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1 INTRODUCAO

Para que haja uma manutencdo da saude, e principalmente da
capacidade de exercer suas fungdes com qualidade de vida é essencial pensar em
promog¢ao da condicao fisico-funcional. A saude é um equilibrio de forgas entre o ser
humano e o meio ambiente onde vive, buscando alcancgar seus potenciais. Numa
empresa, a saude deve ser pensada com um conceito multidimensional onde o
equilibrio ndo depende mais s6 do individuo, mas sim de toda uma estrutura social e
organizada a ponto de oferecer melhores condi¢cdes de trabalho e de vida aos seus
colaboradores.

Essas condicbes devem ser garantidas pelos gestores das empresas que
devem ser lideres a ponto de tomar decisbes certas nas horas certas para extrair de
seus colaboradores o melhor destes (LARSSON, 2008).

1.1 Problematizagao

Nos Estados Unidos da América, os disturbios osteomusculares
representam mais da metade de todos os tipos de alteragdes adquiridas no trabalho,
de 56% a 65% das ocorréncias. A fisioterapia tem se mostrado eficiente na
resolutibilidade dessas altera¢des, e ha ainda, uma grande luta para se provar que
estas intervencgbes fisioterapeuticas tém impacto significativo na melhora destes
trabalhadores, a curto, médio e longo prazo.

Na Espanha, o maior indice de lesbes causadas por agentes fisicos séo
os disturbios osteomusculares de origem laboral. Estes acidentes de trabalho sao
causados simplesmente pela sobrecarga de servigos, e acredita-se que essas
alteracdes musculo-esqueléticas sao a principal causa de afastamento temporario do
trabalho, porém muitas vezes n&o é reconhecida como originaria da fung¢ao exercida.
Segundo algumas estimativas, na Espanha a cada ano, mais de 30.000 novos casos
aparecem, e cerca de um milhdo de trabalhadores ja sofreram alteracdes da ordem
musculo-esquelética. A carga de trabalho fisico exacerbada seria o principal fator
responsavel por essas lesdes (GARCIA A.M., 2010).

Na Holanda, as alteragdes musculo-esqueléticas mais comuns sdo: lombalgia
e cervicalgia. Pesquisas entre os trabalhadores da Holanda mostraram que a

prevaléncia da lombalgia é de 44,4% para homens e 48,2% para as mulheres, e a



prevaléncia de cervicalgia e dor no ombro é de 28%. Estes sintomas podem levar ao
consumo medicamentoso e ao afastamento do trabalho por dor ou incapacidade. Em
2003, um levantamento de custos em saude do trabalhador com lombalgia e
cervicalgia, atingiu a soma de € 761 milhdes. No entanto, os custos anuais de
licenca por doenca e perda de produtividade devido a lombalgia e cervicalgia sédo
estimados em nove vezes o valor citado. As consequiéncias e os custos da lombalgia
e cervicalgia sao inaceitaveis para a sociedade e para as empresas. Portanto, a
prevencgao destes sintomas € essencial (DRIESSEN, 2008).

O setor bancario, pelo seu carater dindmico no que diz respeito a
implantacdo de novas tecnologias, novas gestbes de trabalho e adaptagdo ao
capitalismo, torna-se um campo de estudo significativo dos efeitos da nova estrutura
de trabalho sobre os colaboradores. Além disso, € uma das classes profissionais
mais afetadas pelas lesbes por esforgcos repetitivos ou disturbios relacionados ao
trabalho. O setor tem se reestruturado desde a implementagdo do Plano Real, em
1994, onde os lucros abusivos, deste mesmo setor, baixaram devido a inflagdo. Isso
provocou a privatizagdo do setor de uma forma que, a concorréncia entre empresas
multinacionais que entraram no pais gerou mudangas na forma de gestdo de
pessoas e do trabalho exigindo dos colaboradores um maior comprometimento e
qualificagdo, sobrecarregando suas fungbes. (BARBARINI, 2001).

A partir da problematizacdo acima descrita, aponta-se o seguinte

problema de pesquisa:

Quais as relagdes entre os achados de Termografia em bancarios e a
condicao funcional de forgca escapular, forca de preensao manual e de pinga

média?

Com base no problema principal de pesquisa, definiram-se as questoes

de pesquisa:

1. Quais as principais exigéncias musculo esqueléticas de membros superiores
predominantemente envolvidas no trabalho de caixas bancarios?
A termografia contribui para a deteccao e confirmagdo de LER/DORT?
Qual a forga do membro superior (escapular, preensao manual e pinga média)

dos avaliados?



4. Quais as relagdes entre os achados da termografia e os valores de forca

muscular?

De forma a responder provisoriamente as questdes de pesquisa,
apresentam-se as seguintes hipoteses:

1. A postura sentada traz ao individuo uma estabilidade e suporte maior ao
seu corpo, trazendo mais conforto e menos cansaco. No entanto essa
postura traz ao individuo uma série de compensacdes musculares e
posturais que geram dores e alteragdes funcionais. Além disso, os membros
superiores com flexées de ombro acima dos 90°, grande parte da jornada de
trabalho, agrava a condig&o funcional dos ombros e cervical dos funcionarios
como caixa de banco. (SCHMITZ, 2002). Além dessas condi¢des, acredita-
se que exista uma exigéncia muito grande da motricidade fina e pinga média
em extremidade de MMSS, pois a posigao sentada serve preferencialmente
para liberagdo dos membros superiores e membros inferiores para realizagédo
das tarefas. A fadiga visual, dores musculares em ombros e cervical € nos
tenddées da musculatura do antebragco também acomete esses tipos de
funcionarios, podendo até incapacita-los funcionalmente (LIDA, apud
SCHMITZ, 1990)

2. A termografia mostra-se mais sensivel e especifica do que a ecografia no
que diz respeito a eficiéncia do diagnostico de LER/DORT em punhos, e
mais sensivel do que a ecografia em diagnostico de LER/DORT em ombros
e cotovelos (GARCIA, 2004). A termografia € um exame novo, indolor, ndo
invasivo, que n&o apenas ajuda no diagndstico, mas também como
biofeedback para evolugbes de tratamento, e até auxilio na confirmacao da
dor do paciente (BRIOSCHI, 2000). Acredita-se na validacdo desse meio
diagndstico pelo fato de lidar com fatores fisicos e quimicos que se explicam
num momento de processo inflamatério, ratificando o uso da termografia

como auxiliadora no diagnéstico diferencial de LER/DORT.

3. A forga muscular é descrita como a habilidade de um musculo ou
grupamento muscular produzir ou resistir a uma forga podendo ser

isométrica, isocinética ou isotbnica, que no caso da dinamometria é
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classificada como isométrica (SCHLUSSEL, 2008). A forga € um componente
fundamental na funcionalidade normal de quaisquer articulagbes, e também
essencial para a manutengdo da qualidade de vida dos seres humanos.
Portanto acredita-se que a forgca dependa de varios fatores para
consideracdes cientificas, como sexo, idade, massa corporal magra, estado

nutricional, entre outros que poderao modificar quaisquer hipoteses.

Acredita-se que conforme a termografia tender a diagnosticar a LER/DORT,
acompanhada do relato clinico de dor, os niveis de for¢ga poderdo diminuir
nao por incapacidade de realizar a forca, mas por limitagcdo algica ao
movimento. Os principais sintomas da LER/DORT s&o quadros algicos em
decorréncia da repeticdo de movimentos, forga excessiva, vibragao, posturas
incorretas (DEFANI, 2007). E essa dor que podera limitar a execugéo dos
testes de dinamometria. Uma das caracteristicas da dor séo a fraqueza e o
movimento limitado e rigido da articulagdo em questéo. (Sociedade Brasileira
para o estudo da dor — SBED, 2009)

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar as relagdes entre os achados de Termografia em bancarios e a

condig¢ao funcional do membro superior determinada pela forca escapular, forca de

preensdo manual e de pinga média.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar as principais exigéncias musculo esqueléticas de membros
superiores predominantemente envolvidas no trabalho de caixas bancarios.
Analisar se a termografia contribui para a identificacdo de regides

potencialmente relacionadas a LER/DORT.
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Registrar os niveis de dor e percepcédo subjetiva de esforco envolvendo
cintura escapular e extremidade superior no trabalho dos voluntarios.
4. Levantar a forca do membro superior (escapular, preensdo manual e pinga

média) dos avaliados.

o

Apurar a flexibilidade geral da cintura escapular e dos membros superiores.

o

Verificar as relagdes entre os achados da termografia e os valores de forca

muscular.

1.3 Justificativa

Este estudo justifica-se pelo seu carater social no que diz respeito a
pesquisa e conhecimento de tecnologias inovadoras no diagndéstico de lesbes
osteomusculares, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida para
trabalhadores que necessitam de um diagnéstico diferenciado. Trazer as pessoas
uma nova forma diagnostica, mais segura, precisa e confiavel, e ainda, tornar
acessivel a todos essa inovacgéao tecnoldgica, sao os principais fatores que tornam

essa pesquisa necessaria e objetiva.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA



2.1 O Trabalho do Bancario

Varios autores analisaram as atuais condi¢des de trabalho dos bancarios
e perceberam uma desqualificagcdo do colaborador frente a um desenvolvimento
tecnolégico e mudancas nas formas de gestdo. Entre as décadas de 30 e 60 as
mudancgas econémicas e politicas no Brasil desenvolveram a industria de uma forma
que aumentou consideravelmente as transacgbes financeiras. Esse aumento exigiu
dos funcionarios uma qualificagdo profissional diferenciada. O “novo funcionario”,
tera que estar muito bem qualificado para poder atender a um mesmo cliente e
realizar com este todo tipo de prestacao de servicos quanto for possivel. Essa
mudanca no atendimento sobrecarregou a jornada de trabalho diaria do colaborador.
Além disso, grande parte das qualificacdes era oferecida pela empresa, hoje em dia
0 proprio colaborador tem que buscar aprimoramento para conseguir gerenciar e
assegurar seu emprego. (BARBARINI, 2001).

Algumas mudancgas na organizagdo e na tarefa do trabalho de caixa
provocaram de um lado a diminuigao da sobrecarga fisica e da possibilidade de erro
com as inovagdes tecnoldgicas, porem de outro lado a simplificagcado do fluxo e do
conteudo da tarefa interferiu no ritmo, na produtividade e na relagdo com o cliente
(JORDAO E MIGUEZ, 1989 apud SCHMITZ, 2002). Além disso, a pressdo a qual é
submetido o caixa de banco, pode gerar uma tensdo exacerbada pela necessidade
de realizar as tarefas da melhor forma possivel, em virtude da manutencédo do
emprego e da satisfagdo do cliente (ZAMBERLAN e SALERNO, 1979 apud
SCHMITZ, 2002).

2.2 Fenomeno LER/DORT

As lesbes por esforgos repetitivos (LER) e os disturbios relacionados ao
trabalho (DORT) s&o as doengas ocupacionais mais polémicas e mais registradas no
Brasil, sendo reconhecidas pela previdéncia desde 1987 (Ministério da Saude,
2000).

As alteragbes osteomusculares em quem trabalha é um indicio de que ha
algo a ser mudado nas condi¢cbes de trabalho. O trabalho é algo inerente a vida

humana desde muito tempo, tornando-se um processo de reproduc&o social que



parece fundamental sua compreensdo. Ha uma necessidade de que os projetos e
trabalhos desenvolvidos pelo ser humano sejam de uma forma agradavel e fruto de
seu proprio esforgco, mas o que se realiza hoje em dia € um trabalho opressivo e
cansativo, pois ndo se utiliza de criatividade para sua realizagao.

Além disso, a modernizacao dos setores de servigos ndo € acompanhada
de orientagdes para utilizagdo dos mesmos, levando o colaborador a sofrer
alteragcbes que limitam sua liberdade de movimento e condig¢do fisico-funcional
(LONGEN, 2003).

O ministério da saude apresenta como caracteristicas da presenga ou nao
de LER/DORT o seguinte quadro:

v' Fadiga muscular causada pela repetitividade sem pausas;

v" Quadro clinico diverso com dor, formigamento, dorméncia, choque,

peso e fadiga precoce

v" Presenca de: tendinite, tenossinovite, sinovite, peritendinite, em

particular de ombros, cotovelos, punhos e mao; epicondilite,
tenossinovite estenosante, dedo em gatilho, cisto, sindrome do tunel
do carpo, sindrome do tunel ulnar, bursites, sindrome cervical entre
outros.

v Presenga de repercussdes generalizadas: sindrome miofascial,

mialgia, sindrome da tens&o do pesco¢o.
(Ministério da Saude, BRASIL 2001a)

Na sociedade ocidental, a LER/DORT, assim como outras patologias, sao
reconhecidas somente com o diagnéstico médico, ou seja, s6 estamos oficialmente
doentes se o médico assim reconhecer e diagnosticar. As doengas ou disturbios da
saude possuem normatizagdes que sdo campos de lutas politicas e de producéo de
conhecimento que devem ser debatidas com finalidade de melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores (BORGES, 2000 apud LONGEN, 2003).

Outro aspecto analisado é o fato de que esse fenbmeno chamado
LER/DORT tem influéncia, ndo s6 fisica, mas também social. Isso pelo fato de que
grande parte dos acometidos por esse disturbio sofre um apelo social que envolve
ser ou ndo diagnosticado, sinceridade ou simulagao, indeniza¢do ou discriminacéo,
apoio ou preconceito, entre outros aspectos que tornam essa patologia um

fendbmeno nao so fisico, mas também social (LONGEN, 2003).



10

As limitacdes fisicas causada pela LER/DORT podem chegar a um nivel
de impedir os trabalhadores de realizar atividades corriqueiras como alimentar-se,
higienizar-se e até de vestir-se. O quadro piora pelo fato desses trabalhadores n&o
conseguir manter a produtividade, tanto em casa, quanto na sua atividade laboral
(MUROFUSE, 2001).

Todas as polémicas envolvidas somadas a dificuldade de diagnoéstico, a
desconfianca e o tabu em cima da doenca, contribuem para que o trabalhador néo
procure ajuda meédica, mesmo que acontegca isso ja ha a necessidade de
afastamento, levando a uma crise financeira e social (BARBARINI, 2001).

A LER/DORT é a segunda maior incidéncia de doenca entre os
trabalhadores do Brasil. Entre 2000 e 2005, vinte e cinco mil bancarios foram
afastados e conseqlientemente foram gastos R$ 981,4 milhdes em auxilio doencga, e
em torno de 14,9 milhdes de dias sem trabalhar (CONTRAF — CUT, 2007 apud
SCOPEL, 2010).

2.2.1 Fatores Contributivos

Hoje em dia quando se fala em LER/DORT, logo se pensa em uma
repeticdo de movimentos com sobrecarga de for¢ca. Porém outros fatores como o
ambiente de trabalho, a temperatura inadequada, a presséo psicologica dos chefes,
a biomecanica mal aplicada em fungéo de méveis mal projetados podem influenciar
no surgimento de lesdes. Além disso, a maioria das fungbes que exigem forca e
repeticdo do gesto laboral sdo vinculadas ao membro superior, que associados a
flexbes da coluna cervical e movimentos da cintura escapular podem prejudicar
ainda mais a saude do trabalhador (DEFANI, 2007).

Algumas atividades de lazer como utilizar o computador, tocar
instrumentos musicais, artesanatos, croché, entre outros podem agregar valores
negativos no surgimento da lesdo (GARCIA, 2009).

A crescente inovagao tecnoldgica e automacao das tarefas, a mudanca
da gestdo empresarial e padronizacao das atividades com a finalidade de aumentar
a produtividade e diminuir o numero de empregos, trouxeram uma quantidade
significativa de problemas, entre eles a LER (LECH e HOEFEL, 1995 apud
SCHMITZ, 2002).
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Outros fatores como a contragdo muscular continua favorecem o aumento
da pressao interna do musculo, interrupcdo do aporte sanguineo e compressao
nervosa gerando um desgaste muscular cronico (BUCKLE, 1997 apud LONGEN,
2003).

2.2.2 Quadro Clinico Predominante

As lesdes por esforgos repetitivos agridem as estruturas osteomusculares
de uma forma que geram dor, formigamento, diminuicdo da capacidade funcional
que pode evoluir para um processo cronico onde pode entrar fatores psicologicos.
(CODO E ALMEIDA, 1998 apud FERREIRA NETO, 2010). Além disso, o uso
excessivo da musculatura poderd causar fadiga, gerando um estresse maior no
ventre muscular, criando uma predisposi¢cao ao surgimento de lesdes e dilaceragbes
teciduais (RANNEY 2000, apud FERREIRA NETO, 2010).

A LER/DORT tem como caracteristicas principais, concomitantes ou nao,
dor, parestesias, sensac¢ao de peso no membro acometido, fadiga, desaparecimento
insidioso, e geralmente nos membros superiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2000
apud BARBARINI, 2001).

2.2.3 Dor como Sintoma Predominante de LER/DORT

Quando se usa a divisdo em niveis progressivos da LER/DORT, encontra-
se em todos eles a presenga de dor. Pesquisas mostram que o sintoma
musculoesquelético mais evidente, e que com mais freqiiéncia leva o trabalhador ao
médico é a dor (FEUERTEIN 1992, KNAPP 1984, MIRANDA 1998 apud LONGEN
2003). Visto que os acometimentos musculoesqueléticos se ddo em niveis variados,
podendo atingir, tenddes, sindvia, ventre muscular, nervos entre outros, cada uma
gerando um tipo de dor, mostrando a necessidade de avaliar criteriosamente a dor
(ASSUNCAO, 2001 apud LONGEN 2003). A dor & descrita como uma experiéncia
sensorial e funcional que esta associada ou é descrita quando ha lesao tecidual
(OLIVEIRA, 1998). O sintoma predominante é a dor e, em geral é insidiosa, de inicio

remoto, sem um momento exato. A localizagcdo depende da estrutura acometida,
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sendo irradiada no caso de acometimento neural, ou precisa no caso de tenddes ou
musculatura (Norma Técnica sobre LER/DORT do MPAS, 2002).

2.2.4 Reducao da For¢a Escapular e da Extremidade Superior

A LER/DORT ¢ uma doenga que afeta n&o s6 a coluna cervical, dorsal e
toracica, mas também o membro superior com um todo, inclusive cintura escapular
(LECH, 1998 apud PRZYSIEZNY). A dor no ombro & um sintoma clinico comum num
cenario ocupacional (DINNES J, LOVEMAN E, MCINTYRE L, WAUGH N apud
MAEDA, 2009). Fatores biomecanicos envolvidos nas demandas fisicas do trabalho
como forga, repetitividade e posturas corporais sao intimamente relacionados com
lesdes musculo-esqueléticas, assim como quem tem essas lesdes apresentam
queixas de fraqueza, falta de agilidade e alteragbes posturais (RANNEY, 1997 apud
WALSH, 2004). A reducao da forca do membro superior como um todo se da pela
relacdo sintomas versus incapacidade funcional, que mostra os sintomas como dor,
parestesias, irradiagdes, edema e rigidez como influentes diretos no trabalho e na
vida diaria desse trabalhador (MIRANDA, apud LONGEN 2003).

As lesbdes por esfor¢os repetitivos geralmente sado desencadeadas por
locais de trabalho inapropriados ergonomicamente e, além disso, por serem tarefas
que exigem forca além da capacidade do colaborador (DEFANI, 2005).

Os membros superiores, principalmente maos e dedos, sdo exigidos a
fazer uma repeticdo de movimentos que é agravada pela ma disposicédo dos méveis,
muitas vezes dimensionados erroneamente, iluminagdo inadequada associada ao
calor desconfortante, ruidos (RIBEIRO, 1999 apud SCOPEL, 2010) e a presséo, em
funcdo da organizacédo do trabalho bancario, que gera desgaste fisico e doengas
somaticas (DEJOURS, ABDOUCHELI et al, 1994 apud SCOPEL, 2010).

2.2.5 Relacgao Flexibilidade e Capacidade de Trabalho

Individuos fisicamente ativos séo classificados como capazes de realizar
mais forga, sdo mais flexiveis e aerobicamente condicionados, porém, sem relagéo
com velocidade (KNAPIK, 1992 apud SILVA, 2000). O trabalho feito de forma
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equivocada pode gerar desconforto e dores que estédo diretamente relacionados com
a ma qualidade muscular. Exercicios acompanhados podem dar maior forca e
flexibilidade muscular, gerando consciéncias musculares para evitar quadros algicos
e compensacgdes que levam ao aparecimento de doengas osteomusculares
(BANKOFF, 1994 apud TOSCANO, 2001).

2.3 Termografia

Ha muito tempo ja se acreditava que alteragbes da temperatura corporea
estava relacionada as doencas. O pai da medicina, Hipocrates, considerava a
temperatura de pés, maos, labios e ouvidos como critérios para estabelecer um
estado de doenca (GARCIA, 2004). Em 1960, Lloyd Willians, levantou a hipétese de
se utilizar a mensuracdo e deteccdo da radiagcédo infravermelha com intengcéo de
aplicar na saude (UEMATSU et al., 1986 apud GARCIA 2004). A termografia
mostrou-se “Util e agradavel”’, a pacientes que sofrem de dores cronicas e que ja
passaram por inumeros exames ou testes diagnésticos. Pode ser repetida
ininterruptamente, quantas vezes for necessaria, pelo fato de ser indolor e ndo emitir
radiacbes (BRIOSCHI et al., 2002 apud GARCIA, 2004).

A termografia possui utilidade para diagnéstico e evolugao de epicondilite,
lesdes de tornozelo, sindrome de dor miofascial e lesées de ombro (MOXLEY, 1988
apud GARCIA, 2004). Além disso, dores pds-traumaticas como a distrofia simpatico-
reflexa sdo de dificil diagnostico (ROBERTS, 1986 apud GARCIA, 2004), porém
essa tecnologia contribui para a deteccédo da mesma.

A termografia se justifica pelo fato de a pele humana possuir uma
homeostasia térmica indicando normalidade. Qualquer alteragcdo térmica na pele
indica que algo esta errado no corpo. Normalmente, um aumento da temperatura
significa que existe uma maior circulagao local que pode ser devido a um processo
algico ou inflamatério (HONORIO, 2004 apud GARCIA, 2004).

A relacdo entre a temperatura e regides dolorosas, pode auxiliar no
diagndéstico e no tratamento dessas patologias causadoras de incapacidade e dor
(GARCIA, 2004).
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Um estudo feito por Keyserlingk, em 1997, confirmou que o cancer de
mama pode ser identificado pela termografia em até 83% dos participantes, 61%
com o exame clinico isolado e 83% através da mamografia. A vantagem & que a
termografia ndo necessita de contraste, pois o proprio sangue é o contraste
(GARCIA, 2004)

As principais vantagens da termografia sdo: a velocidade da coleta de
dados, a interpretacdo das imagens ocorre em tempo real, a radiagdo nao & de
natureza letal, além de ndo precisar do contato com a parte inspecionada durante a
coleta. As poucas desvantagens do método incluem: os componentes inspecionados
devem ser relativamente finos (pele humana) e o custo relativamente alto do
equipamento (TARPANI, 2009).

Outra questao analisada é o fato de que a termografia deve ser realizada
em concomitancia a outras formas diagnosticas e ao exame clinico, para entdo ser
decisiva no diagnoéstico (BRIOSCHI, 2003 apud GARCIA, 2004), e posteriormente

usada para evolucgéo de tratamento.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas e Tipo da Pesquisa

A pesquisa sera observacional, transversal, quantitativa, exploratoria e
bibliografica.

3.2 Local e Amostra

A pesquisa envolvera um grupo de trabalhadores bancarios que
participam de reunides junto ao Sindicato dos Bancarios de Criciima e Regiéo,
conforme consentimento de seu presidente (ANEXO A), voltadas para a discussao
da saude do trabalhador, representando um total de 35 individuos, constituindo-se
na populacao do estudo.

Serdo inclusos na pesquisa somente os bancarios que atuam como
caixas, de ambos os sexos, faixa etaria entre 21 a 50 anos, com tempo minimo de
trabalho de 1 ano.

Serao excluidos os bancarios que atuam em outras atividades bancarias
que ndo a de caixa, fora da faixa etaria pré-estabelecida, com tempo de trabalho
inferior a 1 ano, bem como, os que nado se disponibilizarem voluntariamente a
participar da pesquisa seguindo o que preconiza a Comissédo Nacional de Pesquisa -
CONEP, na sua resolugao 196/96 e, ainda, os profissionais que se encontrarem
afastados das atividades laborais por quaisquer motivos.

Desta forma, a amostra do presente estudo sera composta por 10
individuos.

A coleta de dados sera realizada na Clinica de Fisioterapia da UNESC,

conforme autorizagdo (ANEXO B), no periodo de maio de 2011.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

Serdo necessarios para desenvolvimento do estudo: uma Camera
Termografica SAT-160; um dinamdmetro de preensao palmar, outro dinamémetro de
pinga média e ainda um dinamdmetro escapular.

A Cémera Termografica € um equipamento capaz de detectar um

espectro de luz infravermelha que é muito forte em termos calorificos, que nao é
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visivel a olho nu. Esse espectro da uma informacao, uma imagem térmica daquilo
que se esta estudando, ou seja, todo corpo libera energia eletromagnética, porém de
intensidade diferentes que sao captados pela camera termografica (GARCIA, 2004).

O Software é um programa de computador que analisa os dados
captados pela camera termografica e processa a informacao para dar o resultado de
temperatura do objeto estudado.

O Software ao qual a camera estara conectada sera processado por um
Notebook Dell Inspiron 14, ano 2011, processador core i3, 3GB de RAM, 320GB de
HD. A opcao do uso de um computador portatil se deve a versatilidade e facilidade
de transporte fisico, associado ao manejo para a realizagdo das avaliagoes.

Os DinamOmetros sdo equipamentos que mensuram a for¢a musculo-
tendinea através de uma mola que, quando recebe uma carga, movimenta um
ponteiro, que conforme a distancia calcula e exibe a for¢ca exata aplicada.

Sera utilizada da mesma forma uma Escala de Borg, que é uma escala
que avalia e mensura subjetivamente o cansacgo do individuo. Assim como a Escala
Visual Analogica da Dor (EVA) que € uma escala que indica subjetivamente a
quantidade de dor que o paciente esta sentindo, porem sabe-se que a dor é uma
sensacao muito dificil de medir, justamente pela sua subjetividade de expresséo.

Os dados dinamométricos, de Borg e da EVA obtidos serdo registrados
numa ficha especifica (ANEXO C). Os dados Termograficos, incluindo as imagens

serdo analisados com um software especifico e com emisséo de laudo técnico.

3.4 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente foi estabelecido contato com o representante da saude do
Sindicato dos Bancarios de Criciuma, participando-lhe do projeto de pesquisa e
conclusao de curso sobre o uso da Termografia na classe que aquele representa.
Obtida a autorizagao do sindicato, o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UNESC (CEP).

Apresentou-se a idéia da pesquisa envolvendo a Termografia nos
Bancarios no Férum Regional Sul de Saude do Trabalhador (FRSST). Este érgéo é
um Forum que envolve as diferentes categorias profissionais do extremo sul
catarinense, bem como entidades que tem relagdo com a tematica Saude do

Trabalhador, a exemplo do Centro Regional de Referéncia em Saude do
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Trabalhador - CEREST, Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, entre
outras. Na reuniao com os membros do FRSST, surgiu nas discussdes coletivas dos
diferentes representantes do Forum, a intencdo de realizar um Seminario sobre
Termografia em trabalhadores com suspeita de LER/DORT.

Para tal, o conferencista escolhido Dr. Marcos Leal Brioschi, presidente da
Sociedade Brasileira de Termologia (SOBRATERM) e especialista no assunto
preterido, sendo o seminario voltado para as varias areas da saude e para as
categorias de trabalhadores interessados. Apds, entrou-se em contato com o
conferencista e com o local do congresso para agendamento das datas de
realizacédo do mesmo.

Na mesma data do Seminario serdo realizadas as avaliagbes com a
Termografia em 10 trabalhadores bancarios que atendam aos critérios de inclusao.
Para um primeiro momento, bem como, para atender aos propositos deste projeto
sera envolvida apenas a categoria dos bancarios, em funcédo de ser uma das
categorias que mais sofrem de manifestacdes clinicas relacionadas a LER/DORT.

Assim que for obtida a aprovacéo do CEP, sera agendado o Seminario e
programados os exames de Termografia para o0 mesmo dia. Tais exames serao
custeados e viabilizados pelo Sindicato dos Trabalhadores Bancarios de Criciuma e
Regido, que ja aprovou em reunido ordinaria o custeio dos 10 exames julgados
necessarios pelos autores para atender aos objetivos da pesquisa em convergéncia
com outros estudos (GARCIA, 2004).

Os critérios de incluséo e exclusido serao repassados para o responsavel
pelo Setor de Saude do Sindicato que ira intermediar o contato com os caixas
bancarios que atendam ao perfil desejado para o estudo. Aqueles que aceitarem
participar, sera solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (ANEXO D). Sera entregue um informativo com orientagdes para
a realizagao da coleta de dados termograficos (ANEXO E).

Em seguida, serdo agendados horarios e inicialmente coletados os
seguintes dados: Dinamometria de Preensao Palmar, Escapular e de Pinca Média,
além da Termografia.

A dinamometria constitui-se em um exame que objetiva medir a forga e a
distribuicdo de uma pressao exercida (DEFANI, 2005 apud SANTOS, 2002).
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Para realizar a dinamometria de preensao palmar de forma fidedigna, sera
estabelecido um procedimento padrdo para realizacdo do mesmo, que segundo
MOREIRA (2002) consiste em:

e Sentar-se em uma cadeira que possa comportar o participante

adequadamente;

e Ombros em posigao neutra;

e Punhos em posicao neutra;

e Cotovelos fletidos em 90°

e Examinador segura o dinamémetro segundo a SATM;

Logo apos serdo repassadas orientagdes sobre a finalidade do aparelho e
estimulos verbais no momento da realizagdo do teste. Utilizar-se-d0 os seguintes
comandos verbais: “segure firme”, “pronto”, “aperte”. Nao serdo usados
encorajamentos durante a realizagdo da pesquisa para que néo haja dubiedade na
coleta de dados. Os trés testes terao intervalo de pelo menos um minuto para néo
haver fadiga muscular.

Para a realizacdo da dinamometria escapular, o candidato sera
posicionado em pé, com os pés afastados, tronco em posicdo anatbmica, cabeca
direcionada para frente, fixando o dinamémetro com as duas maos ao mesmo tempo
e 0s ombros abduzidos formando um angulo de 90°. Ao segurar o dinamémetro, ira
apoiar com todos os dedos, inclusive o polegar. Quando o candidato atingir essa
posicao sera solicitado que execute o movimento em explosdo. Nao sera permitido
movimentar o corpo tirando os pés da posicdo inicial ou deixar cair os ombros saindo
do angulo de 90°, pois tais movimentos dificultam a execuc¢ao do teste. O candidato
ird realizar trés medidas com intervalo de descanso de 2 minutos entre as
execucgoes.

Para se obter resultados confiaveis na dinamometria de pinca média o
paciente € posicionado sentado, com o ombro aduzido e em rotagdo neutra e o
cotovelo fletido em angulo reto. O antebragco € mantido em rotag&o neutra e o punho
também em posicao neutra, sendo permitido a este leve extensdo, no maximo até
30° (KRAFT G.H, 1972, apud ARAUJO, 2002). O polegar € posicionado em discreta
flexdo da interfalangica e os demais dedos nao envolvidos na pinga sao mantidos

também em semiflexdo. E recomendado também que se utilize como resultado final
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a média de trés mensuragdes sucessivas (CAPORRINO F.A., 1998, apud ARAUJO,
2002 ).

Para realizar a Termografia &€ necessario que a temperatura da sala seja
controlada por ar condicionado para fidedignidade dos dados coletados. A distancia
entre a cdmera e o local a ser analisado devera estar a um metro de distancia.
Ajustar o foco e 0 zoom da imagem para uma captura precisa (GARCIA, 2004). A
posi¢cdo do participante varia conforme o local a ser analisado, ou seja, para
membros superiores € importante que o participante esteja em ortostase para evitar
qualquer apoio com os membros superiores que poderiam influenciar na analise dos
dados. Além disso, devem-se seguir todas as orientacbes dadas por um
informativo outrora entregue.

Apéds a coleta de dados, as informacgdes encontradas serdo analisadas e
discutidas com a literatura da area.

Finalizado o estudo, apds apresentagcdo a banca de defesa de conclusao
de curso e os devidos apontamentos, sera agendada data para apresentacdo aos
membros do Férum Regional Sul de Saude do Trabalhador (FRSST), bem como,
aos membros da Diretoria do Sindicato dos Trabalhadores Bancarios de Criciuma e

Regido.

3.5 Analise dos Dados

Os procedimentos estatisticos serdo realizados utilizando-se do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Science, versédo 18.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL).

Cada exame Termografico contara com um laudo pautado no Software
especifico do Equipamento de Termografia SAT-160, sendo os dados apresentados
caso a caso por segmento afetado.

A normalidade dos dados da amostra estudada sera verificada por teste
de Shapiro Wilk. A comparagéao entre as caracteristicas antropométricas e funcionais
dos grupos sera realizada pelo teste T de Student para amostras independentes.
Quando os valores de F associados a ANOVA forem estatisticamente significativos,
sera realizado o teste de comparag¢des multiplas post hoc de Newman-Keuls. O nivel

de significancia sera fixado em p < 0,05.
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4 CRONOGRAMA

Ano/més 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Ago. Set. Nov. | Dez. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov.

Elaboracao
do Projeto de X X X X X X
pesquisa

Submisséo
ao comité de X X
ética

Coleta de
Dados

Analise e
Discussao X X X
dos dados

Entrega do X
Estudo

Apresentagao X
da Pesquisa
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Especificacao Quantidade Valor em R$
Folhas e Impressao 200 uni. 20,00
Camera Termografica 1 uni. Ja Existente
Transporte (combustivel) 50L 150,00
Dinambdmetro de preensao 1 Ja existente.
palmar.

Dinambdmetro Escapular 1 Ja existente
Dinamoémetro Pinga Média 1 Ja existente
Telefonia 100,00
Despesa de Viagem do 1 700,00
Palestrante e do Congresso

Exames Termograficos 11 5.700,00
Total Geral 6.570,00

Os custos envolvidos com o projeto serdo cobertos pelo Férum de Saude do
Trabalhador de Criciuma/SC, conforme descrito nos procedimentos da pesquisa.
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Anexo A

CURSO DE FISIOTERAPIA

Criciima, <% de A/w/ de20 (/.

Para Julio Cesar Zavadio

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos solicitar permissdo para que o académico

ﬂlZa/uj/ ( \50,9,,1 da_9° fase possa realizar coleta de

dados com os bancérios participantes do Sindicato dos Bancérios e Financidrios de

Cricitma e Regido para a realizagdo de seu Trabalho de Conclusio do Curso de

Fisioterapia, intitulado

Waﬁa/ I&  rous  Entons  (oupplinmeatos  ng //WMa d//wérw[
& LEP/OOZ/ wo Takallodnos /;mcm/m Ae Jz{cm, sob orlentagao

técnica do(a) Prof(a) N U(&%aw_y Cod aveco @@9@/&«4

Esclarecemos que o(a) académico(a) pretende realizar
Qazwwe ﬂ(ﬁ M j@ Ll /zwwzwo_wzaoﬁ /W/zwé/z )&M
Po%:fm Vi /% Wcﬁ media .

Agradecemos antec1padamente pela atengdo e colocamo-nos a disposi¢@o.

Atenciosamenze,

Prof. M.Sc. Wilians Cassiano Longen
Coord. Curso de Fisioterapia
UNESC

Curso de Fisioterapia - Bloco S
Av. Universitdria, 1105 - Bairro Universitdrio - Cricitima - SC - Brasil C.P. 3167
CEP - 88806-000 Fone: (0xx48) 431-2652 Fax: (0xx48) 431-2750
E-mail: fisioterapia@unesc.net home: http://www.unesc.net



Anexo B

‘ CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC
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Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizag@o da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagio de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientagio do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

Dias de utilizacdo da Clinica:

Horérios de utilizag&o da Clinica:
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Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.
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Anexo C

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA

Ficha de Registro

Nome:

Profissao: Idade:

Endereco..
Cidade: UF:

Telefone:

Termografia

Resultado:

Dinamometria

1° Teste 2° Teste 3° Teste

Escapular

Preensao Palmar

Pinga Média

Prof°. Ddo. Willians C. Longen Participante
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Escala Visual Analogica — EVA

O denrploak &
Resultado:
Escala de Borg

0 Nenhuma
0.5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

G

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Resultado:
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urem Anexo D

Universidade
do Extremo
Sul Catarinense

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO E INFORMADO - TCLE

Estamos realizando um projeto de pesquisa envolvendo a elaboracdo de um artigo
intitulado: TERMOGRAFIA COMO EXAME COMPLEMENTAR NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LER/DORT EM TRABALHADORES BANCARIOS DE
CRICIUMA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

O Sr (%) foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto, estara
participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivo
geral: Verificar as relagdes entre os achados de Termografia em bancarios e a
condigao funcional do membro superior determinada pela for¢a escapular, forca de
preensdo manual e de pinca média. E os objetivos especificos deste artigo s&o:
Identificar as principais exigéncias musculo esqueléticas de membros superiores
predominantemente envolvidas no trabalho de caixas bancarios; Analisar se a
Termografia contribui para a identificacdo de regides potencialmente relacionadas a
LER/DORT; Registrar os niveis de dor e percep¢ao subjetiva de esforco envolvendo
cintura escapular e extremidade superior no trabalho dos voluntarios; Levantar a
forca do membro superior (escapular, preensdao manual e pinga média) dos
avaliados; Apurar a flexibilidade geral da cintura escapular e dos membros
superiores; Verificar as relagdes entre os achados da Termografia e os valores de

forgca muscular.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO NECESSARIOS:

Assim que obtida a aprovacdo do CEP, serd agendada a conferéncia, na
oportunidade os bancarios serao convidados a participarem do estudo, onde serao
esclarecidos os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. Aqueles que
aceitarem participar, sera solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Sera entregue um informativo com orientagbes para a

realizagédo da coleta de dados (ANEXO1). Em seguida, seréo coletados os seguintes
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dados: dinamometria de preens&o palmar, escapular e de pinga média, além da

Termografia.

LIBERDADE DE PARTICIPAGAO E RETIRADA DO CONSENTIMENTO:
Embora o Sr° (Sr.?) venha a aceitar a participar neste projeto como voluntario(a), estara
garantido que podera desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua deciséo

ao pesquisador ou ao grupo de apoio da pesquisa.

EXISTENCIA OU NAO DE RISCOS AO VOLUNTARIO:

Foi esclarecido ainda que, por ser uma participagcao voluntaria e sem interesse financeiro o
Sr° (Sr.?) ndo tera direito a nenhuma remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou
prejuizos por participar dela. Os dados referentes ao Sr° (Sr.?) serdo sigilosos e privados,
preceitos estes assegurados pela Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo que o Sr° (Sr.?) podera solicitar informag¢des durante todas as fases do projeto,

inclusive ap6s a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

DADOS DOS PESQUISADORES E CONTATO:

A coleta de dados sera realizada pelo académico da 92 fase do curso de Fisioterapia Muriel
Vargas Souza (fone: (48) 3433-3817 e (48) 9606-6303 Email: murivs66@hotmail.com, sob
responsabilidade do fisioterapeuta e docente da universidade, Professor Willians
Cassiano Longen (fone: (48) 3431-2652 e (48) 9988-3358 E-mail: willians@unesc.net),
Coordenador do Curso de Fisioterapia da UNESC e Doutorando do Programa de Pos
Graduagdo em Ciéncias da Saude - PPGCS / UNESC. O telefone do Comité de Etica da
UNESC é 3431.2723.

Criciuma (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante
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Anexo E

ORIENTAGCAO PARA O EXAME DE TERMOGRAFIA

Para obter-se a maior confiabilidade nos dados encontrados é imprescindivel que

siga essas orientagdes:

v

Venha tranquilo e relaxado. Se vocé tiver ido a um sessdo de Hidroterapia,
massagem, fisioterapia, ou tiver tomado banho quente, ou ainda tiver feito
exercicios fisicos ou acupuntura espere pelo menos trés horas antes de
realizar o exame;

Um dia antes da realizacdo da Termografia, s6 tome medicamentos
estritamente necessarios e recomendados por indicacdo médica. Nao tome
medicamentos que possam ser suspensos temporariamente como calmantes,
analgésicos, anti-inflamato6rios ou medicagao para tireoide;

No dia do exame nao beba café, cha, bebidas alcodlicas, ndo faca refeicoes
muito caléricas, ndo fume e nem lave as maos com agua muito fria ou quente.
Nao use nenhum tipo de cosmético, desodorante, filtro solar, hidratante, talco,
creme na pele em regido proxima a ser avaliada;

Use roupas confortaveis e cobmodas, ndo apertada. Nao va com roupas que
comprima a regidao examinada (reldgios, anéis, correntes, cintas, sutias). Nao
venha suado;

Antes do exame é conveniente que relaxe por até 15 minutos, sentado. Nao

cruze pernas e bragos.
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TERMOGRAFIA COMO EXAME COMPLEMENTAR NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LER/DORT EM TRABALHADORES BANCARIOS DE
CRICIUMA/SC

Muriel Vargas Souza' Julio Zavadil? Willians Cassiano Longen®

' Graduando do Curso de Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciuma(SC),
Brasil

2 Administrador de Empresas. Especialista em Saude do Trabalhador. Membro do Sindicato dos
Bancarios de Criciuma e Regiéo.

3 Fisioterapeuta, Docente do Curso de Fisioterapia e P6s Graduagdo em Fisioterapia Traumato
Ortopédica da UNESC, Doutorando em Ciéncias da Saude — Linha Fisiologia e Bioquimica do
Exercicio (PPGCS/UNESC).

RESUMO

CONTEXTUALIZAGAO: LER/DORT é uma das sindromes dolorosas que mais acomete
colaboradores no mundo, atingindo cerca de 160 milhées de pessoas por ano. O desenvolvimento do
setor bancario exige de seus colaboradores a melhora no atendimento e no cumprimento de metas
que acabam afetando, ndo s6 seu desempenho, mas também sua qualidade de vida. A Termografia &
um exame indolor, sem emissdo de radiacdo relativamente barato e possibilita uma sensibilidade
suficiente para detecgdo de patologias. A desvantagem é a necessidade de ter um ambiente com
temperatura controlada para a realizagcdo do exame. OBJETIVO: Verificar as relagdes entre os
achados de Termografia em bancarios e a condicdo funcional do membro superior. METODOS: A
pesquisa envolveu 10 bancarios da cidade de Criciuma/SC que atenderam aos critérios de inclusao
que foram atuar como caixa bancario, ambos os sexos, faixa etaria entre 21 e 50 anos, com tempo
minimo de trabalho de um ano e apresentar quadro clinico funcional suspeito de LER/DORT. A
Termografia foi realizada antes dos testes dinamométricos de preensdo palmar, pinga média e
escapular. Todos os dados foram registrados juntamente com a Escala Visual Analégica da dor e
Escala de Esfor¢co Subjetivo de Borg numa ficha de cadastro. RESULTADOS: A amostra, de idade
homogénea, apresentou fraqueza muscular nos testes dinamométricos escapulares e de pinga média
com 100% da amostra. A Termografia foi sensivel na detec¢do de alteragbes musculoesqueléticas.
CONCLUSAO: A Termografia mostrou-se sensivel na deteccéo de alteragdes musculares e devendo-
se realizar mais estudos a fim de levantar maiores evidéncias a respeito desse exame.

PALAVRAS CHAVE: LER/DORT, Termografia Infravermelha Computadorizada, Dinamometria,
Bancarios.

ABSTRACT

INTRODUCTION: RSI / WMSD are one of the most painful syndromes, affecting employees
worldwide to reach some 160 million people each year. The development of the banking sector
requires its employees to improve the service and in meeting goals, that it's affecting not only your



36

performance, but also, on your quality of life. Thermography is a painless test, no emission of
radiation, relatively inexpensive and provides a sufficient sensitivity for detection of many diseases.
The disadvantage is the need to have a temperature-controlled room for taking the test. MATERIALS
AND METHODS: the research involved 10 bank workers at city of Criciuma / SC who met the
inclusion criteria that were: work as teller, both sexes, aged between 21 and 50 years old, with a
minimum of one year in the post work and to present a clinical suspected functional of RSI / WMSD.
Thermography was performed before the dynamometers tests of grip, average pinch and scapular. All
data were registered along with the visual analog scale of pain and Subjective Stress Scale Borg on a
registration form. RESULTS: The sample is homogeneous age, exhibited muscle weakness in the
scapular dynamometric tests and average pinch with 100% of the sample. Thermography was
sensitive in detecting musculoskeletal alterations. CONCLUSION: thermography was sensitive in
detecting muscle alterations and should be done more studies to get more evidence about this exam.

KEYWORDS: RSI/ WMSD, Computerized Infrared Thermography, Dynamometry, Bank worker.

INTRODUCAO

A LER/DORT, em termos atuais, € uma sindrome com varios sintomas
como dor, parestesias, sensacéo de peso e cansago®'. Na Europa, um em cada trinta
e oito trabalhadores sdo acometidos por algum disturbio osteomuscular relacionados
ao trabalho?. Na Espanha, por exemplo, € a maior causa de afastamento temporario
da funcéo laboral, gerando custos altissimos as empresas?®.

Estima-se que custos para tratamento de cervicalgia e lombalgia na
Holanda, somaram 761 milhdes de euros, em 2003. Além disso, os custos por
licenca-doengca e a diminuigdo da produtividade foram nove vezes o valor
supracitado, o que destaca a necessidade de uma mudancga irrevogavel das
condicdes no ambiente de trabalho®. A cada ano, no mundo, 160 milhdes de novos
casos de distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho s3o registrados®.

A LER/DORT é a segunda maior incidéncia de doenca entre os
trabalhadores do Brasil. Entre 2000 e 2005, vinte e cinco mil bancarios foram
afastados e teve como consequéncia gastos girando em torno de R$ 981,4 milhdes
em auxilio doenga, além de periodos muito extensos sem trabalhar®.

O setor bancario é reflexo desse quadro apresentado em fungdo da
modernizacao dos setores, da automatizacéo e automacéo dos servigos prestados,
da pressao exercida pela necessidade de cumprimento de metas e obrigacdes,
fatores que levam o funcionario a desenvolver patologias e sindromes dolorosas que
afetam n&o somente o desempenho deste trabalhador, mas também sua qualidade

de vida’.
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Dentre os principais fatores, que tornam a jornada diaria de trabalho
satisfatéria para funcionarios bancarios, estao: a forma de lideranga, a consideragao
pelo bom trabalho, a possibilidade de promogao e o ambiente de trabalho saudavel®.
Entenda-se ambiente de trabalho saudavel como um complexo sistema de apoio as
necessidades basicas do colaborador, como a atengdo a saude e bem estar,
essenciais na qualidade de vida®.

A Termografia Infravermelha Computadorizada é um exame médico que
mostra indicios detalhados e altamente sensiveis das ondas infravermelhas do
corpo, ou seja, a emissao de radiagao infravermelha. Tem sua utilizagcédo em varias
areas da saude, como oncologia, odontologia, ortopedia, cardiovascular, medicina
do trabalho, entre outras®. A regulagdo da microcirculacéo e da radiacdo térmica no
tecido da pele é influenciado por alteragbes inflamatérias, metabdlicas e tdxicas,
sendo controlada através do ténus simpatico e de agentes vasoativos °.

A Termografia mostra-se util para complementar o diagnéstico de lesbes
em ombro, tornozelo, epicondilite, bursites e sindrome miofascial. Aléem desses,
pode auxiliar no diagnéstico de disturbios dermatoldgicos, oncologicos e
metabolicos'".

As vantagens da Termografia encontram-se nos fatos do exame ser
indolor, sem uso de contrastes, sem radiacao e de facil aplicacédo, além da rapida
interpretacdo das imagens, podendo gerar diagnosticos quase que
instantaneamente’” '> 2. A desvantagem pode ser considerada no fato da pele
sofrer variagdes de temperatura sob influéncia do ambiente externo'?, necessitando
de um local com a temperatura ambiente controlada®.

A pesquisa tem como objetivo principal verificar as relacdes entre os
achados de Termografia em bancarios e a condi¢ao funcional do membro superior

determinada pela forgca escapular, forca de preensdo manual e de pinga média.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC (CEP/UNESC), ligado a CONEP, sob o parecer 138/11.

Previamente ao inicio das coletas foi firmado um acordo de parceria com a
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Sociedade Brasileira de Termologia (SOBRATERM) para realizagdo dos exames de
Termografia.

Para a selecdo dos bancarios, de forma a atender os critérios de inclusao
e exclusdo, contou-se com a colaboragdo em parceria do Férum Regional Sul de
Saude do Trabalhador (FRSST), através do auxilio dos representantes sindicais dos
trabalhadores bancarios de Criciuma e regido. Tais critérios foram: atuar como caixa
bancario, ambos os sexos, faixa etaria entre 21 a 50 anos, com tempo minimo de
trabalho de 1 ano e apresentando manifestacdes musculoesqueléticas sintomaticas
e funcionais suspeitas de LER/DORT. Desta forma a amostra foi constituida por 10
bancarios que se disponibilizaram voluntariamente para participar da pesquisa.

Para a dinamometria de preensdo palmar, foi estabelecido um
procedimento padrao'®, que consistiu em: sentar em uma cadeira que comportava
adequadamente cada voluntario, por ser regulavel e ajustavel, os ombros e punhos
em posigéo neutra, os cotovelos fletidos em 90° e o dinamémetro sendo sustentado
pelo avaliador, segundo as orientacbes da Sociedade Norte Americana de
Terapeutas da Mao (SATM). Foram utilizados os seguintes comandos verbais:
“segure firme”, “pronto”, “aperte”. Nao foram usados encorajamentos durante a
realizacdo da pesquisa para que nao houvesse dubiedade na coleta de dados.
Foram realizados trés testes conseguintes com intervalo de 120 segundos para que
nao houvesse fadiga muscular™.

Para a realizacao da dinamometria escapular, o candidato foi posicionado
em pé, com os pés afastados, tronco em posicao anatébmica, cabecga direcionada
para frente, fixando o dinamémetro com as duas maos ao mesmo tempo e os
ombros abduzidos formando um angulo de 90°, apoiando com todos os dedos,
inclusive o polegar, ndo movimentando o corpo de forma a retirar os pés da posicéo
inicial ou deixar cair os ombros saindo do angulo de 90°. No momento em que o
voluntario encontrava-se na posigao correta, era orientado a executar o movimento
de abducao horizontal. O candidato realizou trés medidas com intervalo de descanso
de 120 segundos entre os esforgos ™.

Para a obtencdo dos valores da dinamometria de pinga média, o
voluntario era posicionado sentado, com o ombro em rotagdo neutra e o cotovelo
fletido em angulo reto, antebrago e punho em posi¢gdes neutras, sendo permitida a

este leve extensdo, no maximo até 30°. O polegar foi posicionado em discreta flexao
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da interfalangica, bem como, os demais dedos ndo envolvidos. O resultado final
eleito foi a média de trés mensuragdes sucessivas'®.

Para realizar a Termografia € necessario que a temperatura da sala seja
controlada por ar condicionado para fidedignidade dos dados coletados. A distancia
entre a camera e o local a ser analisado estava a 1 (um) metro de distancia. Ajustou-
se o foco e 0 zoom da imagem para uma captura precisa®.

A Termografia foi realizada com uma camera Termografica SAT-160 em
um laboratério localizado na Clinica de Fisioterapia da UNESC. Foi entregue um
informativo com orientagdes aos voluntarios para realizagdo do exame.

A posicao do participante € adotada conforme o segmento corporal a ser
analisado, ou seja, para membros superiores € importante que o participante esteja
em ortostase para evitar qualquer apoio com os membros superiores que poderiam
influenciar na analise dos dados®.

Ap6s a Termografia os participantes foram recepcionados em outro
laboratorio para realizar os testes de forgca muscular de preenséo palmar, de pinga
média e escapular. Todos os testes foram realizados com dinamdémetros da marca
Shaehan®.

A andlise dos dados foi efetuada através do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Science, versao 18.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL).
Cada exame Termografico contou com um laudo pautado no Software especifico do
Equipamento de Termografia SAT-160. A comparagdo entre as caracteristicas
antropométricas e funcionais entre os grupos foi realizada pelo teste U de Mann-
Whitney para amostras independentes. Quando os valores de F associados a
ANOVA eram estatisticamente significativos, foi realizado o teste de comparacdes

multiplas post hoc de Newman-Keuls. O nivel de significancia foi fixado em P < 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo, destaca-se a homogeneidade da amostra, sendo que a
diferenca de idade n&o foi estatisticamente significativa entre os sexos. Em relagdo a
intensidade da dor, avaliada previamente a dinamometria, 30% da amostra nao
referiu dor e 70% relatou dor de intensidade entre 2 e 6 na EVA, numa variagéo de

intensidade classificada entre leve e moderada.



Figura 1 - Incidéncia e Intensidade da Dor
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Fonte: Dados do pesquisador, 2011

Em relacdo aos niveis de forca muscular a analise foi realizada por sexo e ambos os

grupos foram comparados, considerando que a média de forga dos grupos

musculares das mulheres gira em torno de 70% da média dos homens"".

Tabela 1 - Comparacao entre as Médias da Dinamometria e os Valores de

Referéncia
DPP_D DPP_E DPM_D DPM_E DE

Individuo Idade

Res Ref Res Ref Res Ref Res Ref Res Ref
1 49 25 30-70 26 30-70 6 1324 5 13-24 15 >30
2 51 39 3667 39 3667 7 12-22 75 12-22 27,5 >35
3 53 36 36-67 34 36-67 84 12-22 6,5 1222 19 >35
4 45 36 30-70 36 30-70 7 13-24 65 13-24 13 >30
5 46 26 30-70 40 30-70 12 13-24 125 13-24 25 >35
6 48 22 3070 20 30-70 7 1324 6 13-24 85 >30
7 49 16 30-70 18 30-70 7,5 13-24 6,5 13-24 15 >30
8 42 40 38-75 38 3875 95 10-24 85 10-24 31 >35
9 47 49 30-70 43 30-70 10 13-24 10,5 13-24 33,5 >35
10 22 22 42-76 8 42-76 6 1423 425 14-23 9 >30
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Fonte: Dados do pesquisador, 2011

Em todas as dinamometrias houve diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos, com p < 0,05 (TABELA 2). Deve-se destacar que 50%
dos participantes em relacdo a Dinamometria de Preensédo Palmar, e 100% na
dinamometria de pinga média, obtiveram resultados abaixo dos valores referenciais
de normalidade, indicando fraqueza muscular nos dois casos (TABELA 1).

A dinamometria escapular mostrou-se passiva de analise na associagao
dos resultados da amostra com o local de lesdo mais acometido, identificado pela
Termografia Infravermelha Computadorizada. Para realizar a dinamometria
escapular como consta nos métodos desta pesquisa, o participante necessita de
uma capacidade tal qual necessaria para atingir o valor de referéncia de 35 Kgf. Tal
valor referencial, ndo foi atingido por nenhum dos individuos da amostra, sugerindo

que as lesdes identificadas interferiram no resultado final do teste.

Tabela 2 - Média dos Valores das Dinamometrias

HOMENS MULHERES Valor “p”
Idade 47,80+4,32 42,60+11,63 0,690
DPP_D 38,0048,27 24,20+7,36 0,016*
DPP_E 38,80+3,27 21,60+10,32 0,016*
DPM_D 9,38+1,86 6,70+0,67 0,032*
DPM_E 9,10+2,40 5,65+0,99 0,016*
DE 27,20+5.61 12,10+3,17 0,008*

Fonte: Dados do pesquisador, 2011
DPP_D e DPP_E - Dinamometria Prensao Palmar Direita e Esquerda. DPM_D e DPM_E —
Dinamometria Pinga Média Direita e Esquerda. DE — Dinamometria Escapular. (*) Valores Estatisticamente
Significativos (Valor p<0,05).

No que diz respeito ao esforgo fisico percebido, ou seja, subjetivo, em
resposta a escala de Borg utilizada durante os esforgcos dinamométricos, 90% da
amostra ndo percebeu nenhum ou apenas leve esfor¢co e apenas 10% um esforgo
considerado moderado. Da seguinte forma: 40% em graus 0 e 2, 10% em grau 0,5 e

10% em grau 3.
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Figura 2 — Locais de Leséo ldentificados pela Termografia
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Fonte: Dados do pesquisador, 2011

A Termografia Infravermelha Computadorizada (FIGURA 3) mostrou
sensibilidade na identificacao e especificidade em relagdo aos membros superiores,
sendo que os locais mais acometidos foram o ombro direito (100%), antebraco
direito (90%) e punho direito (50%), sendo que o membro contralateral apresentou
apenas 30% em ombro esquerdo e 10% em braco e antebraco esquerdos (FIGURA
2). As imagens geradas pela avaliagcao termografica dos 10 casos foram analisadas
e interpretadas pelo Software da camara SAT-160, conferindo as interpretagbes

agrupadas por volume de ocorréncia (FIGURA 4).

Figura 3 - Imagens Termograficas de 1 dos 10 Casos Avaliados
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Figura 4 - Principais Achados da Termografia - Individuo X Patologia
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DISCUSSAO

Em 1991, o ministério da Previdéncia Social reconheceu LER como uma
sindrome de origem ocupacional que atinge membros superiores, escapula e
pescogo por meio de uma Norma Técnica de Avaliagdo de Incapacidade, mas foi em
1997, com uma revisdao desta norma passou-se a utilizar o termo DORT (Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho)'®

Hoje, no Brasil, existem locais especificos para tratamento destes
trabalhadores acometidos por LER/DORT, envolvendo profissionais das mais
diversas areas da saude, que especialmente atuando de forma interdisciplinar,
conseguem por vezes recuperar estes trabalhadores. Entretanto, a grande maioria
destes trabalhadores € encaminhada ao atendimento conveniado, local onde nao
recebem esse atendimento especializado e multidisciplinar. Os individuos, em sua
grande maioria sao avaliados por um médico, recebem o diagndstico exclusivo da
doenca propriamente dita e sdo encaminhados ao fisioterapeuta, que permanece em
um dilema entre a instabilidade e subjetividade da doenca e a eficiéncia e
objetividade do tratamento'®

A classe dos bancarios representa potencialmente alto risco para

LER/DORT. Estes profissionais sdo responsaveis pela gestédo financeira de mais de
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65% da populacéo brasileira, considerando dados de 2009, carregando sobre si
responsabilidades exageradas, sobrecargas de tensdo fisicas, emocionais e
psicoldgicas, que acabam por afetar, o desempenho laboral e a qualidade de vida®.

A qualidade de vida € a capacidade de perceber qual sua posicdo em
relacdo a sociedade e ao ambiente de vida, no que diz respeito a cultura e seus
objetivos, expectativas e preocupacoes pessoai521.

Na avaliagéo subjetiva da dor, a amostra do presente artigo referiu graus
3,4 e 6 em 10% dos casos, 20% em graus 2 e 5. O grau zero foi 0 mais referido,
chegando a 30%, demonstrando que, muitas vezes, a dor, pelo seu carater
subjetivo, ndo se mostra sensivel no fechamento de um diagndstico, levando a
necessidade de uma avaliagao clinica ampla.

No item forga muscular, os voluntarios realizaram a dinamometria como
teste. Foi identificada fraqueza muscular (TABELA 1), em todos os voluntarios na
dinamometria escapular, evidenciando a sensibilidade da Termografia. Na
dinamometria de pinga média a amostra obteve resultado abaixo dos valores de
referéncia. Associando estes valores aos achados da Termografia, observou-se que
90% dos voluntarios da pesquisa apresentaram alguma patologia em antebraco
direito.

A Termografia forneceu dados especificos de cada individuo da amostra,
onde os resultados dos laudos foram associados com os valores médios da
dinamometria e pode-se observar que a fraqueza muscular era influenciada pela
patologia da respectiva regido, ou seja, foi especifica e sensivel no diagnéstico das
alteragbes osteomusculares presente na amostra.

Esse exame identificou casos de disfuncdo miofascial, mononeuropatia,
contratura muscular, tendinopatia, congestdo periocular, retracdo muscular,
periartrite, disfungdo tireoidiana e tenossinovite. A congestao periocular, apesar de
nao ser o objeto de estudo deste trabalho, foi citada para demonstrar a sensibilidade
do exame.

A Termografia, assim como qualquer exame realizado independente,
necessita de outra forma diagnéstica, por imagem, além do exame clinico, para
entdo mostrar-se mais eficiente na precisdo do diagnésticozz. Posteriormente,
podera ser utilizada para evolugédo e acompanhamento do tratamento do paciente?.

|23

Herman & Cetingul®® e Romano?*, afirmaram que a Termografia é util para

identificar sinais de patologias e que existem muitas evidéncias de que uma doenca
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ou disfungéo sdo acompanhadas de alteragbes na temperatura da pele. Além disso,
a Termografia € um exame facil de realizar e relativamente barato®.

Denoble' realizou um estudo com 30 mulheres com histérico de
Osteoartrite de joelho em grau avancado. Comparando com o exame de raios x a
Termografia identificou em regido patelar, sinais de inflamacéao correlacionado com a
Osteoartrite.

Em um estudo com 1.458 pacientes com hérnia discal a nivel lombar, a
Termografia foi sensivel em torno de 89,5% dos casos. Comparada a exames como
mielografia, tomografia e ressonancia magnética, a Termografia foi precisa na
localizago da lesdo em 79,1%, 78,8% e 76,6% dos casos, respectivamente?.

De acordo com a Academy of Phisical Medicine and Rehabilitation, a
Imagem Termografica € a unica forma diagnéstica, por imagem, da Distrofia
Simpatico Reflexa (DSR)"". Além disso, a Termografia se mostra mais sensivel no

diagnostico por imagem de patologias vasculares como TVP do que a venografia®®.
CONCLUSAO

Pudemos observar imagens termograficas, avaliar a condicédo de forga
dos grupamentos musculares especificos das dinamometrias em questdo, mensurar
de forma subjetiva a dor e o esforgo fisico dispendido na realizagdo dos testes de
forca, o que nos possibilitou uma associagdo comparativa aos achados da
Termografia evidenciando a etiologia das desordens musculares dos participantes.
Estudos mais aprofundados, com uma amostra maior, poderao dar um suporte maior

as idéias defendidas neste trabalho.
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Resumo/Abstract
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(Background), Objetivos (Objectives), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Conclusbdes (Conclusions).

Corpo do texto: Introdugao, Materiais e Métodos, Resultados e Discussao
Incluir, em itens destacados:

Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor(es) a empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacgdes
necessarias - ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas
- para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que
estudos de intervengao apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagédo
da amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados.

Discussao: o objetivo da discussao é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introduc¢do do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto
podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Os artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises devem incluir uma se¢ao que
descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e
sintetizar as informacdes.

Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa,
no final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias
técnicas, subvengdes para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboragdo de pessoas
que merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia). Os autores sao
responsaveis pela obtencdo da permissédo documentada das pessoas cujos nomes
constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliograficas

O numero recomendado € de, no minimo, 50 (cinquenta) referéncias bibliograficas
para Artigo de Revisdo; 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo Original,

Metanalise, Revisao Sistematica e Metodoldgico. Para Estudos de Caso recomenda-
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se, no maximo, 10 (dez) referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas
devem ser organizadas em sequéncia numeérica, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE
<http://www.icmje.org/index.html>. Os titulos de periédicos devem ser referidos de
forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus
<http://www.index-medicus.com>. As revistas ndo indexadas ndo deverao ter seus
nomes abreviados. As citagcbes das referéncias bibliograficas devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagcao no texto
sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito. (Ver exemplos no site:
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>).

Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras e Anexos sao limitados a 5
(cinco) no total.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espago duplo), e devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final do
texto. Titulo descritivo e legendas devem torna-las compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Nado devem ser formatadas com
marcadores horizontais nem verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para
a separacao de suas secdes principais. Devem ser usados paragrafos ou recuos e
espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

-Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas
devem ser citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem no texto. Nao é recomendado o uso de cores. As legendas
devem torna-las compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Digitar
todas as legendas em espacgo duplo e explicar todos os simbolos e abreviagdes.
Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas;
entretanto, simbolos para identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos
no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a analise dos dados. Em
relacdo a arte final, todas as Figuras devem estar em alta resolugéo. Figuras de

baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagao e publicagdo do artigo. As
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Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores. Para
artigos submetidos em lingua portuguesa, um conjunto adicional em inglés das
Tabelas, Figuras, Anexos e suas respectivas legendas deve ser anexado como
documento suplementar.

Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas
consecutivamente em sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada,

colocada no final do texto.

OUTRAS CONSIDERAGCOES

Unidades: usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas

e abreviagbes das unidades.

Cartas ao Editor: criticas as matérias publicadas de maneira construtiva, objetiva e
educativa; consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da
Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores (com até 700 palavras e até 8
referéncias). Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) sobre os
artigos publicados na RBF/BJPT, esta sera publicada junto com a tréplica dos

autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Estudos de Caso: devem ser restritos as condicdes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns sobre o0s quais o desenvolvimento de artigo
original seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos originais, mas devem
apresentar um delineamento metodologico que permita a reprodutibilidade das
intervencdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de
caso unico serdo tratados como artigos originais e devem seguir as normas
estabelecidas pela RBF/BJPT.

Estudos de Revisao Sistematica com Metanalise: Devem incluir: a) uma sec¢ao
que descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e
sintetizar as informagdes, b) numero suficiente de artigos, com qualidade

metodolégica alta (segundo mecanismos proprios de avaliagdo) de tal forma que
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seja possivel uma analise apropriada sobre o tema de investigacao, e c) técnica de
metanalise, que integre os resultados dos estudos selecionados, sobre a questéo de
pesquisa. Manuscritos de revisdo sistematica com metanalise que apresentem uma
quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa qualidade, que
nao utilizem técnica estatistica para sintese ponderada dos efeitos dos estudos
(metanalise) e que ndo apresentem uma concluséo assertiva e valida sobre o tema,

nao serao considerados para analise de revisdo por pares.

Conflitos de Interesse: os autores sdo responsaveis pela declaragdo de qualquer
tipo de conflito de interesse na realizacdo da pesquisa, tanto de ordem financeira

como de qualquer outra natureza.

O relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesse que possam
influenciar a emissdo de parecer sobre o manuscrito e, quando couber, deve

declarar-se nao qualificado para revisa-lo.

Consideragoes Eticas e Legais: evitar o uso de iniciais, nomes ou nimeros de
registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o

trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cédigo de Etica

para Pesquisa em Seres Humanos).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por
exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, o
nimero do Parecer da aprovacdo das mesmas pela Comissdo de Etica em
Pesquisa, que deve ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do

Hospital ou Universidade ou no mais proximo de sua regiéo.
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A RBF/BJPT reserva-se o direito de nao publicar trabalhos que ndo obedegam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos

em animais.

E recomendavel que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os
"Standards for Reporting EMG Data", recomendados pela ISEK.

CONSIDERACOES FINAIS

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a
RBF/BJPT dentro de 6 (seis) semanas, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso o mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores

retornarem o manuscrito apos a correc¢ao final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas aos autores por e-mail, no endereco
indicado na submissao, para revisédo final (duvidas e/ou discordancias de revis&o),
nao sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscrito em prova final ndo
devolvido em 48 horas podera, a critério dos editores, ser publicado na forma em que

se apresenta ou ter sua publicagédo postergada para um préximo numero.

Apds publicacdo do artigo ou processo de revisdo encerrado, toda documentacao

referente ao processo de revisdo sera incinerada.



