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RESUMO

Introdugdo: A Saude do Trabalhador busca a prevencdo de doencgas e acidentes
relacionados ao trabalho, bem como a promo¢ao de ambientes de trabalho saudaveis
e seguros. Dentre os agravos relacionados ao trabalho, incluem-se as Lesbes por
Esforgos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Logo, para apoio na avaliagdo os equipamentos de dinamometria e
algometria conseguem, através de aplicativos especificos, mensurar e indicar quais
grupos musculares precisam ser trabalhados para melhorar o desempenho de
membros superiores e inferiores, de forma isométrica. Apesar da importancia na
saude do trabalhador, ndo foram encontrados até o momento aplicativos ou
equipamentos especificos para auxiliar na avaliagao preventiva de LER/DORT. Ou
seja, um aplicativo que possa avaliar as condigdes de for¢a e sensibilidade muscular
para ser usado como referéncia em acompanhamento periddico do trabalhador.
Objetivos: Propor melhorias no aplicativo do dinamémetro e algébmetro digital como
ferramenta para a prevencdo de LER/DORT, além de avaliar a adequagao dos
apalpadores. O apalpador € um utensilio utilizado na pratica diaria do terapeuta,
acoplado ao equipamento de dinamometria ou algometria, o qual possui um formato
adequado para tocar os membros superiores e inferiores do paciente durante a
utilizacdo do equipamento, evitando desconforto durante sua utilizagdo. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo tecnoldgica, a qual é categorizada como
pesquisa aplicada. O projeto de pesquisa seguiu os principios do Design Science
Research Methodology. Foi utilizado o equipamento conhecido no mercado como SP
Tech®, apds prévia comunicagdo com a Medeor para avaliagao do dispositivo. Trata-
se de um equipamento digital que unifica 0 uso de dinamometria e algometria com
objetivo de mensurar a forga muscular bem como quantificar a dor, utilizando um
aplicativo para smartphone onde os dados medidos pelo equipamento podem ser
visualizados em forma de grafico. Observou-se que o dispositivo pode agregar dados
relacionados com a prevengao de agravos relacionados as doengas do sistema
musculo esquelético como LER/DORT. Resultados: Destaca-se a importancia do
exame fisico como uma ferramenta fundamental na identificagdo precoce e na
caracterizacao do LER/DORT em trabalhadores. Neste contexto, o dinamémetro e
algdbmetro digitais surgem como ferramentas complementares relevantes no processo
de diagndstico e de avaliagdo. A capacidade desses instrumentos em avaliar a forga
muscular e a dor € de grande relevancia para diversas condi¢des relacionadas a
LER/DORT, como a sindrome do tunel do carpo, lombalgia, tendinopatias e
epicondilite. A proposta de incorporar uma sugestdo diagnostica de LER/DORT no
dinamémetro e algbmetro do SP Tech® com base em desenhos e especificacdes
representa um avanco significativo no campo da saude ocupacional, contribuindo para
a identificacdo precoce e a gestdo eficaz dessas condigdes. As sugestdes
diagnosticas propostas no aplicativo da SP Tech® sao baseadas em critérios
especificos relacionados a alteragdes de sensibilidade, forca muscular e resisténcia
em grupos musculares relevantes, apalpadores e do proprio aplicativo. A capacidade
de identificar condigcbes como a Sindrome do Tunel do Carpo, lombalgia relacionada
ao trabalho, tendinopatia supraespinhal, tendinopatia patelar, tendinopatia
subescapular e epicondilite lateral com base em medidas objetivas € um avango
notavel.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Dinamdémetro de Forga

Muscular; Informatica em Saude; Tecnologia; Aplicativos Méveis.



ABSTRACT

Introduction: Occupational Health seeks to prevent work-related illnesses and
accidents, as well as promote healthy and safe work environments. Work-related
injuries include Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WMSDs). Therefore, to support the evaluation, dynamometry and
algometry equipment can, through specific applications, measure and indicate which
muscle groups need to be worked to improve the performance of the upper and lower
limbs, in an isometric way. Despite its importance in workers' health, no specific
applications or equipment have been found to assist in the preventive assessment of
RSI/WMSDs. In other words, an application that can evaluate the conditions of muscle
strength and sensitivity to be used as a reference in periodic monitoring of workers.
Objectives: Propose improvements in the dynamometer and digital algometer
application as a tool for preventing RSI/WMSD, in addition to evaluating the suitability
of probes. The probe is a utensil used in the therapist's daily practice, coupled to
dynamometry or algometry equipment, which has a suitable shape to touch the
patient's upper and lower limbs while using the equipment, avoiding discomfort during
its use. Methodology: This is a technological assessment research, which is
categorized as applied research. The research project followed the principles of Design
Science Research Methodology. An piece of equipment known on the market as SP
Tech® was used, after prior communication with Medeor to evaluate the device. This
is digital equipment that unifies the use of dynamometry and algometry with the aim of
measuring muscle strength as well as quantifying pain, using a smartphone application
where the data measured by the equipment can be viewed in graph form. It was noted
that the device can aggregate data related to the prevention of diseases related to
diseases of the musculoskeletal system such as RSI/WMSD. Results: We highlight the
importance of physical examination as a fundamental tool in the early identification and
characterization of RSI/WMSD in workers. In this context, digital dynamometers and
algometers emerge as relevant complementary tools in the diagnosis and evaluation
process. The ability of these instruments to assess muscle strength and pain is of great
relevance for several conditions related to RSI/WMSD, such as carpal tunnel
syndrome, low back pain, tendinopathies and epicondylitis. The proposal to
incorporate a diagnostic suggestion for RSI/WMSD into the SP Tech® dynamometer
and algometer based on drawings and specifications represents a significant advance
in the field of occupational health, contributing to the early identification and effective
management of these conditions. The diagnostic suggestions proposed in the SP
Tech® application are based on specific criteria related to changes in sensitivity,
muscle strength and resistance in relevant muscle groups, probes and the application
itself. The ability to identify conditions such as Carpal Tunnel Syndrome, work-related
low back pain, supraspinatus tendinopathy, patellar tendinopathy, subscapular
tendinopathy, and lateral epicondylitis based on objective measurements is a notable
advancement.

Keywords: Cumulative Traumatic Disorders; Muscle Strength Dynamometer; Health
IT; Technology; Mobile Applications.
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1 INTRODUGAO

A Saude do Trabalhador é uma area que busca a prevencgao de doencas e
acidentes relacionados ao trabalho, bem como a promog¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis e seguros. Além disso, a Saude do Trabalhador no Brasil € uma politica
publica que tem como objetivo garantir o acesso universal e igualitario a atengao
integral a saude dos trabalhadores, por meio da articulagdo entre os servigos de saude
e outras areas, como a Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 1988; BRASIL, 2012).

Frente ao exposto, uma Politica de Saude do Trabalhador eficiente deve levar
em consideragdo todos os aspectos de determinagdo estrutural e conjuntural para
transpor os desafios impostos buscando a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade da classe trabalhadora brasileira. No que tange os fatores
estruturais, as condicdes de trabalho e o processo de producdo, quanto os fatores
conjunturais as demandas e necessidades especificas dos trabalhadores em
determinado momento. Esta também deve ser capaz de enfrentar as lacunas e
dificuldades existentes buscando avangos e melhorias na atencdo a saude dos
trabalhadores (Silva et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) as lesbes ocupacionais foram responsaveis por 19%
das mortes, totalizando 360 mil obitos. Esses dados destacam a importancia de
abordar tanto as doengas cronicas nao transmissiveis quanto as lesdes ocupacionais
na promogao da saude e seguranga dos trabalhadores, sendo considerados 19 fatores
de risco ocupacionais, dentre eles a exposicao a longas horas de trabalhos e fatores
de risco ergonémicos (Organizagcao Mundial da Saude, 2021).

Segundo o relatério da OIT, divulgado em 2019, estimativas globais recentes
indicam um aumento anual no numero de mortes atribuidas ao trabalho. Em 2017,
foram registradas 2,78 milhdes de mortes, incluindo acidentes de trabalho e doengas
relacionadas ao trabalho. Esses numeros ressaltam a urgéncia e a importancia de
tratar esse assunto com cuidado, implementando politicas e agdes efetivas para
garantir a seguranca e a saude dos trabalhadores (OIT, 2019). Por sua vez, em 2021
a OMS e a OIT, apresentam dados onde apontam as doencas e lesdes ocupacionais
como responsaveis pela morte de 1,9 milhdo de pessoas em 2016. Essas séo as

primeiras estimativas conjuntas dessas organizagdes e reforcam a importancia de
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politicas e agdes efetivas para garantir a seguranga e a saude dos trabalhadores em
todo o mundo (OMS, 2021).

O SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagédo) € o érgéao responsavel
pelos registros e inclusdo no seu banco de dados todos os trabalhadores atendidos
pelo SUS (Sistema Unico de Saude) (BRASIL, 2017). As notificacdes sdo importantes
para a vigilancia em saude do trabalhador e para a implementagcdo de politicas
publicas que visem a prevengao e ao controle desses agravos. Em Santa Catarina as
notificagdes por acidentes de trabalho de 2012 a 2022 compreenderam 389.239
casos, sendo em 2022 um quantitativo de 46.813 registros, e as notificagdes no SINAN
no ano de 2022 no estado de Santa Catarina foi de 18.087 casos. Em Florianépolis
de 2012 a 2022 foram 29.408 casos notificados (BRASIL, 2023).

Dentre os agravos relacionados ao trabalho, definiu-se abordar
especificamente as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) s&o consideradas a nivel
mundial como um grande e complexo problema de saude publica, e sendo um dos
maiores agravos identificados na area de Saude do Trabalhador (Paula; Amaral,
2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) a LER néo
corresponde a uma doenca ou enfermidade, € uma terminologia a qual representa um
grupo de afecgbes do sistema musculoesquelético. Essas afecgdes sao
caracterizadas por lesbes e inflamagdes nos musculos, tenddes, nervos e outras
estruturas relacionadas ao movimento repetitivo ou esforgo excessivo. As LER podem
apresentar uma variedade de manifestagdes clinicas distintas e variar em intensidade,
desde dores e desconfortos leves até condicbes mais graves que podem afetar a
capacidade de trabalho e qualidade de vida dos individuos afetados (SBR, 2022).

Por sua vez a DORT foi introduzida como substituta da sigla LER, por duas
principais razdes: a primeira € que a maioria dos trabalhadores que apresentam
sintomas no sistema musculoesquelético ndo apresenta evidéncia de lesdo em
estruturas especificas. A segunda inclui que além do esforgo repetitivo, outros tipos
de sobrecargas no trabalho podem ser prejudiciais para os trabalhadores, como
sobrecarga estatica (uso prolongado de contracdo muscular para manter a postura),
excesso de forca empregada na execugao de tarefas, uso de instrumentos que
causam vibragdo excessiva e trabalhos realizados com posturas inadequadas.
Portanto, a sigla DORT abrange uma gama ampliada de disturbios relacionados ao
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trabalho, reconhecendo que n&o se limitam apenas a lesdes por esforgos repetitivos
(SBR, 2022).

Os sintomas associados a LER/DORT incluem dor, dorméncia, formigamento,
sensagao de pontadas ou agulhadas, diminuicdo da forga, sensagdo de peso ou
cansaco nos membros, inchaco, dificuldade de movimentagdo e desconforto
relacionadas as sobrecargas biomecanicas no ambiente de trabalho. Ainda podem
estar condicionadas a disturbios reumaticos, imunolégicos, hormonais, metabdlicos,
ortopédicos, neurolégicos ou infecciosos, que podem apresentar sintomas
semelhantes aos de um DORT (Lima et al., 2020; SBR, 2022).

Em relacdo as Notificacbes Relacionadas ao Trabalho no SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagbes) para os casos de LER/DORT, no periodo de
2007 a 2022 foram notificados 109.076 casos, sendo somente no ano de 2022, um
quantitativo de 7.259 casos (BRASIL, 2022). Diante deste cenario, € fundamental que
os individuos realizem uma avaliagéo a fim de determinar a origem dos sintomas, bem
como definigdo de um diagndstico preciso, para escolha do tratamento adequado, de
forma a evitar complicagdes.

Na ultima década houve um avango significativo no desenvolvimento de
tecnologias voltadas para avaliagdo de forga muscular do individuo como
equipamentos de dinamometria e algometria para mensuracdo de forca e dor,
respectivamente, que apoiam os profissionais de fisioterapia e medicina na definigao
de tratamentos e reabilitagdo. Logo, as tecnologias digitais estdo avangando
rapidamente e sendo cada vez mais aplicadas a saude publica. Os paises que
pertencem a OMS estdo em constante evolugcdo, adotando de forma crescente
tecnologias de precisdo no campo da saude, através da exploragéo quanto ao uso de
dados para embasar decisdes e também estdo buscando novas abordagens para
fortalecer seus sistemas de saude (Salerno et al., 2019).

Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Informacéao e
Informatica em Saude (PNIIS), cujo objetivo foi de promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informagdo com a finalidade de aprimorar os
processos de trabalho em saude. Assim, a informatica em saude desempenha um
papel fundamental na melhoria da eficiéncia, qualidade e acessibilidade dos servigos
de saude, promovendo a inovacao e contribuindo para uma melhor tomada de

decisdes clinicas, uma vez que é um campo em constante evolugcao, impulsionado
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pelo avango rapido da tecnologia da informacéo e pela crescente necessidade de
solucdes de saude mais eficazes (BRASIL, 2016).

Vale considerar que a crescente adog¢ao de modelos tecnolégicos em diversos
setores, tem resultado em um aumento significativo nos investimentos em Tecnologia
da Informagao, inclusive no setor publico, os quais visam a implementacdo de
tecnologias que auxiliam na tomada de decisdes e na democratizagdo do acesso a
informacéao (Sudré et al., 2020).

Com base no exposto, o dinamémetro manual isométrico € uma tecnologia
padrao ouro para mensuragao de avaliagdo da forga muscular (Stark et al., 2011;
Althobaiti et al., 2022). Os autores Stark et al., (2011) apontam o dinamdmetro digital
portatil como uma ferramenta alternativa de medigao objetiva devido ao seu tamanho
conveniente, portabilidade e custo reduzido, amplamente aplicado na pratica clinica.
Com o uso de um dinamémetro manual portatil € possivel medir a forga exercida por
um musculo especifico ou grupo muscular, realizada de forma isométrica (Chamorro
et al., 2021; Cvetic et al., 2022).

Por outro lado, o algbmetro de pressao digital € um equipamento utilizado para
mensurar o limiar de dor, a partir de uma pressao mecanica em determinada regiao
musculoesquelética, registrando a resposta do individuo em relagdo ao limiar de dor
(De La Coba et al., 2022). O limiar de dor a pressao € um parametro frequentemente
empregado para auxiliar no diagnéstico de dor, fornecendo uma medida quantificada
da sensibilidade do tecido, assim, o limiar é definido como o ponto minimo de transig¢ao
em que a pressao aplicada é percebida como dor pelo individuo (Cunha et al., 2014;
Jerez-Mayorga et al., 2020). Nesse sentido, o algbmetro de pressao possibilita uma
avaliagcao semi-objetiva da sensibilidade mecanica em relagdo ao nivel de dor, bem
como a identificacdo e monitoramento de problemas subjacentes ou niveis de dor em
processo de recuperagao (Jerez-Mayorga et al., 2020).

Os equipamentos de dinamometria e algometria disponiveis hoje no mercado
sdo cada vez mais empregados em avaliacbes de desempenho fisico de pessoas
como atletas, profissionais ou ndo. Estes equipamentos conseguem, através de
aplicativos especificos, mensurar e indicar quais grupos musculares precisam ser
trabalhados para melhorar o desempenho de membros superiores e inferiores, de
forma isométrica. No entanto, o trabalhador, de modo geral, também precisa exercitar
regularmente diversos grupos musculares para minimizar a incidéncia de LER/DORT

devido a movimentos repetitivos ou inadequados. Por exemplo, cada vez mais
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empresas vém adotando a pratica de ginastica laboral que essencialmente € uma
série de exercicios fisicos realizados no ambiente e no horario de trabalho, com o
objetivo de melhorar a saude e evitar lesdes dos funcionarios por esforgo repetitivo e
algumas doengas ocupacionais.

Apesar da importancia na saude do trabalhador, ndo foram encontrados até o
momento aplicativos ou equipamentos especificos para auxiliar na avaliagao
preventiva de LER/DORT. Ou seja, um aplicativo que possa avaliar as condigbes de
forca e sensibilidade muscular para ser usado como referéncia em acompanhamento
periodico do trabalhador. Diante do exposto levantou-se o seguinte questionamento:
“E possivel fazer uso de dinamémetro + algémetro digital na prevengdo de LER/DORT,
considerando sua aplicagdo na mensuracdo da forca muscular, resisténcia,

sensibilidade a dor e identificagao de fatores de risco ergonémicos e biomecanicos”?

1.1 JUSTIFICATIVA

As condi¢coes LER/DORT sao amplamente reconhecidas como um problema
significativo em ambientes de trabalho, causando sofrimento aos trabalhadores e
formados em custos médicos considerados para as empresas. Essas lesbes sao
frequentemente associadas a atividades que envolvem movimentos repetitivos,
esforco excessivo, posturas forgcadas e pressdo constante sobre as estruturas
musculoesqueléticas. Portanto, é crucial buscar abordagens eficazes de prevencéao
para mitigar os riscos e promover um ambiente de trabalho saudavel.

Por estarem associadas a disturbios Osteomusculares, realizar uma analise
critica de um dinamdmetro e um algébmetro digital para prevencao de LER/DORT é
uma abordagem coerente, pois sera baseada em equipamentos que avaliam nivel de
forca e sensibilidade a dor muscular. Nesse sentido, dinamdmetros e algdbmetros
digitais sdo ferramentas promissoras para a prevengao de LER/DORT. A combinagao
desses dispositivos permite avaliar a forca muscular, a resisténcia, a pressédo e a
sensibilidade a dor em diferentes areas do corpo. Essas medi¢gdes podem fornecer
informacdes objetivas e quantificaveis sobre os fatores de risco relacionados ao
trabalho e auxiliar a identificar areas de melhoria em termos de ergonomia e praticas
de trabalho seguras.

Por sua vez, a avaliagdo de riscos ergondmicos, através da mensuragao da
forca, resisténcia e pressao, € possivel identificar tarefas que podem gerar sobrecarga
musculoesquelética, posturas cansadas, gestos repetitivos ou pontos de presséo
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excessiva. Essa analise ajuda a identificar os principais fatores de risco associados
ao LER/DORT em um ambiente de trabalho especifico, permitindo a implementacao
de medidas corretivas direcionadas.

Ao obter dados objetivos sobre a forga muscular, resisténcia e sensibilidade a
dor de um individuo, € possivel adaptar as medidas preventivas de acordo com as
necessidades especificas de cada trabalhador. Isso permite o desenvolvimento de
programas individualizados, ajustes ergondmicos direcionados e implementacéo de

estratégias mais eficazes e melhores resultando na prevencédo de LER/DORT.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Propor melhorias no aplicativo do dinamémetro e algbmetro digital como fer-
ramenta para a prevencao de LER/DORT, além de avaliar a adequag¢ao dos apalpa-
dores. O apalpador € um utensilio utilizado na pratica diaria do terapeuta, acoplado
ao equipamento de dinamometria ou algometria, o qual possui um formato adequado
para tocar os membros superiores e inferiores do paciente durante a utilizacdo do

equipamento, evitando desconforto durante sua utilizagao.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o apalpador a fim de averiguar se 0 mesmo atende todos os distintos
casos clinicos de LER/DORT;

e Analisar se o aplicativo contempla informacdes relevantes para avaliacdo dos
casos clinicos de LER/DORT:;

e Propor melhorias no Aplicativo, focando na inclusédo de informacdes relevantes
para a pratica na medicina do trabalho; e

e Propor melhorias nos apalpadores ja existentes no equipamento para adequar

o uso do equipamento em avaliagoes de LER/DORT.
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2 REFERENCIAL TEORICO

3PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA LITERATURA PARA AVALIAGAO DE
LER/DORT E SUA PREVENGAO

O desenvolvimento da LER/DORT é um fenédmeno de natureza multicausal,
que demanda uma analise aprofundada dos fatores de risco envolvidos os quais
podem sobrecarregar o tecido musculoesquelético, principalmente quando as acgdes
excedem a capacidade de adaptagdo, mesmo que seu funcionamento fisiolégico seja
mantido parcialmente (SBR, 2022).

Considera-se como programa de prevengao de LER/DORT, primeiramente
conhecer os fatores de risco como grau de adequagao do posto de trabalho a zona de
atencdo e a visdo, temperaturas baixas, vibragcoes e as pressodes locais sobre os
tecidos, posturas inadequadas como: limites da amplitude articular, forga da gravidade
com sobrecarga em articulagdes, musculos e as lesbes mecanicas, a carga
osteomuscular e estatica, invariabilidade de tarefas, exigéncias cognitivas e os fatores
organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho (Silva et al., 2020; SBR, 2022).

Diante do exposto, a medicina do trabalho é responsavel pela avaliacdo da
saude dos trabalhadores, bem como a identificagdo dos riscos ocupacionais
relacionados as atividades laborais. Em vista disso, os médicos empregam inumeras
técnicas para avaliagao integral a partir de protocolos e diretrizes estabelecidos, com
adaptacao de técnicas e ferramentas de acordo com as necessidades individuais de
cada paciente, bem como as exigéncias do ambiente de trabalho (BRASIL, 2012).

Dentre as técnicas aplicadas para avaliagdo ocupacional de pacientes com
LER/DORT incluem:

Anamnese ocupacional: compreende uma entrevista minuciosa realizada
pelo médico do trabalho com o paciente, a fim de obter informagdes sobre o0 ambiente
de trabalho quanto a temperatura, ruido, poeira e iluminagdo, qualidade dos
equipamentos e ferramentas utilizadas bem como a manutencédo a fim de evitar e
repeticao de tarefas por falhas destes, mobiliario adequado e organizacao do trabalho
como: pausas, hierarquia, horas-extras, estimulo a producgado, rotatividade e
composi¢cao de mao-de-obra, idade, sexo e relacionamento interpessoal (Gok et al.,
2020).
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Exame clinico: o exame clinico visa identificar e monitorar possiveis condigcbes
dos membros superiores considerando as diferencas por dominancia. Enfatizando os
parametros objetivos para dar suporte ao diagnostico, como: pesquisa de
sensibilidade, goniometria e pesquisa de forca muscular (ideal que seja por
dinambmetro), podendo evidenciar intumescimento de estruturas e hipertonias
musculares, bem como a palpacdo de nodulacbées de tenddes, diferencas de
temperatura e umidade por distrofia simpatico-reflexa, etc. (Niosh, 2018).

Na Figura 1, € demonstrado alguns modelos de dinamémetros utilizados

durante o exame clinico.

Figura 1 — Modelos de dinamdmetros

Fonte: Clinimark, Fisiomed (2023)

Exames complementares: Dependendo da suspeita clinica e das
necessidades do paciente, podem ser solicitados exames complementares como
radiografias, ultrassonografias, cintilografia Ossea, ressonancia magnética ou

eletroneuromiografia, para fornecer informagoes mais especificas sobre as estruturas
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subordinadas. A eletroneuromiografia é indicada para diagnostico diferencial,
situacao em que ocorrem as parestesias (dorméncias), indicando a existéncia de
compressédo nervosa (Niosh, 2018).

A figura 2, demonstra o procedimento de eletroneuromiografia para

diagnosticos de LER/DORT em membros superiores.

Figura 2 — Exame de eletroneuromiografia

=

Fonte: Castro (2023)

Testes funcionais: 0 médico do trabalho aplica testes especificos para avaliar
a capacidade funcional quanto a testes de resisténcia fisica, avaliagdo da capacidade
aerobica, testes de equilibrio do paciente em relagdo as demandas do trabalho, além
de testes de resisténcia muscular, de flexibilidade, de coordenagdo motora e forga
(Niosh, 2018).

Logo, o teste funcional frequentemente oferece uma compreensao mais precisa
da relagao entre forga muscular e incapacidade, onde varias manobras sao realizadas
pelo paciente a fim de identificar e quantificar as deficiéncias da melhor maneira
possivel (Niosh, 2018).

Para avaliagdo da forca muscular o Medical Research Council of The United
Kingdom desenvolveu uma escala universal onde a forga deve ser graduada,

conforme descrita no quadro 1, por George Newman (2022):
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Quadro 1 — Escala para avaliagdo da forca muscular

Grau Forca de contragao

0 Contragao muscular ndo visivel

1 Contracao muscular visivel com ou sem indicio de movimento

2 Movimentos dos membros, mas ndo em relagéo a gravidade

3 Movimento do membro contra a gravidade, mas sem resisténcia

4 Movimento do membro em relagdo a pelo menos alguma resisténcia

imposta pelo examinador

5 Forga normal

Fonte: Adaptado de Medical Research Council of The United Kingdom e Newman (2022)

A dificuldade com essa e outras escalas similares € a grande variagao de forga
possivel entre os graus 4 e 5. A forga distal, pode ser mensurada de forma
semiquantitativa com um ergdmetro de preensao manual ou com um manguito de
medidor de pressao arterial inflado apertado pelo paciente (Newman, 2022).

Apds, a realizagao das avaliagdes clinicas e aplicacio de testes, sdo definidas
as medidas preventivas para LER/DORT, conforme preconiza a Norma
Regulamentadora (NR) 17, do Ministério do Trabalho, onde compete ao empregador
a realizagao da analise ergondmica do trabalho, de modo a promover a adaptacao
das condigbes laborais as necessidades psicofisiologicas do paciente. Ademais,
preconizam-se medidas de controle e dimensionamento adequado quanto ao posto
de trabalho, equipamentos e ferramentas, condi¢gdes ambientais e organizacionais
(BRASIL, 2020).

De acordo coma NR 17, ao dimensionar um posto de trabalho visando proteger
a saude e o bem-estar do trabalhador, portanto € necessario considerar as demandas
impostas ao trabalhador, como exigéncias visuais, articulares, circulatorias,
antropométricas, entre outras, bem como as demandas atribuidas a tarefa, aos
materiais e a organizacdo da empresa, quanto a realizar ajustes no moével e
equipamentos para minimizar a intensidade dos esforgos aplicados e corrigir posturas
desfavoraveis, valorizando a alternancia postural (BRASIL, 2020).

Em relacdo as condigdes ambientais, o conforto térmico, visual e acustico
facilitam a mobilidade, observagdo e comunicagdo, garantindo que as atividades
sejam realizadas com menor desgaste fisico e mental, além de proporcionar maior

eficiéncia e seguranca para os trabalhadores. Quanto a organizagao do trabalho, é
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fundamental que o trabalhador tenha a capacidade de agir tanto individualmente
guanto coletivamente sobre o conteudo e divisao das tarefas, a alocacao dos recursos
humanos e as relagdes interpessoais (BRASIL, 2020).

E por fim, a NR 17 preconiza que nas atividades que envolvem sobrecarga
muscular estatica ou dinamica do pesco¢o, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores, é importante considerar uma analise ergondmica do trabalho.

Todo sistema de avaliagdo de desempenho, para efeitos de remuneracao e
vantagens de qualquer natureza, deve levar em consideragéo as repercussdes sobre
a saude dos trabalhadores, isso significa que os critérios de avaliagdo devem ser
sensiveis as demandas fisicas e biomecanicas da atividade, garantindo que a saude
e o bem-estar dos trabalhadores sejam levados em conta ao definir recompensas e
beneficios (BRASIL, 2020).

Recomenda-se incluir pausas de descanso no planejamento das atividades.
Essas pausas permitem que os trabalhadores interrompam a sobrecarga muscular
continua e realizem alongamentos ou movimentos de relaxamento para aliviar a
tensdo acumulada. As pausas sao importantes para prevenir fadiga muscular, lesdes
relacionadas ao esforco repetitivo e melhorar o conforto e o bem-estar dos
trabalhadores (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, a utilizacdo de dinambémetro e algébmetro fornecem
resultados mais fidedignos para estabelecimento das medidas preventivas e de

reabilitacao.

4DINAMOMETRO

O dinamdmetro manual isométrico € uma tecnologia para avaliagao da forga
muscular, o qual utiliza um dinamémetro manual portatil para mensurar a forca
exercida por determinado musculo ou grupo muscular especifico (Padulo et al., 2020;
Chamorro et al., 2021). Nesse método, o profissional de saude aplica resisténcia
manualmente enquanto o paciente realiza uma contragcdo muscular isométrica, ou
seja, sem movimento. Este tipo de dinamdmetro registra a forga aplicada durante a
contragao muscular, fornecendo uma medida quantitativa da forga muscular (Cvetic et
al., 2022).

No que diz respeito a validade do uso de um dinamdémetro manual com relagao

a dinamometria isocinética, p6de-se comprovar por meio de estudos cientificos,



27

demonstrando uma correlacgéo significativa entre os resultados obtidos por ambos os
métodos (Chamorro et al., 2021; Cvetic et al., 2022).

Entretanto, cabe ressaltar que o dispositivo tem suas préprias limitagdes, como
a dependéncia da habilidade e forgca do examinador para aplicar a resisténcia de forma
consistente (Mendoza; Miller, 2014; Santos; Aimeida; Garrido, 2021).

Ademais, a precisdo dos resultados pode ser influenciada por fatores como a
posicao do paciente, a estabilizacido adequada e a cooperacgao do individuo avaliado,
assim, é fundamental que o dispositivo seja utilizado por profissionais treinados para
que os resultados sejam interpretados considerando essas limitagbes (Santos;
Almeida; Garrido, 2021).

Por meio da dinamometria isométrica manual é possivel a identificagédo real da
medida de forga muscular, bem como a obtencdo de outros desfechos indiretos,
conforme apresentado a seguir:

e Torque: [forga (kg) x 9.81 x brago de alavanca (m)]. *normalizando pela massa
corporal (kg): [torque (Nm)/Massa Corporal (kg)] x 100 (Almeida; Albano; Melo,
2019);

e Indice de simetria entre membros ou LS| (Limb Symmetry Index): 100 -
[(membro avaliado/membro contralateral) x 100] (Almeida; Albano; Melo,
2019); e

e 1 Repeticdo Maxima (1RM): 1RM (kg)= 0.714 + 0.783x FIM (Forca Isométrica
Maxima) (Kanada et al., 2017).

Para aplicacdo do método de avaliacédo, Almeida, Albano e Melo (2019) utilizam
um protocolo de mensuragao, descrito na sequéncia:
1. Tempo de contracédo de 5 segundos;
2. Duas repeticbes de teste, com intervalo de 30 segundos entre as
medidas; e

3. Trés repeticdes validas, com intervalo de 30 segundos entre as medidas.

Na Figura 3, é demonstrado o uso de um dinamémetro manual, similar ao que

sera utilizado na proposta de pesquisa.
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Figura 3 — Exemplo de medi¢do de forga em membro superior.

-J N\

Fonte: Medeor (2019)

5 ALGOMETRO

O algbmetro de pressédo, também conhecido como dolorimetro, € um
instrumento utilizado para avaliar a sensibilidade a dor por pressdo mecéanica em
pacientes. Ele é especialmente util na pratica clinica para monitorar medidas como o
limiar de dor e a tolerancia a dor por pressdo. Essas medidas sao fendbmenos
neurofisioldgicos mensuraveis e fornecem informagdes importantes sobre a
sensibilidade do paciente ao estimulo mecanico (Stausholm et al., 2022).

Este dispositivo consiste numa ferramenta com uma célula de carga que
registra a forga exercida durante a aplicagdo da pressao, para avaliagao do limiar de
dor, seja de menor intensidade de estimulo percebida como dolorida, e a tolerancia a
dor por pressao mecanica, que € a maxima intensidade de dor suportada ou aceitavel
por um individuo. Em resumo, quando a presséao se torna desconfortavel ou dolorida,
obtém-se a medida objetiva do limiar de dor. Essa mensuragao objetiva da dor é
importante na pratica clinica, permitindo a avaliagdo da eficacia de tratamentos, o
acompanhamento de condigdes dolorosas e a obtencédo de dados confiaveis para a
pesquisa cientifica (De La Coba et al., 2022).

O algbmetro de pressao avalia dois fendmenos neurofisioldgicos da dor, para
transformar a dor subjetiva em obijetiva, séo eles: limiar de dor por pressdo mecanica

e tolerancia a dor por pressdo mecéanica (Lichtner et al.,2015).



29

A pressado provocada pelo algbmetro, ocasiona uma deformidade minima na
pele a qual é detectada pelas fibras nervosas C e A delta responsaveis pelo envio de
informagdes nociceptivas ao sistema nervoso do individuo (Lichtner et al.,2015; Celik;
Beyazova, 2020). Quando a pressdo mecanica é mais profunda na pele e tecidos sédo

detectadas pelas fibras nervosas A beta, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4 — Pressdo mecéanica provocada nas fibras nervosas

Fonte: Medeor (2019)

Esta tecnologia pode ser aplicada em diversas condi¢des dolorosas, como dor
lombar, fibromialgia, enxaqueca e disfungédo temporomandibular. Também pode ser
usado em atletas para monitorar o limiar de dor durante os treinamentos fisicos. A sua
utilizagcado pode ocorrer em varios momentos compreendidos pela avaliagao inicial do
individuo, procedidos de reavaliagbes imediatas apos determinados tratamentos
(Fagundes et al., 2020; De La Coba et al., 2022).

Na pratica clinica, o uso do algbmetro de pressao aponta parametros
importantes quanto aos limiares inferiores a 1Kgf/cm? que sugerem durante o estimulo
mecanico que o individuo esta consideravelmente sensivel, nesse sentido o resultado
pode apontar que ha:

e Hipersensibilidade dos tecidos periféricos: com a producdo de alodinia

mecanica ou hiperalgesia no local dos sintomas do individuo (Watson, 2022).

e Hipersensibilidade por sensibilizagdo do sistema nervoso central: produz
alodinia mecanica ou hiperalgesia ambas difusas ou generalizada ou em areas

remotas a area dolorida referida pelo individuo (Watson, 2022).

Por sua vez, os limiares entre 1 a 2 Kgf/cm? apontam sensibilizagéo do sistema

nervoso, entretanto com menor relevancia clinica. Ja os valores acima de 2Kgf/cm?
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levam a indices minimamente 6timos em relagéo do limiar de dor por pressao (Watson,
2022).
A Figura 5, demonstra o momento da utilizagdo do algbmetro de pressao para

mensuragao do limiar de dor.

Figura 5 — Algdbmetro para mensuracé&o do limiar de dor

(#) 10Kg-22 1b 1081-12-1002

0O®000

Fonte: Biolink (2023)
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de avaliagdo tecnoldgica, a qual é
categorizada como pesquisa aplicada. O projeto de pesquisa seguiu os principios do
Design Science Research Methodology (DSRM) (Peffers et al., 2007). O DSRM tem
sua origem na diferenciacdo entre os ambientes natural e artificial proposta por
Herbert Simon (Simon, 1969). Para o autor, a ciéncia natural seria aquela que se
preocupa em descrever e ensinar como os fendmenos naturais funcionam, interagem
com o mundo. De acordo com Peffers et al. (2007) as seis fases da DSRM podem ser
caracterizadas conforme a Figura 6.

Figura 6 - Fases do Design Science Research Methodology

l ,,

e
5 5
Identificagio Definigéo Desenvolvi- Demonstragao % Avaliagao 2 Comunicagao
Sequéncia Problema e 3 objetivo e mento g Encentre o F Observar a 2
- = ‘] 2
Nominal Motivacdo ‘g solugiio 2 do design § Contexto 3 Eficécia e E Publicactes
ics ] -
Definigéo do £ 2 | Arefato £ adequado g Eficiéncia E académicas
Do Processo problema O que @ Usar o artefato 72 Se preciso k=]
izari ara  resolver < volta % Publicaces
Mostrar realizaria de P s s G
importincia artefato problema = ao design © profissionais
&
! I

Desenvolvi
Mento

Problema

Objetivo
centrado na

Cliente/
contexto

centrado na

iniciacio solugiio centrada Iniciacio

iniciacdo

Pontos possiveis de entrada na pesquisa

Fonte: Adaptado de Peffers et al.,(2007)

De acordo com Peffers et al., (2007), as seis fases do DSRM compreendem
a identificacdo do problema, definicdo dos objetivos, projeto e desenvolvimento,
demonstragao, avaliagdo e comunicacado. Por ser uma avaliagdo de tecnologia, as
fases foram aplicadas de modo adaptado nesta proposta de pesquisa da seguinte
forma:

1. Identificagdao do problema e a motivagao: deu-se a partir da inexisténcia de
um aplicativo movel para orientar o julgamento clinico quanto a prevengao de
LER/DORT, baseado na avaliagdo com dinamdmetro e algémetro digital;

2. Definigao dos objetivos: o objetivo foi avaliar o uso de um dinamémetro e de

um algémetro digital como instrumento para propor exames com a finalidade
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preventiva de agravo relacionado as doengas do sistema musculo esquelético
como LER/DORT;

. Desenvolvimento da solugcao: foi realizada uma andlise critica de um

dinambmetro e algbmetro digital, durante movimentos observados na pratica
da medicina do trabalho em casos de LER/DORT. Esta analise incluiu aspectos
mecanicos e do design do aplicativo adequado para profissionais da area da

medicina do trabalho;

. Demonstracao da solugao: foi observado se os apalpadores sao adequados

para cobrir todos os casos encontrados na pratica clinica de medicina do
trabalho para os problemas de LER/DORT. Foram sugeridas alternativas em
relacao aos apalpadores que parecam mais adequadas as avaliacdes. Também
foi proposto um roteiro de exames e indicagdes de praticas de exercicios
adequados para alguns casos clinicos referenciados na literatura, para ser

implementado no aplicativo moével;

. Avaliagao: os resultados do processo de pesquisa posteriormente serao

publicados em periddicos cientificos;

. Comunicagdo: uma avaliagao critica da proposta foi realizada ao final da

coleta e avaliagao de dados. Apds essa analise, sera comunicado ao fabricante
as melhorias propostas, a fim de verificar a viabilidade das alteragdes, tanto no
caso de apalpadores mecanicos como no caso de adaptacgdes no aplicativo
moével hoje disponibilizado pelo fabricante. Como o DSRM é um processo
iterativo, as etapas podem ser repetidas até que uma solucgao satisfatéria seja

alcangada.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Nesta primeira etapa da avaliagdo foi realizada na forma in vitro, sem a

aplicacao da tecnologia em pacientes. As avaliagdes posteriores serao realizadas em

laboratorio pelo préprio pesquisador.

6.3

INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Foi utilizado o equipamento conhecido no mercado como SP Tech®, apds

prévia comunicagdo com a Medeor para avaliagdo do dispositivo. Trata-se de um
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equipamento digital que unifica o uso de dinamometria e algometria com objetivo de
mensurar a forgca muscular bem como quantificar a dor, utilizando um aplicativo para
smartphone onde os dados medidos pelo equipamento podem ser visualizados em
forma de grafico. Observou que o dispositivo pode agregar dados relacionados com a
prevencgao de agravos relacionados as doengas do sistema musculo esquelético como
LER/DORT.

6.4 COLETAE ORGANIZAGAO DE DADOS

A avaliagédo do equipamento contemplou as seguintes informacgdes:

e Avaliacdo do apalpador a fim de averiguar se o mesmo atende todos os
distintos casos clinicos de LER/DORT;

e Avaliacéo se o aplicativo ja contempla informagdes relevantes para os casos
clinicos de LER/DORT.
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7RESULTADOS

As LER/DORT s&o um conjunto de doengas que acometem os musculos,
tenddes, ligamentos e nervos, geralmente causadas por movimentos repetitivos,
posturas inadequadas e esforcos excessivos. Essas lesbes sdo um problema de
saude publica, pois podem causar dor, incapacidade e até mesmo afastamento do
trabalho (BRASIL, 2022; Reino, 2023; SBR, 2023).

8 DIAGNOSTICO DE LER/DORT

O diagnéstico de LER/DORT é feito com base na historia clinica do paciente,
no exame fisico e em exames complementares, como a eletromiografia e a
ultrassonografia. O exame fisico € uma etapa importante no diagnéstico, pois permite
ao meédico avaliar a funcdo muscular e articular, a presenga de dor e alteragdes
sensitivas. Na fase inicial os exames complementares podem nao apresentar a leséo
sendo que a queixa do paciente ja esta presente, dai a grande importancia de um
exame fisico adequado para realizar o diagndstico precoce e a prevenir o
agravamento das lesdes (BRASIL, 2001; Novaes, 2023; Pinheiro, 2023).

9 TIPOS DE LESOES MAIS COMUNS

As lesdes mais comuns de LER/DORT, segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2022) e Pai (2023):

o Tendinopatias: sdo lesbes nos tenddes, ou seja, as estruturas que unem os
musculos aos 0ssos. As tendinopatias mais comuns entre os trabalhadores in-

cluem a tendinite do ombro, do cotovelo, do punho e da mao.

o Bursites: definida como inflamagdes das bursas, que sdo bolsas de liquido
que amortecem o atrito entre os tenddes e os 0ssos. As bursites do ombro, do

cotovelo e do quadril sdo as mais comuns entre os trabalhadores.

o Fibromialgia: é uma doenca reumatolégica que afeta a musculatura cau-
sando dor. Por ser uma sindrome, essa dor esta associada a outros sintomas,

como fadiga, alteracdes do sono, disturbios intestinais, depressao e ansiedade.
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Sindrome do tunel do carpo: € uma compressao do nervo mediano no punho,

que pode causar dor, dorméncia e formigamento na mao.

Sindrome do pronador teres: € uma compressao do nervo mediano no ante-

braco, que pode causar dor, dorméncia e formigamento na méo e no braco.

Lombalgia: € a dor na regido lombar.

EXAME FiSICO

Conforme Brasil (2001), Novaes (2023) e Pinheiro (2023), o exame fisico de

uma pessoa com suspeita de LER/DORT deve incluir:

11

Avaliagdo da fungdo muscular: o médico avalia a forca, a amplitude de

movimento e a resisténcia muscular;

Avaliacdao da sensibilidade: o médico testa a sensibilidade da pele e dos
nervos;

Avaliacao da dor: o médico avalia a localizagéo, a intensidade e a qualidade
da dor; e

Avaliacao das posturas: o médico observa as posturas adotadas pelo paci-

ente durante as atividades diarias.

OS GRUPOS MUSCULARES AVALIADOS NAS PRINCIPAIS LESOES

Sindrome do tunel do carpo: avaliagdo dos musculos flexores e extensores
do punho e dos dedos;
Lombalgia: avaliagdo dos musculos da regiao lombar e abdominal;
Tendinopatias: a avaliagao vai depender da localizagdo da inflamacéao po-
dendo afetar musculos e tenddes em diferentes areas:

o [Epidondilite lateral: avaliacdo dos musculos extensores do antebraco

e dos dedos.
o Sindrome do impacto no ombro: avaliagdo dos musculos e tenddes

no ombro incluindo o manguito rotador.



36

12 COMPARANDO ALGOMETROS E DINAMOMETROS DIGITAIS COM
ANALOGICOS QUANTO A CARACTERISTICAS GERAIS

O uso de algébmetro e dinamémetro digital em comparagdo aos manuais
oferece vantagens e desvantagens no uso para a prevencdo e diagndstico de

LER/DORT em trabalhadores. As subse¢des a seguir destacam as principais.
12.1.1 Desvantagens do uso de algémetros e dinamémetros digitais

Custo inicial mais alto: Os dispositivos digitais geralmente tém um custo inicial
mais elevado em comparagdo com os manuais (entre R$4.000,00 e R$5.000,00). No
entanto, esse custo pode ser compensado pelos beneficios em termos de precisao e

eficacia a longo prazo.

Manutencao e calibragdo: Os dispositivos digitais requerem manutengéo
regular e calibrac&o para garantir que as medi¢des sejam precisas ao longo do tempo.

Isso pode resultar em custos adicionais.

Dependéncia de bateria ou energia: Os dispositivos digitais dependem de
baterias ou energia elétrica para funcionar, o que pode ser uma limitagcdo em

ambientes com falta de energia ou quando a portabilidade € essencial.
12.1.2Vantagens do uso de algémetros e dinamémetros digitais

Precisao e reprodutibilidade: Os algbmetros e dinamdmetros digitais sao pro-
jetados para fornecer medi¢des extremamente precisas. Eles eliminam a subjetividade
associada as medi¢cbes manuais, onde a for¢a ou a pressao aplicada pelo operador
pode variar. Isso é crucial para o diagnéstico preciso de LER/DORT, uma vez que

pequenas variagdes nas medi¢cdes podem afetar o resultado final.

Registro de dados automatico: Os dispositivos digitais tém a capacidade de
registrar automaticamente os dados das medigdes. Isso permite que os profissionais
de saude obtenham um registro completo e confiavel das medi¢cées ao longo do
tempo, facilitando a identificacao de padrbes e tendéncias que podem ser indicativos
de LER/DORT em estagios iniciais.
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Analise de dados avancada: Com a capacidade de armazenar e exportar da-
dos digitais, os profissionais de saude podem usar ferramentas de analise avangada
para examinar as medi¢cdes de forma mais abrangente. Isso pode incluir a criagéo de

graficos, relatérios e analises estatisticas para uma avaliagdo mais profunda.

Feedback em tempo real: Muitos dispositivos digitais oferecem feedback vi-
sual ou sonoro em tempo real. Isso permite que o operador veja ou ouga as leituras
de forma imediata, ajudando a garantir a aplicagao consistente de forga ou pressao e

a identificagao imediata de pontos dolorosos ou fracos.

Versatilidade: Algumas unidades digitais sdo multifuncionais e podem medir
uma variedade de parametros, incluindo forca, pressao, amplitude de movimento e
tempo de reagdo. Isso oferece uma abordagem abrangente para a avaliagdo de
LER/DORT e permite a adaptacéo dos testes de acordo com a necessidade do paci-

ente.

Facilidade de uso: Muitos dispositivos digitais sdo projetados para serem in-
tuitivos e de facil operacao, reduzindo a necessidade de treinamento extensivo para

os profissionais de saude.

Precisdo: a precisao e a eficacia dos dispositivos digitais sdo superiores aos
dispositivos manuais, uma vez que a leitura dos valores obtidos nos aparelhos
manuais é subjetiva, pois dependem da acuidade visual do profissional que usa o

equipamento.

12.1.3 Conclusao

O uso de algbmetros e dinamémetros digitais em comparagdo aos manuais
oferece vantagens significativas em termos de precisao, registro de dados, analise
avancada e feedback em tempo real. A precisdo das medicdes digitais € fundamental
para o diagndstico e a prevencgao eficazes de LER/DORT, permitindo uma intervencgao
precoce e personalizada. Embora haja custos iniciais mais elevados e necessidade
de manutencao, os beneficios em termos de precisao e eficacia tornam os dispositivos
digitais uma escolha valiosa para profissionais de saude que buscam melhorar a
qualidade do atendimento e a prevencao dessas condicbes em trabalhadores
(Sograd; Mickleborough, 2023; Sakas et al., 2007; Karakus et al., 2023).
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13  AVALIANDO O USO DE ALGOMETROS E DINAMOMETROS DIGITAIS NOS
EXAMES FiSICOS NORMAIS

O exame fisico para um paciente com suspeita de LER/DORT € um processo
detalhado que envolve varias etapas. Inicialmente, o médico realiza uma anamnese,
que é uma entrevista clinica para entender o histérico de saude do paciente, o cargo
que ocupa e as fungdes que desempenha no trabalho. Durante o exame fisico, é
avaliado o estado geral do paciente, incluindo a inspecgéo visual para identificar
qualquer alteragao na pele, deformidades, movimentos involuntarios e outros sinais
visiveis. A avaliagdo da for¢ga de grupos musculares especificos € realizada contra
resisténcia, comparando-se um lado do corpo com o outro (BRASIL, 2001; Novaes,
2023; Pinheiro, 2023).

As principais lesdes apresentadas pelos trabalhadores com LER/DORT
incluem sindrome do tunel do carpo, lombalgia, tendinopatias e epicondilite, assim

para cada uma dessas condi¢cdes requer um exame individualizado.

13.1.1 Exame fisico para suspeita de Sindrome do Tunel do Carpo (STC)

O exame fisico para a sindrome do tunel do carpo € realizado por meio de
uma série de testes e observacgdes, descritos a seguir:

Histoéria Clinica: A sindrome do tunel do carpo possui diagndstico clinico com
historia e exame fisico. De modo geral, suspeita-se dela quando os sinais e sintomas
caracteristicos estao presentes;

Inspec¢ao: Durante a inspecéo, o médico pode identificar a hipotrofia ou atrofia
da eminéncia tenar que aparece em casos mais avangados.

Testes de Sensibilidade e Motricidade: Déficits sensoriais e motores podem
estar presentes nas regides da mao inervadas pelo nervo mediano. Contudo, sua
auséncia nao exclui o diagnostico. Assim, a sensagao deve ser testada em todas as

regides da mao, antebrago e parte superior do brago.
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Figura 7 - Sindrome do Tunel do Carpo

Fonte: Sobotta (2006)

13.1.2 Testes Irritativos para o Nervo Mediano

Teste de Phalen: Consiste em manter os punhos na flexdao maxima durante
1 minuto. A posicao fletida do punho comprime ainda mais o nervo mediano ja

comprimido na posi¢ao neutra, no caso de STC.

Teste ou Sinal de Tinel: Consiste na percussao leve sobre o punho, na
localizagdo do nervo mediano. O resultado positivo € quando essa percussao

transmite uma sensagao de parestesia na regiao de distribuicdo do nervo mediano.

Teste de Durkan: No qual o examinador pressiona com os 2 polegares a
regido do carpo por 30 segundos. E considerado positivo se os sintomas comuns da

STC se apresentarem ao longo do trajeto no nervo mediano.

Exames Complementares: ultrassonografia,  eletroneuromiografia,

radiografia na incidéncia tunell view, ressonancia magnética.
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13.1.3 Exame fisico para suspeita de lombalgia

O exame fisico realizado por um médico em um paciente com lombalgia € um
processo detalhado e meticuloso que envolve a avaliagdo de varios grupos

musculares e a realizagao de varias manobras:

Histéria do Paciente: O médico comecga questionando ao paciente sobre a
natureza da dor, sua duragao, intensidade e qualquer fator desencadeante. Isso ajuda

a entender melhor a condigédo do paciente.

Inspeg¢ao Visual: O médico realiza uma inspegédo visual da coluna do
paciente que pode ser solicitado a remover algumas pecas de roupa para permitir uma
visdo clara da area afetada. A inspegdo tem como objetivo encontrar qualquer

deformidade visivel, inchago ou descoloracao.

Palpacao: O médico usa as maos para sentir a area lombar do paciente
procurando por areas de sensibilidade, calor ou inchacgo. Isso pode ajudar a identificar

areas de inflamacao ou espasmo muscular.

Avaliacao da Forga Muscular: O médico pode pedir ao paciente que realize
certos movimentos ou exercicios para avaliar a forga dos musculos ao redor da coluna
lombar. Isso pode incluir coisas como levantar a perna reta enquanto esta deitado de

costas.

Testes de Mobilidade: O médico pode também verificar a mobilidade da
coluna lombar do paciente. Isso pode envolver pedir ao paciente para dobrar para

frente, para tras e para os lados.

Testes Especiais: Dependendo dos sintomas do paciente, o médico pode
realizar testes especiais. O teste de Laségue, também conhecido como teste do

levantamento da perna estendida, pode ser usado para verificar se ha sinais de ciatica.

Exame Neuroloégico: Se o médico suspeitar que o nervo esta envolvido, ele
pode realizar um exame neuroldgico. Isso pode envolver verificar os reflexos do

paciente, a sensagao na perna e no peé, e a forca muscular.
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Figura 8 - Musculos da Lombar

W/

Fonte: Bing (2024)

13.1.4 Exame fisico para suspeita de tendinopatia

O exame fisico para suspeita de tendinopatia € um processo detalhado e

meticuloso realizado por um médico:

Historico do Paciente: O médico comega coletando um histérico completo
do paciente, incluindo sintomas, atividades fisicas realizadas e qualquer dor ou rigidez

experimentada durante essas atividades.

Exame Fisico: O médico realiza um exame fisico completo, que é um
componente fundamental na avaliagdo clinica de um paciente com suspeita de
tendinopatia. Durante o exame fisico, sdo realizados movimentos especificos para
verificar o surgimento de sintomas. Isso pode incluir a palpagao do tendao afetado
para avaliar a dor e o inchago, bem como a realizagdo de testes de resisténcia e

alongamento para avaliar a forga e a flexibilidade do tendao.

Exames de Imagem: exames de imagem, como ultrassom ou ressonancia
magnética, podem identificar alteracbes nos tenddes indicativas de tendinopatia e

confirmar o diagndstico.
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As principais tendinopatias que podem ser identificadas durante este processo

13.1.4.1 Tendinopatia supraespinhal

Esta € uma tendinopatia do ombro e € uma das causas mais comuns de dor
nessa articulacéo, especialmente em pessoas com mais de 35 anos. Esta tendinopatia

afeta o tendao de um dos principais musculos que estabilizam o ombro.

O exame fisico para a suspeita de tendinopatia do supraespinhal € um

processo detalhado que envolve a avaliagao de varios aspectos do ombro do paciente:

Inspecgao: O médico comega com uma inspecao visual do ombro do paciente,

observando qualquer anormalidade visivel, como inchag¢o ou deformidade.

Palpacgao: O médico palpa o ombro para verificar a presenga de sensibilidade,

calor ou inchaco. Isso pode ajudar a identificar areas de inflamagao ou leséo.

Amplitude de movimento: O médico solicita ao paciente para mover o ombro
em varias diregdes para avaliar a amplitude de movimento. Restricdes na amplitude
de movimento podem indicar uma lesao no manguito rotador.

Teste de Jobe: Este € um teste especifico para a tendinopatia do
supraespinhal. Neste teste, o médico oferece resisténcia enquanto o paciente tenta
levantar o brago, com o polegar apontado para baixo. Se houver dor durante este

movimento, pode indicar uma lesao no tendao supraespinhal.

Teste de Hawkins-Kennedy: Neste teste, o médico flexiona o ombro do
paciente em uma posigao de 90 graus e, em seguida, roda internamente o ombro. Dor

durante este teste pode sugerir tendinopatia do supraespinhal.

Exames de imagem: Em alguns casos, se a dor for extrema ou se houver
suspeita de ruptura parcial ou total do manguito rotador, podem ser recomendados
exames de imagem como ultrassonografia ou ressonadncia magnética. A figura 9

demonstra os musculos do manguito rotador que podem ser acometidos.
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Figura 9 — Musculos do manguito rotador — vista superior
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Fonte: Netter (2011)

13.1.4.2 Tendinopatia patelar ou tendinopatia do joelho

Esta condi¢cdo afeta o tendao patelar no joelho. Durante o exame fisico, o
médico pode pedir ao paciente para estender e flexionar o joelho enquanto aplica

resisténcia para avaliar a dor e a forga do tendao patelar.

O exame fisico realizado por um médico em um paciente com suspeita de
tendinopatia patelar € um processo detalhado e meticuloso que envolve a avaliagao

de varios grupos musculares e a realizagado de varias manobras:

Historia do Paciente: o médico comecga fazendo perguntas ao paciente sobre
a natureza da dor, a duragao dos sintomas, atividades que exacerbam ou aliviam a

dor, e qualquer histérico de lesdes no joelho.

Inspec¢ao Visual: o profissional inspeciona visualmente o joelho do paciente

em busca de sinais visiveis de inflamagao, como vermelhidao ou inchago.

Palpacgao: o médico palpa cuidadosamente a area ao redor da patela (rétula)
para identificar qualquer sensibilidade ou inchago incluindo a palpacédo do tendéao

patelar, que conecta a patela a tibia.
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Avaliagcdao da Forgca Muscular: o médico pode pedir ao paciente para
estender e flexionar o joelho contra resisténcia para avaliar a forga dos musculos

quadriceps e isquiotibiais.

Manobras Especiais: Existem varias manobras que o médico pode realizar

para avaliar a tendinopatia patelar:

Teste de Compressao Patelar: o paciente contrai o musculo quadriceps
enquanto o médico aplica pressao na patela. Dor ou desconforto durante este teste

pode indicar tendinopatia patelar.

Teste de Salto: o paciente é solicitado a realizar pequenos saltos no local. A

dor durante ou apds este teste pode ser um sinal de tendinopatia patelar.

Avaliagdo da Mobilidade Articular: o médico avalia a amplitude de
movimento do joelho do paciente, observando qualquer limitagcdo na flexdo ou

extensao.

Exames Adicionais: dependendo dos resultados do exame fisico, 0 médico
pode solicitar exames adicionais, como ultrassonografia ou ressonancia magnética,
para confirmar o diagndstico e avaliar a extensado da lesdo. Afigura 10 demonstra os

musculos da anatomia do joelho.
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Figura 10 — Musculos da anatomia do joelho
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Fonte: Netter (2011)
13.1.4.3 Tendinopatia subescapular

Esta é outra forma de tendinopatia do ombro que afeta o musculo subescapular.
Durante o exame fisico, 0 médico pode realizar testes de resisténcia e movimento

para avaliar a forga e a mobilidade do musculo subescapular.

O exame fisico realizado por um médico em um paciente com suspeita de
tendinopatia subescapular € um processo detalhado e cuidadoso que envolve a

avaliagao de varios grupos musculares e a realizagao de varias manobras:

Historia do Paciente: o médico comecga fazendo perguntas ao paciente sobre
a natureza da dor, a duragao dos sintomas, atividades que exacerbam a dor e qualquer

histérico de lesdes no ombro.

Inspecao Visual: o médico inspeciona visualmente o ombro do paciente em
busca de sinais visiveis de inflamag¢ao, como vermelhidao ou inchago. Ele também
pode pedir ao paciente para mover o ombro em certas diregdes para avaliar a

amplitude de movimento.
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Palpagcao: o médico usa as maos para sentir o ombro do paciente,
concentrando-se na area ao redor da escapula procurando por areas de sensibilidade

ou dor que possam indicar uma tendinopatia subescapular.

Testes de Forga Muscular: o médico pode realizar varios testes para avaliar
a forca dos musculos ao redor do ombro incluindo pedir ao paciente para pressionar

contra a resisténcia em varias diregdes.

Manobras Especiais: teste de compressido do ombro, onde o médico
pressiona no ombro enquanto o paciente tenta levantar o brago. Dor ou dificuldade

em levantar o brago durante este teste pode indicar uma tendinopatia subescapular.

Exames Adicionais: dependendo dos resultados do exame fisico, o0 médico
pode solicitar exames adicionais, como uma ressonancia magneética, para obter uma
imagem mais detalhada dos tecidos moles ao redor do ombro. As figuras 11 e 12
mostram os musculos do manguito rotador anterior e posterior bem o musculo

subescapular.

Figura 11 — Musculos do manguito rotador — vista anterior
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Fonte: Netter (2011)



47

Figura 12 — Musculos do manguito rotador — vista posterior
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Fonte: Netter (2011)

13.1.4.4 Tendinopatia do calcaneo ou Tendinite de Aquiles

Esta condicao afeta o tendao de Aquiles no calcanhar. Durante o exame fisico,
o médico pode pedir ao paciente para ficar na ponta dos pés ou realizar um teste de

compressao do calcanhar para avaliar a dor e a for¢ga do tendao de Aquiles.

O exame fisico realizado por um médico em um paciente com suspeita de

tendinopatia do calcaneo € um processo detalhado e cuidadoso:

Historico do Paciente: o médico comega fazendo perguntas ao paciente
sobre a natureza da dor, a duragdo dos sintomas, atividades que exacerbam ou

aliviam a dor, e qualquer histérico de lesdes no tornozelo ou pé.

Inspecao Visual: o médico inspeciona visualmente o pé e o tornozelo do

paciente em busca de sinais visiveis de inflamagao, inchago ou deformidade.

Palpagao: o médico palpa cuidadosamente a area ao redor do calcanhar para
identificar qualquer sensibilidade ou inchacgo. A palpacgao do tendao de Aquiles, que se

conecta ao osso do calcanhar, é particularmente importante.
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Teste de Movimento: o médico pedira ao paciente para mover o pé € o
tornozelo em varias direcdes para avaliar a amplitude de movimento e a presenca de
dor durante esses movimentos. Isso pode incluir flexdo plantar (apontando os dedos
para baixo), flexdo dorsal (apontando os dedos para cima), eversao (girando o pé para

fora) e inverséo (girando o pé para dentro).

Teste de Forga Muscular: o médico pode realizar testes de forga muscular
para avaliar a forca dos musculos ao redor do tornozelo e do pé. Isso pode envolver

resistir a flexdo plantar e a flexdo dorsal.

Testes Especiais: teste de Thompson (onde o médico aperta a panturrilha do
paciente enquanto ele esta deitado de brucos para ver se o pé se flexiona
automaticamente) e o teste da arcada do pé (onde o médico observa a forma do arco

do pé enquanto o paciente estd em pé e depois sentado).

Exames Complementares: Dependendo dos resultados do exame fisico, o
médico pode solicitar exames complementares, como radiografias, ultrassonografia
ou ressonancia magnética, para obter uma imagem mais detalhada da estrutura 6ssea
e dos tecidos moles do pé e tornozelo. Na figura 13, a anatomia do calcaneo e grupos

musculares da perna.

Figura 13 — Anatomia do calcaneo
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Fonte: Sobotta (2006)
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13.1.5 Epicondilite lateral

E um processo inflamatdrio que ocorre nos tenddes, que sdo a parte final do
musculo que se liga aos o0ssos, causando dor na regido lateral do cotovelo que pode
irradiar para o bragco ou o pulso. Isso pode causar dificuldade para movimentar a
articulagao e limitar algumas atividades do dia a dia. A epicondilite lateral pode ocorrer
em pessoas que realizam movimentos muito repetitivos no seu dia a dia, como no
caso de pessoas que trabalham com digitagao, escrita ou desenho.

O exame fisico para a suspeita de epicondilite lateral, também conhecida
como “cotovelo de tenista”, € um processo detalhado que envolve a avaliacéo

cuidadosa dos musculos e articulagcées do braco do paciente:

Histéria do Paciente: o médico comecga fazendo perguntas ao paciente sobre
a natureza da dor, quando comecgou, quais atividades exacerbam a dor e se houve

algum trauma recente na area.

Inspec¢ao Visual: o médico inspeciona visualmente o cotovelo do paciente em

busca de sinais visiveis de inflamacao, como vermelhiddo ou inchaco.

Palpacao: o médico palpa cuidadosamente a area ao redor do cotovelo,
concentrando-se na parte externa onde o osso do cotovelo € proeminente (0

epicondilo lateral). A epicondilite lateral geralmente causa dor nesta area.

Teste de Forga Muscular: o médico pode pedir ao paciente que estenda o
punho contra a resisténcia enquanto o cotovelo esta estendido para testar os
musculos extensores do antebraco. Dor durante este teste pode ser um sinal de

epicondilite lateral.

Teste de Cozen: este é um teste especifico para epicondilite lateral. O
paciente faz um punho, o médico fornece resisténcia e pede ao paciente para estender
o punho e dobrar o cotovelo. Se houver dor no cotovelo externo, isso pode indicar

epicondilite lateral.
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Avaliagao da Amplitude de Movimento: o médico também avaliara a
amplitude de movimento do cotovelo e do punho do paciente para verificar se ha

alguma restrigado causada pela dor.

Exames Adicionais: se os resultados do exame fisico ndo forem conclusivos,
o meédico pode solicitar exames adicionais, como radiografias ou ressonancia

magnética, para descartar outras possiveis causas da dor no cotovelo.

Cada tipo de tendinopatia requer uma abordagem unica durante o exame
fisico, pois diferentes grupos musculares sdo examinados e diferentes manobras séo
realizadas. O objetivo € identificar a localizagao e a extenséo daleséo no tendao para
desenvolver um plano de tratamento eficaz.

Além disso, exames complementares como radiografias, ultrassonografias,
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada podem ser solicitados para
auxiliar no diagnéstico, conforme regides anatdmicas demonstradas na figura 14.

Figura 14 — Anatomia do epicdndilo lateral
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Fonte: Sobotta (2006)
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13.1.6 Uso de dinamdémetros e algémetros digitais no exame fisico

E importante ressaltar que o diagnéstico de LER/DORT deve sempre ser feito
a luz da anamnese, do exame clinico, da presenga de casos semelhantes dentro da
mesma empresa (grupos homogéneos de risco), das condi¢des de trabalho dentro da
empresa e dos exames subsidiarios.

Assim, os dinamdmetros e algbmetros digitais podem ser utilizados como um

complemento ao exame fisico normal. Esses instrumentos podem fornecer
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informacdes adicionais sobre a forca muscular e a dor, que podem ser uteis para o
diagnodstico e a monitorizagdo de LER/DORT.

A exemplo, em pacientes com sindrome do tunel do carpo o dinamémetro e
do algbmetro digitais podem ser utilizados para avaliagdo da sensibilidade e da
motricidade da m&o avaliando os déficits presentes nas regides inervadas pelo nervo
mediano (mao, antebrago e parte superior do brago) fornecendo dados tanto para
prevencgao, diagnostico e controle de tratamento. Para pacientes com lombalgia o
dinamémetro e o algbmetro digitais podem avaliar a sensibilidade local e a forga
muscular na regido de dor e na movimentagao dos membros inferiores. Nas suspeitas
de tendinopatia o dinamdmetro e o algbmetro digitais podem ser utilizados tanto para
mensuracido de sensibilidade e forca como também para os testes de resisténcia
proporcionando o registro das medidas permitindo comparagado em membros
contralaterais tendo utilidade na prevencéao, diagnéstico e tratamento.

E por fim, nas epicondilites tanto a sensibilidade como a resisténcia e a forga
muscular pode ser avaliada pelo dinamémetro e pelo algdbmetro digitais permitindo o
registro dos dados mensurados, comparagao entre os membros e o controle para

posterior tratamento.
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14  AVALIAGAO DO USO DO SP TECH ® PARA VERIFICAGAO DE LER/DORT
15 TESTES APLICADOS NO PRODUTO ATUAL

O aparelho SP Tech ® foi utilizado para a realizagao do exame fisico indicado
na suspeicao das principais lesdes de LER/DORT apresentadas pelos trabalhadores.
O aparelho SP Tech ® é disponibilizado através de um kit onde possui uma
cinta de fixagdo, uma maleta de viagem capa de protegdo, um apalpador para
dinamometria, um apalpador para algometria, duas baterias 9v e uma espuma de

protecéo para grandes grupos musculares (Figura 7)

Figura 15- Dinam&metro e algbmetro SP Tech ®

—_—

Fonte: Medeor (2019)

Além disso, a empresa disponibiliza para download um aplicativo para
dispositivos méveis disponivel para as plataformas Android e iOS. O aplicativo é
utilizado para o registro dos pacientes examinados onde o sistema coleta os dados
mensurados pelo aparelho de algometria e dinamometria e faz o registro dos valores.
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O aplicativo faz a conexao com o aparelho através de bluetooth e transmite os dados

de forma imediata para o seu registro e analise (Figura 16).

Figura 16 — Telas iniciais do Dinamdmetro e algdmetro SP Tech ®

17:58 = = 18:00 2 mm
Medeor cloud
Victor Lima 3
victor.lima.medeor@gmail.com
® Nenhum dispositivo ativo >
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Iniciar Avaliagdo >

g s 2

Pacientes Histérico

Fonte: Medeor (2019)
A figura 17 demonstra as telas iniciais de conexao com bluetooth do aplicativo

Dinamémetro e algdbmetro SP Tech ®.
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Figura 17 — Telas de conexao bluetooth do aplicativo Dinamémetro e algbmetro SP

Tech ®
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Fonte: Medeor (2019)

Na figura 18 sao demonstradas as telas dos roteiros de avaliacdo quanto a
algometria ou dinamometria do SP Tech ®, bem como a criagao destes roteiros quanto

as articulacdes que serao avaliadas.
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Figura 18 — Telas dos roteiros de avaliagdo do Dinamdmetro e algdmetro SP Tech ®
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Fonte: Medeor (2019)

A figura 19 demonstra a tela do Dinamémetro e algbmetro SP Tech ® quanto

as articulacdes e o tipo de movimento referente a cada grupo
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Figura 19 — Telas referentes a articulagbes e movimentos do Dinambémetro e

algdbmetro SP Tech ®
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Fonte: Medeor (2019)

Na figura 20, as telas referentes ao lado avaliado e da dinamometria quanto a

assimetria.
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Figura 20 — Telas referentes ao lado avaliado e resumo da assimetria do Dinamémetro

e algbmetro SP Tech ®
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Fonte: Medeor (2019)

A figura 21 apresenta o grafico referente a avaliagao do cotovelo realizada por

meio do Dinam&metro e algbmetro SP Tech ®
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Figura 21 — Dinamometria do cotovelo
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Fonte: Medeor (2019)

Neste aplicativo € possivel realizar o cadastro do paciente a ser examinados
com nome, idade, sexo, peso e altura. Apos o cadastro o usuario seleciona o grupo
muscular a ser examinado, o tipo de exame (dinamometria ou algometria), a
articulagcdo a ser examinada, o movimento a ser realizado, o lado do grupo muscular
a ser examinado (direito ou esquerdo), a quantidade de repeticdes do movimento a
ser realizado, o intervalo de tempo entre as repetigoes.

Apos a coleta dos dados o aplicativo disponibiliza a visualizagao dos registros
através de valores especificos e graficos relacionando o alcance total com o tempo da
execugao do exame.

Para a avaliacdo da sindrome do tunel do carpo utilizamos o aparelho para a
avaliacao de sensibilidade. Os déficits sensoriais podem estar presentes nas regides

inervadas pelo nervo mediano e o teste foi realizado as regides da mao, antebraco e
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parte superior do braco. Durante esse teste sentimos falta de um apalpador de
algometria de menor didmetro para areas mais pontuais a serem avaliadas.
A figura 22 demonstra a utilizagdo do dinamdémetro e algbmetro digital para
avaliagdo da STC.
Figura 22 - Utilizacdo do SP Tech para avaliagdo da STC

Fonte: arquivo pessoal do pesquisador (2023)

Na lombalgia o aparelho foi utilizado para localizar as areas de sensibilidade
identificando os locais de inflamagao na regidao lombar. A sensibilidade também foi
testada em todo membro inferior para identificar algum trajeto de nervo acometido. A
forca muscular também foi testada com medidas através da elevagdo dos membros
inferiores buscando diminuicdo de forga e assimetria dos membros, além de informar
em qual grau de forga a dor € percebida pelo paciente. No exame de for¢a muscular
da musculatura da coxa sentiu-se necessidade de um apalpador maior para abranger
uma area maior da musculatura garantindo mais firmeza e precisdo no uso do
aparelho por parte do avaliador.

O uso do aparelho SP Tech ® para avaliagao das tendinopatia foi diferenciado
conforme o tipo e local de suspeita de lesdo buscando locais de sensibilidade, dor e
avaliagéao da forga e resisténcia musculares.

Na tendinopatia supraespinhal ocorre o0 acometimento do tendao que realiza a
estabilizacdo do ombro. O algbmetro foi utilizado para verificar a presenca de
alteracbes de sensibilidade ajudando a identificar a area de leséo. Foi realizado o
Teste de Jobe onde o avaliador com o uso do aparelho oferece resisténcia do braco
enquanto o paciente tenta levantar o brago com o polegar apontado para baixo. A
presenca de dor pode indicar a presenga de lesdo do tendao supraespinhal e o registro
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dos dados mensurados podem ser utilizados para o controle no tratamento da lesao.
Nesta avaliagdo o aparelho apresentou uma o6tima performance sem necessidade de
adaptacao.

O aparelho foi utilizado para avaliar a suspeita de tendinopatia patelar onde o
examinado deve estender e flexionar o joelho enquanto o examinador aplicar uma
resisténcia com o uso do aparelho na busca da presenca de dor ao movimento e
registrando o grau de forga dos musculos quadriceps e isquiotibiais. Aqui € avaliado
também a presencga de assimetria em relagdo ao membro contralateral. Também neste
exame a aparelho SP Tech ® obteve um desempenho étimo.

Na tendinopatia subescapular o aparelho foi utilizado para avaliar a forca e
resisténcia do musculo subescapular onde o examinador pressiona o0 ombro e o
examinado tenta elevar o braco. Caso apresente dor ou dificuldade para levantar o
braco é um sinal de possiblidade de existir uma tendinopatia subescapular. O aparelho
também foi utilizado para avaliar dor e sensibilidade ao redor do ombro. O aparelho
apresentou um 6timo desempenho nesta avaliacéo.

A tendinopatia do calcaneo afeta o tendado de Aquiles e o aparelho foi utilizado
para realizar a compressao do calcanhar e avaliar a presenca de dor, alteragao de
sensibilidade e o grau de for¢a do tenddo. A avaliagao de forga é realizada através da
avaliacao de resisténcia a flexao plantar e a flexdo dorsal. O aparelho apresentou um
otimo desempenho nesta avaliagao.

Por fim o aparelho foi utilizado para avaliar a suspeita de epicondilite lateral. No
teste de forca muscular o examinador solicita que o examinado estenda o punho
contra a resisténcia enquanto o cotovelo esta estendido para testar os musculos
extensores do antebraco. A presenca de dor neste teste pode indicar a presenca de
epicondilite lateral. Na execucao desse teste sentimos falta de um apalpador de
formato anatdémico em que o examinado possa ter maior firmeza para uma melhor
afericdo dos dados.

Ainda para a avaliagao na suspeita de epicondilite lateral pode ser utilizado o
Teste de Cozen onde o examinador solicita ao examinado fazer um punho e o
examinador fornece resisténcia e pede ao paciente para estender o punho e dobrar o
cotovelo. A presenga de dor na parte lateral do cotovelo pode indicar a presencga de
epicondilite lateral. Na execugao deste teste também sentimos falta de um apalpador
de formato anatémico em que o examinado possa ter maior firmeza para uma melhor

afericdo dos dados.
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16  TESTES VERSUS AVALIAGAO DO SP TECH®

O Quadro 02 apresenta os resultados dos testes realizados com o SP TECH®,
considerando quadro niveis de aplicabilidade para os testes propostos na avaliagcéao
de LER/DORT: (i) 6timo; (i) bom; (iii) médio; e (iv) ruim. Foi considerado 6timo o teste
em que o aparelho conseguiu realizar a avaliagdo sem necessidade de adaptagado. O
critério bom foi utilizado quando foi verificada a necessidade de uma adaptacao para
o exame. Aquele que precisou de duas adaptacgdes foi utilizado o critério médio. E o

critério ruim para aquele teste que necessitou de 3 ou mais adaptacdes.

E importante ressaltar aqui que esta avaliagdo é baseada na percepcdo de um
profissional da area da saude (Médico do Trabalho) com ampla experiéncia nesta area
de atuagdo. A Avaliagdo em um grupo significativo pacientes demandaria a entrada de
pedido de testes clinicos no Comité de Etica da Universidade, o que atrasaria
significativamente a conclusao dessa dissertacdo. Devido a falta de tempo habil para
tal, uma vez que esses processos tomam um tempo significativo até serem aprovados,
optou-se por realizar um estudo com os exames sendo aplicados no préprio médico
do trabalho e assim capturar suas impressodes profissionais. Porém, € conveniente
que seja feita esta abertura no referido Comité, para capturar as opinides de outros

profissionais em um grupo significativo de pacientes e validar os pontos aqui

analisados.
Quadro 02 — Testes versus avaliagdo SP TECH®
Doencas avaliadas Resultados dos testes
Otimo Bom Médio Ruim

Epicondilite lateral X
Lombalgia X

Sindrome do tunel do carpo X

Tendinopatia do calcaneo X

Tendinopatia patelar X

Tendinopatia subescapular X

Tendinopatia supraespinhal X
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Para realizar os sete testes avaliados com o uso do apalpador para a avaliagao
da algometria e da dinamometria o aplicativo teve um desempenho 6timo. Ele tem um
visual bom, é intuitivo n&o necessitando de grandes treinamentos para o seu uso. A
conexao bluetooth funcionou perfeitamente com a coleta dos dados do apalpador de
forma rapida. Aanalise dos dados com geracao dos graficos também ocorreu de forma

rapida e com visual de facil entendimento em todos os testes realizados.
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17 SUGESTOES DE MELHORIAS PARA O SP TECH®
Para o uso do aparelho na prevencgao e no diagnostico de LER/DOR sugerem-

se algumas adaptagdes.

17.1.1 Apalpadores

Expandir o numero de apalpadores para ao menos dois tamanhos para o uso
na dinamometria e dois modelos diferentes para o uso na algometria.

Incluir um apalpador em formato anatémico da méo para maior firmeza na

avaliacdo do membro superior.

17.1.2 Aplicativo

Ao realizar o cadastro do paciente a ser examinado, além dos dados ja
solicitados, incluir a ocupag¢do do mesmo para que posteriormente seja possivel cruzar
os dados e analisar a incidéncia e prevaléncia de determinadas patologias
relacionando com a ocupacao além de possibilitar a prevencao do desenvolvimento
das mesmas nos demais colaboradores que realizam a mesma tarefa.

Tornar o aplicativo mais intuitivo com sugestao de localizagdo e grupos
musculares a serem avaliados conforme a suspeita clinica do trabalhador. Mais
precisamente:

e Sindrome do tunel do carpo: sensibilidade nas regides da mao,
antebraco e parte superior do brago.

¢ Lombalgia: sensibilidade na regido lombar e em todo o membro inferior.
Forgca muscular na elevagcdo dos membros inferiores aferidas no grupo
muscular das coxas e das pernas.

¢ Tendinopatia supraespinhal: sensibilidade na regiao supraespinhal.
Resisténcia muscular na elevagao do bracgo.

e Tendinopatia patelar: resisténcia muscular dos grupos musculares
extensores e flexores das pernas.

e Tendinopatia subescapular: forca e resisténcia do musculo
subescapular. Dor e sensibilidade ao redor do ombro.

e Tendinopatia do calcaneo: dor, sensibilidade ao redor do calcaneo.

Forga muscular dos grupos musculares extensores e flexores do pé.
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Epicondilite lateral: forca muscular na extensdo do punho contra

resisténcia.

Incluir no aplicativo uma sugestédo diagnéstica de LER/DORT apds avaliagao

do trabalhador que apresente alteragcdes nas medi¢gdes e que se encaixe 0s grupos

musculares sugestivos das principais patologias. Por exemplo:

Ao verificar alteragao de sensibilidade nas regides da mao, antebrago e
parte superior do brago no trajeto no nervo mediano o aplicativo ira
sugerir a possibilidade da presencga de Sindrome do Tunel do Carpo.
Quando apresentar alteragdo de sensibilidade na regido lombar e em
todo o membro inferior além de diminuicdo de forga muscular na
elevacdo dos membros inferiores aferidas no grupo muscular das coxas
e das pernas sugerir a presenca de lombalgia relacionada ao trabalho.
Sugerir tendinopatia supraespinhal quando houver sensibilidade na
regido supraespinhal e diminuicdo com assimetria de membranas na
medicao da resisténcia muscular na elevacgao do braco.

Indicar possivel tendinopatia patelar quando houver diminuicido a
assimetria nas medidas de resisténcia muscular dos grupos musculares
extensores e flexores das pernas.

Na presenga de diminuicdo e assimetria de forca e resisténcia do
musculo subescapular além da presenga de dor e alteragdo de
sensibilidade ao redor do ombro indicar possivel presengca de
tendinopatia subescapular.

Para a tendinopatia do calcaneo a presenga de dor e alteragdo de
sensibilidade ao redor do calcaneo além da diminuicao e assimetria de
forgca muscular dos grupos musculares extensores e flexores do pé pode
ser um indicativo de sua presenca e devera ser sugerido pelo aplicativo.
Na epicondilite lateral a sugestao de sua presenca vira com a verificagao
de diminuicdo de forgca muscular na extensdo do punho contra

resisténcia.
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18  CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se importante destacar a relevancia do exame fisico na avaliagcao
de pacientes com suspeita de LER/DORT, através da anamnese detalhada e a
avaliacao fisica. Com isso, os profissionais tém a oportunidade de obter informacgdes
importantes sobre a condicdo de saude do paciente, bem como sua exposi¢ao a
fatores de risco no ambiente de trabalho. Aanamnese permite compreender o historico
de saude do paciente, sua ocupacao e as tarefas desempenhadas no local de
trabalho, fornecidas um contexto importante para a avaliagdo fisica da forga de grupos
especificos, possibilitando a identificacdo de desequilibrios e fraquezas que podem
contribuir para o desenvolvimento dessas condigoes.

Cabe ressaltar que cada tipo de lesdo relacionada a LER/DORT, como
sindrome do tunel do carpo, lombalgia, tendinopatias e epicondilite, requer uma
abordagem individualizada no exame fisico. Essa abordagem personalizada permite
aos profissionais identificar as manifestacdes especificas de cada condicao,
adaptando suas avaliacbes e procedimentos de acordo com as necessidades do
paciente.

Os resultados desta dissertagao destacam a importancia do exame fisico como
uma ferramenta fundamental na identificagdo precoce e na caracterizagdo do
LER/DORT em trabalhadores. Neste contexto, os dinamdmetros e algébmetro digitais
surgem como ferramentas complementares relevantes no processo de diagndstico e
de avaliagdo. A capacidade desses instrumentos em avaliar a forga muscular e a dor
€ de grande relevancia para diversas condi¢des relacionadas a LER/DORT, como a
sindrome do tunel do carpo, lombalgia, tendinopatias e epicondilites.

Entende-se aqui que, incorporar uma sugestao diagnostica de LER/DORT com
0 uso de um equipamento digital para dinamometria e algometria padrao no mercado
representa um avanco significativo no campo da saude ocupacional, contribuindo para
a identificacao precoce e a gestao eficaz dessas condigdes. Os esbogos de desenhos
e demais sugestdes serdao encaminhadas ao fabricante, para que os profissionais da
empresa possam avaliar e realizar as mudangas sugeridas.

O desenvolvimento de uma aplicagcdo que possa sugerir diagnésticos de
LER/DORT ap6s a avaliagdo de trabalhadores que apresentem alteragdes nas
especificidades e que se enquadrem nos grupos musculares sugestivos das principais

patologias € uma iniciativa promissora. Essa ferramenta tem o potencial de facilitar a
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deteccao precoce dessas condi¢gdes, o que por sua vez, pode resultar em medidas
mais eficazes e na prevengao de agravos.

As sugestdes diagndsticas propostas no aplicativo da SP Tech® sao baseadas
em critérios especificos relacionados a alteracdes de sensibilidade, forca muscular e
resisténcia em grupos musculares relevantes, apalpadores e do proprio aplicativo. A
capacidade de identificar condigbes como a Sindrome do Tunel do Carpo, lombalgia
relacionada ao trabalho, tendinopatia supraespinhal, tendinopatia patelar, tendinopatia
subescapular e epicondilite lateral com base em medidas objetivas € um avango
notavel.

No cenario em constante evolugdo da tecnologia e da medicina, iniciativas
como essa demonstram como a inovagao podem desempenhar um papel crucial na
promocao da saude no ambiente de trabalho. No ambito pratico, a incorporagao
desses instrumentos de medic¢ao digital nas praticas clinicas pode representar um
avanco significativo na detecgao precoce e na gestado eficaz das LER/DORT.

No entanto, € importante destacar que o uso dessas ferramentas deve ser
realizado por profissionais de saude devidamente treinados e que a interpretacdo dos
resultados deve ser realizada considerando a totalidade das informacgdes disponiveis.

Ressalta que o diagndstico de LER/DORT € um processo complexo que requer
uma abordagem multifacetada, envolvendo a anamnese, o exame clinico, a
investigacdo do ambiente de trabalho e exames subsidiarios, como dinamémetro e
algbmetro digitais como o SP Tech®. O uso dessas ferramentas é particularmente
benéfico para a avaliagdo individualizada das condigdes, permitindo um
acompanhamento preciso e a aplicagao de estratégias de prevencgao e tratamento
mais eficazes.

Enquanto contribuicdo para a pratica profissional, € fundamental que os
profissionais de saude tenham consciéncia dessas possibilidades e as incorporem em
suas praticas clinicas, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes afetados pelo LER/DORT.

Sugerem-se estudos futuros de avaliacdo pratica apds as aplicagdes das
sugestdes propostas para verificagdo da efetividade do SP Tech® na prevengéo de
LER/DORT, uma vez que nao foram encontrados estudos sobre algbmetros e

dinambmetros digitais na preveng¢ao desses agravos.
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