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RESUMO

O Functional Impairment Test-Hand and Neck/Shoulder/Arm (FIT-HaNSA) é um
instrumento que avalia a resisténcia a fadiga e o desempenho do membro superior por
meio de fungGes motoras grossas comumente utilizadas no dia a dia. Objetivo: Analisar a
validade de construto do FIT-HaNSA em trabalhadores com sintomas no membro superior,
por meio da correlagdo entre a resisténcia a fadiga do segmento com os escores de forga
muscular do ombro, cotovelo e mdo, com a capacidade para o trabalho (ICT) e com a
disfungdo do membro superior (QUICK DASH-Br). Métodos: Trinta e nove trabalhadores de
um hospital tercidrio com idade média de 42,9 anos (DP13,29) foram recrutados. Os
instrumentos de medida Isocinético Biodex System 4 Pro™, dinambmetro de preensdao
palmar JAMAR®, QuickDASH-Br e ICT foram aplicados e correlacionados com o FIT-HaNSA.
O Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) foi utilizado para quantificar a associa¢do entre
os instrumentos. Resultados: O FIT-HaNSA apresentou de fraca a moderada correlagdo
entre a forga muscular do ombro, cotovelo e mao (r=0,18 — 0,58), porém significativas para
ombro e m3do. A associa¢do entre o FIT-HaNSA com o QuickDASH-Br e ICT se mostraram
fracas (r= -0,38 e 0,21). Conclusdo: Nosso estudo forneceu evidéncias preliminares com
relacdo as relagdes esperadas e validade do FIT-HaNSA como instrumento de medida para
a avaliacdo da fadiga e desconforto em trabalhadores com queixas no membro superior.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos, Fadiga Muscular, Extremidade
Superior

ABSTRACT

The Functional Impairment Test-Hand and Neck/Shoulder/Arm (FIT-HaNSA) is an
instrument that assesses fatigue resistance and upper limb performance through thick
motor functions commonly used in everyday life. Objective: To analyze the construct
validity of the FIT-HaNSA in workers with symptoms in the upper limb, through the
correlation between the fatigue resistance of the segment with the muscle strength scores
of the shoulder, elbow and hand, with the ability to work (ICT) and with upper limb
dysfunction (QUICK DASH-Br). Methods: Thirty-nine workers from a tertiary hospital with
an average age of 42.9 years (5D13.29) were recruited. The Biodex System 4 Pro™ isokinetic
measurement instruments, JAMAR® handgrip dynamometer, QuickDASH-Br and ICT were
applied and correlated with FIT-HaNSA. Pearson's correlation coefficient (r) was used to
quantify the association between the instruments. Results: FIT-HaNSA showed a weak to
moderate correlation between the muscular strength of the shoulder, elbow and hand (r=
0.18 - 0.58), but significant for the shoulder and hand. The association between FIT-HaNSA
with QuickDASH-Br and ICT was weak (r=-0.38 and 0.21). Conclusion: Our study provided
preliminary evidence regarding the expected relationships and validity of FIT-HaNSA as a
measurement tool for the assessment of fatigue and discomfort in workers with complaints
in the upper limb.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders, Muscle Fatigue, Upper Extremity, Validation
Study
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INTRODUCAO

O membro superior é um dos segmentos mais importantes
do corpo, sendo responsavel e dotado de capacidade funcional
para realizar as atividades de vida didria, autocuidado, hobbies
e atividades esportivas.! Portanto, as habilidades funcionais,
desempenho no trabalho e a qualidade de vida sdo
prejudicados na presenca de dor e falta de mobilidade do
segmento.?

A forga no membro superior esta diretamente relacionada
com a funcionalidade e qualidade de vida, ja a fraqueza
muscular dificulta a realizagdo de atividades basicas como
alimentacdo e autocuidado.® Sendo assim, a forca muscular é
considerada um importante preditor de fungdo, mobilidade,
independéncia e atividades de vida diria.*®

As demandas fisicas envolvendo trabalho repetitivo, falta
de recuperagdo muscular, precisdo de movimentos e posturas
incOmodas sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
disfuncdes musculoesqueléticas dos membros superiores.®’

O declinio da capacidade dos musculos em gerar forga e
poténcia durante uma tarefa fisica é conhecido como fadiga
muscular, também caracterizada por qualquer perda no
desempenho total ndo induzida por exercicio devido a varios
fatores fisioldgicos ou psicoldgicos.® Quando o membro
superior se encontra em estado de fadiga e dor, disfun¢des
musculoesqueléticas sdo frequentes e estas podem ocasionar
a diminuicdo da produtividade e falta de qualidade de vida, que
a longo prazo podem refletir em disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORTs).® A ocorréncia das DORTs
constitui um problema crescente no mundo em
desenvolvimento, com alta prevaléncia, gera frequentemente
diminuigdo do rendimento no posto de trabalho, absenteismo
e consequéncias econdmicas.®>01?

Dada a importdncia do membro superior, informacdes mais
precisas sobre as demandas de trabalho relacionadas a este
segmento sdo fundamentais e podem ser obtidas por meio de
uma avaliagdo adequada e direcionada as necessidades do
individuo.'? Deve ser realizado um exame musculoesquelético
criterioso que abranja todas as variaveis associadas a satde do
individuo, que incluem os sinais e sintomas, nivel de atividade
e funcdo, fadiga e forca, além de dados coletados a partir do
autorrelato.?®

As medidas autorreferidas das funcbGes dos membros
superiores sao importantes para traduzir o impacto da
condi¢do na saude do paciente e para determinar as mudangas
clinicas importantes de carater relevante para o mesmo.#1>

A maioria dos testes de fadiga muscular utilizados
atualmente sdo de autorrelato, no entanto, a linguagem,
cultura, comprometimento cognitivo, depressdo, resposta
afetiva a doencas, educagdo, fatores ambientais e fatores
pessoais podem influenciar a autopercepgdo.*®

Dentre os questionarios de autorrelato disponiveis para a
avaliagdo do membro superior e demandas de trabalho,
podemos citar o Disability of the Arm, Shoulder and Hand —
DASH'7 e sua versdo reduzida o Quick-DASH-Br,*® o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT),*® o Upper Limb Functional
Index (ULF1)?° e 0 Michigan Outcome Questionnaire.?!

No que diz respeito a avaliacdo da fadiga muscular, muitas
escalas ja foram desenvolvidas tais como, a Upper Extremity
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Work Demands Scale (UEWD),?? Strain Index, Rapid Upper-Limb
Assessment,'? Escala de avaliacdo de Fadiga (EAF),” e também
os testes de resisténcia a fadiga e desempenho funcional do
membro superior tais como o Upper Quarter Y-Balance Test
(YBT-UQ),* o Closed kinetic chain upper extremity stability test
(CKC-UEST)*® e o Functional Impairment Test-Hand and
Neck/Shoulder/Arm (FIT-HaNSA),”® além dos dados de
resisténcia a fadiga que podem ser extraidos do dinamémetro
isocinético.

Para que este tipo de instrumento seja aplicado e obtenha
informagdes fidedignas, a andlise de suas propriedades
psicométricas se faz necessaria para determinar a qualidade da
ferramenta. Dentre essas propriedades, é essencial testar a
validade de construto que determina se o instrumento
realmente mede o construto que se propde a medir por meio
de previsdes com base na constru¢do de hipdteses que sdo
testadas para dar apoio a validade do instrumento.?’

O FIT-HaNSA foi desenvolvido para avaliar a resisténcia
durante tarefas que representam diferentes aspectos das
fungbes motoras grossas do membro superior, como alcangar
e pegar objetos em diferentes alturas e sustentar um trabalho
acima da cabeca.?® Este instrumento tem sido muito utilizado
na literatura para pacientes com lesées no ombro e cervical e
encontramos estudos de validade apenas para esta
populagdo.2®282°

Desta forma, o objetivo do presente estudo é analisar a
validade de construto do FIT-HaNSA em trabalhadores com
sintomas de dor, desconforto ou fadiga no membro superior,
por meio da analise da associagdo entre a resisténcia a fadiga
do segmento com os escores de forga muscular isocinética do
ombro e cotovelo e da forga isométrica de preensao palmar, e
também com a capacidade para o trabalho e a disfungdo do
membro superior. Espera-se encontrar de moderada a forte
correlagdo entre o desempenho no teste do FIT-HaNSA e a
forca muscular, moderada correlagdo entre o FIT-HaNSA e a
capacidade para o trabalho (ICT) e moderada correlagdo
inversa entre o FIT-HaNSA e o Quick-DASH-Br.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMRP-USP (CAAE
89138818.1.0000.5440), em conformidade com a Declaragdo
de Helsinki. Todos os voluntdrios concordaram em participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia
de 39 trabalhadores do HCFMRP-USP que foram recrutados por
convite verbal. As coletas foram realizadas na sala de avaliagao
Isocinética do Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo (CER-HCFMRP-USP), com duragdao média de 40
minutos cada.

0O estudo incluiu individuos com idade entre 18 e 60 anos,
de ambos os géneros, que tivessem tipo dor leve a moderada
ou desconforto unilateral ou bilateral no membro superior nos
ultimos 12 meses.
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Nos casos de sintomas bilaterais, a lateralidade foi definida
pelo membro superior que apresentava mais dor na Escala
Numérica da dor (END).3° Individuos com histérico de trauma
ou cirurgia recente ou incapazes de executar os testes
propostos por motivos fisicos ou cognitivos foram excluidos do
estudo.

Teste FIT-HaNSA de Avaliagdo da resisténcia a fadiga do
membro superior (versdo brasileira)

Um protétipo (Figura 1) do equipamento JobSim™ System
(JTECH Medical Industries, Inc. USA) (Figura 2) foi desenvolvido
em 2016 e utilizado para a realizagdo do FIT-HaNSA, cuja fungdo
é avaliar a resisténcia a fadiga e o desempenho funcional da
extremidade superior durante tarefas que representem as
fungdes motoras grossas da extremidade superior, tais como
alcangar e segurar objetos em diferentes alturas e realizar um
trabalho sustentado acima da cabeca.?® Este teste consiste em
trés tarefas que simulam atividades repetitivas de elevagdo do
membro superior sustentada em diferentes niveis, associada a
cargas.

Primeira tarefa - Waist-up: A primeira prateleira é colocada
ao nivel da cintura e a segunda 25 cm acima desta. Trés
recipientes pesando 1kg cada sdo colocados na prateleira mais
baixa. O participante é instruido a deslocar os trés recipientes,
de uma prateleira a outra com uma mao numa velocidade de
60 batidas/minuto controlada por um metrénomo.

Segunda tarefa - Eye-Down: Uma prateleira é colocada ao
nivel dos olhos e a outra 25 cm abaixo desta. O participante é
novamente instruido a deslocar os trés recipientes de uma
prateleira a outra utilizando apenas uma m3o em uma
velocidade de 60 batidas/minuto.

Terceira tarefa - Overhead-Work: Uma prateleira é
colocada ao nivel dos olhos e nela é acoplada a placa de metal
contendo parafusos. O participante é instruido a manter ambos
os bragos elevados e usa-los para enroscar e desenroscar os
parafusos em uma sequéncia pré-determinada: o parafuso que
estd no nivel 1 (topo) deve ser deslocado para o nivel 2 (meio);
o parafuso do nivel 3 (inferior) para o nivel 1 e o parafuso do
nivel 2 para o nivel 3.

Entre cada tarefa sdo fornecidos 30 segundos de descanso,

que é o tempo utilizado para reajustar as prateleiras.
Cada tarefa é realizada apenas uma vez por no maximo 300
segundos ou quando o voluntario utilizar os critérios de parada
do teste, que sdo: realizar compensag¢do com movimentos de
tronco ndo corrigivel em até cinco repeticbes sucessivas,
interromper o teste por dor, fadiga ou incapacidade de
completar uma repeticdo do movimento dentro de duas
batidas do metronomo por cinco repeticdes sucessivas.

Dinamometria Isocinética de Avaliagdo da For¢a Muscular

O teste de forca muscular foi realizado utilizando o
dinamOmetro isocinético Biodex System 4 Pro™, (Biodex
Medical Systems, Inc., Shirley, NY, USA), de acordo com as
recomendacdes de calibragao e uso propostas pelo fabricante
no manual.

Os movimentos avaliados pelo dinamdmetro isocinético
foram a abducdo do ombro no plano da escapula e flexdo do
cotovelo (ICC 0,95-0,96).3! A posi¢do do dinamdmetro para a

membro superior de um hospital terciario

Figura 1. Versao brasileira do Teste FIT-HaNSA

"‘,.— '

System (JTECH Medical

Figura 2. Equipamento JobSim™
Industries, USA)

andlise da flexdo de cotovelo foi baseada no material de
orientagdo de posicionamento disponibilizado pelo sistema
Biodex™ e o movimento de abduc¢do do ombro foi adaptado
para ser realizado no plano da escapula. O plano escapular foi
baseado na angulag¢do proposta por Kapandiji,3 posicionando o
ombro a 302 graus anteriormente ao plano frontal, mensurado
por um gonidometro.

A varidvel de forga utilizada para a analise das correlagdes
foi a média do pico de torque, e baseado nas velocidades
estudadas por Prentice & Voight,3 todos os movimentos foram
avaliados a uma velocidade de 602/seg, velocidade
recomendada para avaliagdo de pessoas com queixas
ortopédicas do membro superior. Portanto, avaliamos a média
do pico de torque de abdugdo de ombro (MOABs) e de flexdo
do cotovelo (MCFs).

Dinamometria de preensdo palmar JAMAR®

O dinamoOmetro analégico da marca JAMAR® é um
instrumento recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutas de Mado (SATM) para medir a for¢ca de preensdo
palmar em quilogramas/forca.3*

Ele é considerado “padrdo ouro” por apresentar dados
normativos tanto para criancas quanto adultos®® e também por
outros estudos ja terem reportado a confiabilidade e validade
deste instrumento.3* A avaliacdo da forca de preensdo é
frequentemente usada no cendrio clinico como um indicador
da forga fisica e da saude em geral e ndo sdo vistas apenas

184



Acta Fisiatr. 2020;27(3):182-189

Silva NC, Pinola LN, Ricci FPFM, Fifolato TM, Lopes ERC, Suzuki KAK, et al.

Validade de construto do Functional Impairment Test-Hand and Neck/Shoulder and Arm (FIT-HANSA) para trabalhadores com queixas no

como uma medida intrinseca da for¢ca das mdos ou mesmo
limitadas a avaliacdo dos membros superiores.3®

indice de Capacidade para o trabalho (ICT)

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um
instrumento que avalia por meio do autorrelato do
trabalhador, a sua percepgao sobre as condigdes de trabalho,
capacidade fisica, mental e social que podem estar
relacionadas as suas queixas, permitindo a avaliagdo de
alteragdes importantes para esta populagdo e a obtengdo de
informag0es que possam orientar medidas preventivas.

O indice contém dez questdes divididas em sete dominios e
apresentou boa confiabilidade pelo coeficiente alfa de
Cronbach (0,72). Os resultados fornecem uma medida de
capacidade para o trabalho, que varia de 07 a 49 pontos, e
classificam a capacidade em baixa (07 a 27), moderada (28 a
36), boa (37 a 43) e 6tima (44 a 49).%°

Questiondrio de disfun¢éo Quick-DASH-Br

O Quick-DASH é um questiondrio de autorrelato, composto
por 11 itens extraidos do DASH completo que avalia a disfungao
e sintomas no membro superior percebidos pelo paciente na
semana anterior.

Seus itens questionam sobre o grau de dificuldade para
realizar varias atividades com a extremidade superior, qual a
intensidade da dor e formigamento, bem como o impacto do
problema na vida social, profissional e sono. Cada item é possui
5 opgbes de resposta que vai de O (nenhuma
dificuldade/sintoma) a 5 (incapaz de realizar).

Sua pontuacdo final variando de 0 a 100, sendo a maxima
pontuacgdo indicativa de maior incapacidade no membro
superior.'® Sua vers3o em portugués do Brasil (Quick-DASH-Br)
foi validada para as disfun¢des do membro superior.*®

Escala Numérica de dor (END)

A Escala Numérica de dor consiste numa régua numerada
de zero a dez na qual o zero significa a auséncia de dor e o dez
uma dor inimaginavel. Os participantes responderam a
seguinte pergunta: “Qual é a intensidade de sua dor no
momento, considerando zero auséncia de dor e dez a pior dor
possivel?”. Os valores sdo classificados como zero “sem dor”,
de 01 a 03 “dor leve”, de 04 a 06 “dor moderada” e de 07 a 10
“dor intensa” .3

Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares

Com o objetivo de padronizar a mensuragdao do relato
qualitativo da localizagdo, caracteristica e cronicidade dos
sintomas, o questiondario Nordico de Sintomas
Osteomusculares foi desenvolvido.

Consiste em um mapa corporal dividido em 09 segmentos,
sendo eles: pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/mdos, parte inferior das costas,
quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

Possui quatro questdes de resposta binaria sim/ndo para
cada segmento a respeito dos disturbios musculoesqueléticos,
e demonstrou substancial concordancia pelo coeficiente Kappa
(0.88-1).%7

membro superior de um hospital terciario

Inventdrio de Preferéncia Lateral Global (IPLAG)

Para avaliagdo da lateralidade foi aplicado o Inventario de
Preferéncia Lateral Global (IPLAG) que objetiva analisar a
preferéncia manual através de tarefas representativas das
atividades de vida didria. O questionario é dividido em oito
partes podendo ser utilizado em sua totalidade ou somente na
dimensdo requerida para analise. O participante responde as
questdes de acordo com sua preferéncia as opg¢des: sempre
esquerda, maioria esquerda, indiferente, maioria direita,
sempre direita e ndo sei. Ao final, os pontos sdo somados para
o calculo da média geral e a classificagdo em destro, ambidestro
ou canhoto é realizada.®®

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)- Verséio
Curta

O nivel de atividade fisica foi utilizado para critérios de
caracterizacdo da amostra e definido pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versdo curta, que é
um instrumento vélido e confidvel (ICC 0,77) e permite estimar
o tempo semanal de gasto energético em atividades fisicas
realizadas em uma semana normal, levando em consideragao
atividades de caminhada, atividades com intensidade
moderada e vigorosa que tiveram duragcdo minima de 10
minutos continuos, além do tempo despendido na posi¢do
sentada, sendo os participantes caracterizados em muito
ativos, ativos e irregularmente ativos.3

Procedimento para coleta de dados

A Avaliacdo isocinética foi aplicada por fisioterapeutas
previamente treinados. Um estudante de fisioterapia aplicou
os questiondrios e o outro o teste FIT-HaNSA e a dinamometria
com o JAMAR®, sorteando a ordem de aplicagdo para cada
voluntario. Inicialmente, os participantes forneceram seus
dados por meio de um questionario sécio demografico. Logo
apods, realizaram o primeiro teste sorteado, em seguida
responderam o questionario Nordico, a END, o IPLAG, o IPAQ e
o Quick-DASH-Br para, finalmente, executar o segundo teste.

Os questionarios foram feitos entre um teste e o outro para
critérios de descanso e o teste foi iniciado com o membro
superior sem queixa ou com menor dor determinada pela
escala numérica de dor (END). Na avaliacdo de forca com o
JAMAR®, foram coletadas 3 medidas de forca de cada lado e
calculada a média dessas medidas.

A validade do construto foi analisada pelo Coeficiente de
Correlagdo de Pearson (r) que varia de 0 a 1. Os valores foram
interpretados de acordo com a classificagio de Di Fabio*® que
considera uma forte correlagcdo entre 0,75 e 1,0, correlacdo
moderada entre 0,74 e 0,5, correlagdo fraca entre 0,49 e 0,25 e
nenhuma ou pouca correlagao se seu valor for igual a 0,24, com
valores de significancia definidos em p <0,05 e intervalo de
confianca de 95%, pelo software SPSS® 20.0.

RESULTADOS

Dos trinta e nove participantes do estudo, 61,5% eram do
sexo feminino, com média de idade de 42,9 anos (DP 13,28).
Todos os participantes utilizavam predominantemente os
membros superiores em suas fungdes.
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Referente ao nivel de atividade fisica analisado pelo IPAQ
em 38 voluntdrios, 9 eram muito ativos, 11 ativos, 17
irregularmente ativos e apenas 1 sedentdrio.

Com relagdo a regidgo acometida, 60,5% dos trabalhadores
sofriam de sintomas no ombro (destes, 69,5% ombro D); 23,7%
sofriam de sintomas no cotovelo (66% cotovelo D) e 15,8%
percebiam sintomas no punho/mao (50% punho/mao D). Os
demais dados de caracterizagdo da amostra estdo
apresentados na Tabela 1.

Avaliagdo da dor

Vinte e sete dos trinta e nove individuos responderam o
questionario Nérdico que identificou inicio dos sintomas no
membro superior ha pelo menos 12 meses em todos os casos.
Dezenove participantes (70,37%) queixaram-se dos mesmos
sintomas nos ultimos 07 dias.

O questionario também apontou que a predominancia dos
sintomas foi na articulagido do ombro (15 participantes)
seguido por cotovelo (7) e punho/mao (5), e que 88,88% da
amostra referia dor em outros segmentos, como coluna
toracica (17), cervical (15), lombar (13), joelho (10)
tornozelo/pé (9) e quadril (4).

Com relagdo a intensidade dolorosa, toda a amostra
avaliada (n=27) relatou que a intensidade da dor oscilava
dependendo do nivel de esforco empregado no membro ou da
postura adotada ao longo de um dia, com piora dos sintomas
durante a jornada de trabalho em 77,77% dos respondentes.
Esta mesma porcentagem de participantes relatou estar com
dor no momento da avaliagdo, classificada como “leve” pela
END.

A END foi reaplicada no final da avaliagdio em 18
participantes, dos quais 50% mantiveram a intensidade inicial,
38,88% referiram aumento da dor e 11,11% diminuic¢do da dor.

Tabela 1. Descricdo demogriafica dos participantes

Caracteristicas N=39
Idade 42,9 £13,28
Género (feminino/masculino) 24/15
Normal 38,4%
IMC (%) Sobrepeso 25,6%
Obesidade 36%

29 destros/

Dominancia (IPLAG) 2 canhotos/

membro superior de um hospital terciario

correlagdo com a pontuagdo no ICT (r= 0,21, p=0,28). A analise
entre o FIT-HaNSA e o grau de forga de preensdo manual obtido
no JAMAR apresentou moderada correlagdo significativa (r=
0,58, p= 0,001); entre o FIT-HaNSA e a MOABs foi observada
correlagdo fraca, porém significativa (r= 0,43, p= 0,028) e
quando comparado a MCFs pouca correlagdo foi estabelecida
(r=0,18, p=0,36).

Nas demais andlises de correlagdo realizadas entre as
varidveis, encontramos forte correlagdao apenas na associagao
da MOABs com 0 JAMAR (r=0,72, p<0,001, n=26) e com a MCFs
(r= 0,76, p<0,001, n= 25). As demais correlagbes estdo
apresentadas na Tabela 2. As médias dos escores das
ferramentas, estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 2. Matriz de correlagbes de Pearson (r) entre os
Instrumentos de Medida

ICT JAMAR MOABs MCFs  QuickDASH-Br
QuickDASH-Br r=-0,60* r=-0,51* r=-0,33 r=-0,37 r=1
p=0,001 p=0,004 p=0,09 p=0,06

N= 27 N=29 N= 26 N=26 N=39
ICT =1 r=0,26 r=0,20 r=0,32 r=-0,60*
p=0,16 p=031 p=0,10 p=0,001

N=27 N=27 N= 26 N=26 N=27
JAMAR r=0,26 r=1 r=0,72* r=0,33 r=-0,51*%
p=0,16 p=0,000 p=0,09 p= 0,004

N= 27 N=29 N=26 N= 26 N=29
MOABs r=0,20 r=0,72* r=1 r=0,76* r=-0,33
p=0,31  p=0,000 p= 0,000 p=0,09

N=26 N=26 N=26 N= 25 N=26
MCFs r=0,32 r=0,33 r=0,76* r=1 r=-0,37
p=0,10 p=0,09 p=0,000 p=0,06

N= 26 N=26 N= 25 N= 26 N= 26

ICT: Indice de Capacidade para o Trabalho; JAMAR: Dinamémetro de Preensdo
JAMAR; MCFs: Média do pico de torque para flexdo de cotovelo; MOABs: Média do
pico de torque para abdugéo do ombro no plano escapula; N= Amostra; p= Nivel de
significdncia; r= Coeficiente de Correlagdo de Pearson

Tabela 3. Score dos Instrumentos de Medida

1 ambidestro* Instrumento n Media DP
IMC: indice de I.\/lass.a‘Corporal; IPLAG: Inventdrio de Preferéncia Lateral Global; FIT-HaNSA - EMT 39 186,13 s 71,02
*N= 33, 6 ndo identificado
QuickDASH-Br 39 26,97 19,65
Validade de Construto
ICT 27 36,3 5,54
Durante as coletas, tivemos algumas perdas na aplicagdo de JAMAR® 20 D28,21/E26,93 11,02/11,23

alguns instrumentos. A correlacdo entre o FIT-HaNSA e o
JAMAR, ICT e QuickDASH-Br foi conduzida com 29, 27 e 39
voluntarios da amostra total, respectivamente. Para
correlacionar o FIT-HaNSA com o limiar de dor a pressdo, com
a MOABs e com a MCFs, utilizamos os dados de 37, 26 e 26
voluntarios do total, respectivamente.

O FIT-HaNSA apresentou fraca correlagdo inversa com a
pontuacao total do QuickDASH-Br (r= - 0,38, p= 0,16) e pouca

D: Membro superior direito; DP: Desvio Padrdo; E: Membro superior esquerdo; ICT:
indice de Capacidade para o Trabalho; FMT: Média dos scores das 3 tarefas do FIT-
HaNSA; JAMAR: Dinamémetro de preensdo JAMAR®; QuickDASH-Br: Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Versdo Brasileira

DISCUSSAO

Até o momento, é escasso o numero de estudos que
utilizaram o FIT-HaNSA para a avaliacdo da fadiga em
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trabalhadores e encontramos na literatura apenas dados de
valida¢do desta ferramenta para disfun¢do no ombro.26:28:29

Os achados do presente estudo demonstraram de pouca a
moderada associagdo do FIT-HaNSA com o grau de forga
muscular, e de pouca a fraca associagdo com incapacidade para
o trabalho e disfungdo no membro superior, sugerindo que ele
mede um diferente construto.

Concernente as hipoteses pré estabelecidas em nosso
estudo, apenas a correlagdo moderada entre o FIT-HaNSA e a
forca de preensdo no JAMAR® foi confirmada, j& que a
associagdo com a forga de abdugdo do ombro foi fraca, apesar
de significativa, e pouca correlagdo foi estabelecida com a forga
de flexdo de cotovelo. Isto pode ser explicado pela diferenca de
propriedade muscular exigida, ja que as tarefas do FIT-HaNSA
estdo mais relacionadas a resisténcia muscular do que a forga.

Nossa hipétese de moderada correlagdo entre o FIT-HaNSA
e os questionarios de autorrelato ICT e QuickDASH-Br também
foi refutada, o que pode ser explicado pelo fato da
autopercepc¢do do paciente nem sempre refletir a realidade
avaliada pelos profissionais, por ser influenciada por fatores
pessoais, ambientais, depressdo, educa¢do, comprometimento
cognitivo, entre outros.?®

Nosso estudo também divergiu da média de tempo para a
realizagdo das tarefas 1, 2 e 3 do FIT-HaNSA. Enquanto nossa
amostra obteve uma média de respectivamente, 233, 143 e
188 segundos, o estudo que desenvolveu a ferramenta bem
como um estudo recente que validou a mesma para o ombro
apresentaram para os pacientes sintomaticos médias menores
de tempo de respectivamente, 179, 117 e 151 segundos?® e
201, 117 e 170 segundos?® em cada uma das 3 tarefas.
Provavelmente esta diferenca seja explicada pela diferenga da
nossa amostra com queixas dolorosas com a populagdo desses
estudos, que apresentavam disfungdo somente no ombro e
com diagndstico de lesdo ja estabelecido.

Entre as 3 tarefas do FIT-HaNSA, a tarefa 2 foi a que
apresentou os piores resultados em nosso estudo, o que
também foi observado por outros estudos que utilizaram esta
ferramenta.?6282%41 A tarefa 2 foi a tarefa que ofereceu maior
dificuldade por exigir movimentos repetidos em uma posi¢ao
de relativo impacto do ombro durante uma tarefa de preensao
e alcance, além da extremidade superior ja estar “pré-fatigada”
pela tarefa 1.282°

No que diz respeito a correlacdo com as medidas de dor e
forgca, nossos resultados concordam com os observados em
estudos de valida¢do para ombro.2%2%2° O questionario Nérdico
classificou que nossos pacientes possuiam dor cronica, com
presenca de sintomas em mais de um segmento. A dor cronica
entre populagdo em idade laboral vem alcangando proporg¢ées
cada vez maiores no Brasil, tornando-se uma preocupac¢ao
prioritaria para os sistemas de salde por gerar impactos
negativos aos empregadores e a economia.*?

Com relacdo a associacdo entre o FIT-HaNSA e o DASH,
questiondrio equivalente e que originou o Quick-DASH-Br, dois
estudos preliminares encontraram forte associagdo inversa
entre os instrumentos (r= -0,94 e r= -0,76),%%2?8 divergindo dos
nossos achados. Porém, Pierrynowski?® e Roy et al.*! também
encontraram fraca associa¢do do FIT-HaNSA com o DASH (r= -
0,34 e r=-0,31, respectivamente). Os escores do Quick-DASH e
ICT da nossa populacdo de trabalhadores os classificou com

membro superior de um hospital terciario

baixo nivel de incapacidade do membro superior e de
moderada a boa capacidade para o trabalho. Além disso,
encontrou significativa correlagdo inversa entre a incapacidade
e a forca de preensdo manual, evidenciando que a
incapacidade do membro superior diminuiu quando a forga de
preensdo aumentou. Este dado concorda com Novaes et al.*?
que afirma forca de preensdo manual esta fortemente
relacionada com o bom estado geral de saude.

De acordo com Pierrynowski?® a relacio entre desempenho
fisico, dor, capacidade e comprometimento, sejam eles
determinados pela autopercepg¢dao ou desempenho real, sdo
variadas e complexas, mas estas medidas devem ser
juntamente utilizadas por trazer informacgdes sobre diferentes
aspectos da saude humana na presenca de disfungGes.

LimitagOes do estudo

Nossa metodologia e o tamanho da amostra para as andlises
conduzidas ndo permitiu estabelecer um nexo causal entre as
varidveis analisadas os sintomas percebidos pelos
trabalhadores, além de ndo ter sido realizada uma avaliagdo
mais minuciosa das caracteristicas ergonémicas de trabalho.

Além disso, ndo aplicamos nenhum instrumento que
avaliasse as condigGes psicossociais que os trabalhadores se
encontravam, sabendo que a capacidade para o trabalho
também é influenciada pelos aspectos psicoldgico, cognitivo e
social, que sofrem interferéncia da dor, diminuindo a
habilidade para trabalhar.*

Conhecer de forma abrangente os fatores de risco para
desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho através de uma avaliagdo padronizada, com o
objetivo de estabelecer intervencdes eficazes e estratégias de
prevencdo se faz necessario. Uma vez que a capacidade fisica
esta relacionada a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos nos trabalhadores, quando consideradas
caracteristicas individuais e ocupacionais.*

Novos estudos prospectivos sdo necessarios para a busca
de evidéncias sobre métodos de avaliagdo validos, confidveis e
responsivos acerca das queixas e disfuncGes
musculoesqueléticas.

CONCLUSAO

O FIT-HaNSA mostrou ser valido para avaliagdo da
resisténcia muscular a fadiga na populacdo estudada.

Nossas hipoteses de correlagio foram parcialmente
confirmadas, tal ferramenta correlacionou-se
significativamente com a forga de preensdo manual e com a
média do pico de for¢a de abdu¢do do ombro. Nosso estudo
forneceu evidéncias preliminares com relagdo as relagGes
esperadas e validade de construto do FIT-HaNSA com os
instrumentos de medida selecionados para a avaliagdo de
trabalhadores com queixas no membro superior.
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