia de dor
relatada na regido da cabeca, bracos e parte inferior das costas (WESTGAARD e JANSEN,
1992).

Raphael e Moreno (2010) apresentam resultados semelhantes em sua pesquisa com a
mesma categoria profissional, por meio de questionario descobriram que o seguimento do
corpo que as costureiras mais acusaram sentir dor foi a coluna cervical, “atingindo uma
porcentagem de 26%, seguido de 23% para membros superiores, 19% para membros
inferiores, 16% coluna lombar, 12% coluna toracica, 2% térax e abdome e 2% cabega”.

Em estudos como o de Aradjo et. al. (2008), observou-se que as dores localizadas na
regido cervical foram relatadas pelas costureiras que trabalhavam sentadas ha mais de 5 anos,
e pode estar relacionada a postura de flexdo e inclinacdo lateral da coluna cervical durante a
costura.

Jackson Filho e Maeno (2015), Takahashi et. al. (2012), De Lima et. al. (2010), e De
Almeida e Jackson Filho (2007), relatam que a reabilitacdo de trabalhadores € um dos maiores
desafios contemporaneos para a salde publica no Brasil, pois a problematica reflete a
multiplicidade e a magnitude dos problemas de saude e as repercussdes sociais envolvidas.

Ao longo dos anos, as industrias de confecgdes expdem os trabalhadores a condi¢des
ambientais desfavoraveis devido a presenca de riscos ergondémicos e mecanicos, que podem
comprometer a saude do trabalhador. O surgimento de afec¢bes musculoesqueléticas pode ser
ocasionado devido a movimentos repetitivos e posturas adotadas durante longas jornadas de
trabalho (NAG; DESAI; NAG, 1992).

Assim como este projeto, outros autores também buscaram estabelecer correlagdes
entre a forca de preensdo palmar, como as pesquisas de Palamar et. al. (2017) com a destreza
da mdo e atividade da artrite reumatoide, Sande et. al. (2001) com os efeitos de distarbios

musculoesqueléticos, Sayer et. al. (2006) e Marques et. al, (2019) com a qualidade de vida em
13



idosos. E as correlagdes com o Neck Disability Index (NDI) no estudo de Shin et. al. (2017)
com a escala visual analdgica (EVA), amplitude de movimento (ADM) de ombro e forca
muscular em mulheres com leve postura anterior da cabeca.

Avaliar significa documentar qualitativamente e quantitativamente as necessidades do
paciente. Uma avaliacdo objetiva ajudar o profissional na definicdo da situacéo clinica ou do
problema, no planejamento de protocolo de intervencdo, além de viabilizar a documentacéo
de mudancas resultantes de procedimentos terapéuticos e pode, inclusive, predizer o potencial
da reabilitacdo (FIGUEIREDO et. al., 2007). A avaliacdo da forca de preensdo da médo é um
parametro importante para comparar a efetividade de varios procedimentos terapéuticos,
definir metas de tratamento e avaliar a habilidade do paciente para retornar a atividades
funcionais. Caporrino (1998) realizou um estudo com populacéo brasileira na faixa etéria de
20 a 59 anos de idade e encontrou uma média da forca de preensdo nas mulheres de 31,6 kg
no lado dominante e de 28,4 kg no lado ndo dominante, com diferenca percentual média de
12%.

A incapacidade relacionada a disfuncdo cervical pode ser avaliada por meio de
questionarios que permitem quantificar o nivel de funcionalidade dos individuos acometidos.
Uma das ferramentas mais utilizadas na literatura é o Neck Disability Index ou indice de
incapacidade relacionada ao pesco¢o (VARATHARAJAN et. al., 2014). Este recurso além do
mais utilizado possui forte validacéo para avaliar a incapacidade de paciente com dor cervical
(VERNON, 2008).

O questionario Neck Disability Index (NDI) apresenta minima diferenca clinica de 5,5
pontos (Pereira et. al. 2015). O escore total € dividido pelo nimero de questbes respondidas
multiplicadas pelo nimero 5. Considera-se sem incapacidade quando o valor estiver abaixo de
10% (menos de 5 pontos); de 10 — 28%, incapacidade minima; de 30 — 48%, incapacidade
moderada; de 50 — 68%, incapacidade severa; e acima de 72%, incapacidade completa.
(FALAVIGNA, 2011).

Visto os diferentes quadros de disfungdes musculoesqueléticas relacionadas a postura
adotada pelas costureiras no seu ambiente de trabalho, a importancia da avaliagdo para melhor
compreensdo do caso de cada paciente, elaboracdo de um protocolo de atendimento e
acompanhamento da evolugdo é que surge a questdo problema: ha correlacdo entre os valores

obtidos nos testes e questionarios disponiveis a Fisioterapia, estabelecendo uma relacdo entre
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queixas de dor cervical com a reducdo da funcionalidade dos membros superiores,
especialmente a forca de preensao palmar?

Desta forma, surge a hipotese que os resultados demonstrardo a relacdo entre dor
cervical e a reducdo forca de preensdo palmar, ocasionando redugdo na funcionalidade dos

membros superiores.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer uma correlacdo entre o teste de forca de preensdo palmar atraves do
dinamdmetro Jamar e o questionario Neck Disability Index (NDI) em operadoras de méquina

de costura.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é uma ramificacdo do grande projeto “Abordagem Fisioterapéutica em
Operadoras de Maquina de Costura com Queixas na Regido Cervical”. Sendo caracterizado
como um estudo transversal de mensuracdo clinica, com uma amostra intencional de 30
costureiras do sexo feminino, com sintomatologia de dor na regido cervical. O mesmo foi
encaminhado e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob numero do parecer: 2.572.234.

3.2 SUJEITO

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia. O convite para participar do
estudo, ocorreu por contato telefénico, informando brevemente sobre os objetivos do estudo, e

realizado o0 agendamento para a avaliagéo.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

O estudo transcorreu no municipio de Ararangud, localizado no extremo Sul do Estado
de Santa Catarina. Pertencente a Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC). A avaliacdo foi realizada no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho
Locomotor (LARAL), localizado nas mediacBGes da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC), no Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saide em Ararangua- SC.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os individuos do sexo feminino, que trabalham em industrias de
confeccBes na cidade de Ararangud, com sintomas musculoesqueléticos de dor crbnica na
regido cervical.

Foram excluidos os individuos que apresentaram sintomas musculoesquelético menor
que 2 na regido cervical na escala visual analdgica de dor (EVA), individuos com doencas
reumatoldgicas, e individuos com déficit cognitivo ou padrdes neurol6gicos que podem

comprometer a pesquisa.
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3.5 VARIAVEIS

Tabela 1. Caracterizagdo das variaveis.

o Dependente / L
Variaveis Natureza Utilizacdo
Independente
pp Dependente Quantitativa continua Kof
NDI Dependente Quantitativa discreta 0ab50
EVA Dependente Quantitativa discreta 0al0

Fonte: Do autor.

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA

As voluntarias foram informadas a respeito da natureza da pesquisa e qualquer
intervencdo foi realizada apenas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds esta etapa foi realizada a avaliacdo clinica e aplicacdo do

questionario.
3.7 AVALIACAO CLINICA

A avaliacdo ocorreu no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho
Locomotor (LARAL), onde foram coletados seus dados pessoais e antropométricos, a

identificacdo do lado acometido pela dor cervical, e aplicados o seguinte teste e questionario.

Teste de Forca Muscular de Preensdo Palmar: As voluntérias realizaram a preensdo
palmar utilizando o dinamometro da marca Jamar™, no membro superior acometido e
contralateral.

O posicionamento para avaliacdo da preensdo palmar seguiu a recomendacao
determinada pela ASHT (Sociedade Americana dos Terapeutas da Mao) e SBTM (Sociedade
Brasileira dos Terapeutas da Méo), na qual o individuo é posicionado de maneira confortavel
em uma cadeira sem apoio para 0s bragos, com o0s pes totalmente apoiados no chdo, o brago
testado paralelo ao corpo, ombro aduzido, cotovelo a 90° e antebrago em posi¢cdo neutra
(ABDALLA e BRANDAO, 2005; SOUZA et. al., 2017).

18



Neck Disability Index (NDI): O questiondrio NDI envolve 10 itens e possui
pontuacdo maxima de 50 pontos de forma a aferir os efeitos da dor cervical e sintomas
durante atividades funcionais (MCCARTHY et. al., 2007).

Dos 10 itens, quatro séo relacionados a sintomas subjetivos (intensidade da dor, dor de
cabeca, concentracdo, sono), quatro relacionados a atividades diarias (trabalhar, dirigir,
recreacdo) e dois sobre outras atividades como cuidados pessoais e leitura (CLELAND,
CHILDS, WHITMAN, 2008). Cada item tem pontuacdo de 0 a 5, em que zero significa
“nenhuma dor ou disfuncdo” e 5 significa “pior dor imagindvel ou maxima disfung&o”.

O texto € interpretado com a soma das pontua¢des. Uma pontuacdo alta indica maior
acometimento cervical e incapacidade funcional. Este recurso é o mais utilizado e possui forte
validacao para avaliar a incapacidade de paciente com dor cervical (VERNON, 2008; COOK
et al., 2006).

Escala visual analédgica (EVA): A escala foi aplicada na avaliacdo para determinar a
inclusdo ou exclusdo do individuo no estudo. Trata-se de uma escala verbal e numérica que
mensura a intensidade da dor do individuo. A pontuacdo varia de 0 a 10, sendo que 0 €
considerado auséncia de dor; de 1 a 3, dor leve; 4 a 5, dor moderada; 6 a 7, dor forte, e de 8 a
10 é considerado dor insuportavel. Para a utilizacdo dessa escala, o avaliador solicita ao
individuo que avalie a intensidade da sua dor e a transforme em uma nota de 0 a 10 (CELICH
e GALON, 2009).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a correlagéo entre a preensdo palmar e o NDI das costureiras, utilizamos o teste
de correlacdo de Pearson (r), como método estatistico na analise dos dados, foi considerada
uma correlacdo fracar = 0,1 a 0,30, correlacdo moderada r = 0,40 a 0,60 e correlacdo forte r =
0,70 a 1 (DANCEY e REIDY, 2005). Os dados foram avaliados através do software
GraphPad Prism 8.0.

3.9 ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucéo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a ética do

individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
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maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4 RESULTADOS

O estudo analisou 30 costureiras com queixas de dor na coluna cervical, analisando 0s
resultados da correlacdo da PP com o NDI entre o lado acometido e lado n&o acometido pela

dor cervical.

4.1 CARACTERISTICAS DAS VOLUNTARIAS

A caracterizacao das participantes quanto a idade, peso e altura encontram-se na tabela

Tabela 2. Média £ DP. Idade, peso, altura.

Idade 41,2 + 6,84
Peso 67,66 + 7,08
Altura 1,60 + 0,04

Fonte: Do autor.

4.2 CORRELACAO ENTRE A PREENSAO PALMAR E O NECK DISABILITY INDEX

A correlagdo entre a PP do lado acometido e o NDI encontra-se no grafico 01.
Observa-se uma correlagdo inversamente proporcional moderada (r: -0,42) entre a forca de
preensdo palmar do lado acometido e o nivel de funcionalidade no questionario NDI,
visualmente demonstrado pelo declinio da linha vermelha. Demonstrando que a forca de
preensdo palmar reduz a medida que ocorre um declinio na funcionalidade da regido cervical
no lado acometido pela dor.

A correlacdo entre a PP do lado ndo acometido e o NDI encontra-se no grafico 02,
Observa-se uma pobre correlacdo (r: 0,12) entre a forca de preensdo palmar do lado nédo
acometido o nivel de funcionalidade no questionario NDI, visualmente demonstrado pela
pequena variacdo na inclinagdo da linha vermelha. Demonstrando que a forga de preenséo
palmar do lado ndo acometido pela dor cervical pouco se altera com a reducdo da

funcionalidade da regido cervical.
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Grafico 1. Correlagdo PP e NDI lado acometido.
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Correlacéo entre a forca de preensdo palmar do lado acometido (eixo Y) e o nivel de
disfuncdo no questiondrio Neck Disability Index (NDI) (eixo X). A linha vermelha

representa o padrdo de dispersdo dos valores obtidos. Fonte: Do autor.

Gréfico 2. Correlacdo PP e NDI lado ndo acometido.
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representa o padrdo de dispersdo dos valores obtidos. Fonte: Do autor.



5 DISCUSSAO

Este estudo buscou estabelecer uma correlacdo entre o teste de forca de preensdo
palmar através do dinamdmetro Jamar e o questionario Neck Disability Index (NDI) em
operadoras de maquina de costura.

Com os dados obtidos neste modelo de estudo transversal pode-se observar uma maior
concentracdo de valores da forca de preensdo palmar entre 45kg a 55kg, valores acima da
média (31,6 kg) encontrada no estudo de Caporrino (1998). Assim como uma maior
concentracdo de voluntarias apresentando entre 6 a 10 pontos no NDI, indicando de 12% a
20% de incapacidade, valores considerados incapacidade minima (FALAVIGNA, 2011). Tais
resultados podem estar associados ao fato das voluntarias possuirem em sua funcédo
ocupacional uma atividade predominantemente manual, favorecendo o desenvolvimento de
maior forca de PP, e permanecem trabalhando normalmente, podendo assim, justificar o nivel
de incapacidade minima.

Ao observar a forca de preensdo palmar, destacamos o seu uso em diferentes
pesquisas, que buscaram responder diferentes objetivos, tais como: sua correlagdo com um
questionario de disfuncdo do membro superior em mulheres com artrite reumatoide, sua
comparacdo entre grupos de trabalhadoras industriais saudaveis e com niveis diferentes de
distdrbios nos membros superiores, na estimativa da qualidade de vida em idosos, e no
presente estudo que observou a correlagdo moderada inversa com a disfuncdo de costureiras
com queixas na coluna cervical.

No estudo realizado por Palamar et. al. (2017) em mulheres com artrite reumatoide, a
preensdo manual foi correlacionada para determinar a relevancia clinica com o uso do
questionario Disability Arm, Shoulder and Hand - Quick (QuickDASH), entre outras
variaveis, encontrando correlacdo moderada inversa (r: -0,40) entre as forcas médias de
preensdo em ambas as méos com os valores do QuickDASH.

Sande et. al. (2001) realizou um estudo com trés grupos (GI, GllI, GlI) de mulheres
trabalhadoras industriais, um formado por trabalhadoras saudaveis (Gl), e 0s outros dois
consistidos por aquelas que sofriam de disturbios leves (Gll) e severos (GlII) nos membros
superiores. O objetivo foi comparar a forca de preensdo manual maxima e simulada no

trabalho entre os trés grupos, apresentando diferencas significativas nos valores de forca
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méaxima entre Gl e GIlI, e Gl e Glll, mas nédo entre Gll e GlIl. A forca maxima diminuiu
progressivamente dos grupos | para Ill.

Autores investigaram em analises de cortes transversais do estudo de coorte com
idosos a correlagdo da forca de preensdo manual (FPM) com questionarios de qualidade de
vida (QV). Sayer et. al. (2006) com 2.987 idosos do Reino Unido, utilizou os dominios do
questionario Short Form Health Survey 36 (SF-36), e Marques et. al. (2019) com 584 idosos
do sul do Brasil, utilizou o questionédrio Controle, Autonomia, Autorrealizacdo e Prazer
(CASP-16 Brasil), nos quais encontraram, respectivamente, que homens e mulheres com
menor forca de preensdo manual foram mais propensos a ter baixos escores no SF-36, e uma
associacdo positiva entre qualidade de vida e forca de preensdo manual. Assim, demonstraram
que a forca de preensdo palmar pode servir como estimativa para a qualidade de vida.

Também destacamos a importancia do questionario Neck Disability Index, haja vista,
sua recomendacdo no guia clinico de dor no pescocgo elaborado pela Secdo Ortopédica da
Associacdo Americana de Fisioterapia (BLANPIED et. al., 2017). Assim como a busca de sua
correlagdo com testes fisicos, como no estudo realizado por Shin et.al. (2017) com 42
estudantes universitarias, no qual investigou a correlacdo entre o indice de incapacidade
cervical (NDI) e escala visual analdgica (EVA), que sdo indicadores de dor cervical, com a
amplitude de movimento da articulacdo do ombro (ADM) e for¢a muscular em mulheres com
uma leve postura anterior da cabeca. Como resultando, encontrou uma correlagdo inversa
entre 0 NDI e ADM em rotagdo externa (r = —0.328), e também entre 0 NDI e o teste
muscular manual em abdugdo (r =—-0,412).

Desta forma pode-se observar que, Palamar et. al (2017) encontrou uma correlacdo
modera e inversa, semelhante a correlacdo encontrada no pressente estudo com o NDI. Shin
et.al. (2017) encontrou correlagéo inversa entre o NDI e o teste muscular manual em abducéo
de ombro, assim como 0s resultados que encontramos com o teste de preensdo palmar. Sande
et. al. (2001) apresentou em seu estudo reducdo de preensdo palmar relacionada a disfuncao
dos membros superiores, assim como este, que apresentou a forca de preenséo palmar do lado
acometido menor do que a do lado ndo acometido.

A limitacdo encontrada refere-se a amostra ser intencional, a ndo realizacdo de
guestionarios ergonémico especificos, que poderiamos observar a influéncia do ambiente de

trabalho na funcgéo cervical e na forca de preensdo palmar. No entanto, mostra-se relevante,
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pois € o primeiro estudo a buscar uma correlacao entre o teste de forca de preenséo palmar e o
questionario Neck Disability Index.

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que tenha como objetivo
estabelecer uma correlagdo entre testes e questionarios utilizados em avaliacBGes
fisioterapéuticas para melhor estabelecer um protocolo de reabilitacdo na recuperacdo da

regido cervical em mulheres operadoras de maquina de costura.
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6 CONCLUSAO

Diante da questdo problema: ha correlacdo entre os valores obtidos nos testes e
questionarios disponiveis a Fisioterapia, estabelecendo uma relagdo entre queixas de dor
cervical com a reducdo da funcionalidade dos membros superiores, especialmente a forca de
preensdo palmar?

Podemos concluir que os resultados encontrados nesta pesquisa apontam uma
correlacdo moderada entre o teste de forca de preensdo palmar com o questionario de
incapacidade cervical Neck Disability Index, demonstrando que a forca de preensdo palmar
reduz no lado acometido pela dor a medida que a incapacidade cervical aumenta, contribuindo
para o quadro de disfuncdo do membro superior. Assim, com a amostra avaliada neste estudo
apontamos que a preensdo palmar quando realizada do lado acometido pode indicar a
incapacidade na regido cervical, quando apresentar-se diminuida em relacdo ao lado
contralateral.

Desta forma, este trabalho podera favorecer o desenvolvimento de novos estudos que
corroborem a correlagdo entre a reducdo da forca de preensdo palmar com a disfuncdo

cervical.
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