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Resumo: A prevaléncia de sintomas osteomusculares é cada vez maior e em idosos nao
é diferente, e principalmente com as doencas degenerativas que eles apresentam, como,
o imobilismo com a diminuicdo de atividades, aposentadoria, se faz necessario avaliar o
indice da quantidade de queixas osteomusculares, ou seja, a prevaléncia, e depois verificar
se existe alguma correlacdo entre queixas osteomusculares com impressdo termogréfica,
ou melhor, alteracdo na temperatura da pele. Objetivo: verificar a existéncia de
correlacdo entre queixas osteomusculares e alteracdo térmica tecidual em idosos.
Meétodos: Trata-se de uma série de casos transversal, quantitativo e prospectivo. Foram
incluidos 4 idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos
(ILPI), com tempo superior a um ano na ILPI. Apos serem esclarecidos sobre a pesquisa
e assinarem o TCLE, responderam ao Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, um questionario sociodemografico elaborado pelos autores, e logo apds
responderam o Questionario Mini Exame do Estado Mental - MiniMental (MEEM) para
quantificar se os mesmos tinham déficits cognitivos e, em seguida foram submetidos a
avaliacdo termogréafica com a utilizacdo da camera térmica, onde foram coletadas a
termografia da regido com a queixa relatada e da regido contralateral a queixa.
Resultados: Foi observada diferencas de temperatura em todos 0S casos, com
temperatura mais elevada no local auto relatado da queixa, ou seja, a comparacdo dos
locais de dor e os locais contralaterais de dor obteve um aumento significativo dos
percentuais de temperatura. Quanto aos valores do desvio padrdo por ter sido muito
homogéneo mostrou-se uma pouca diferenca em relagdo a média e mediana. Conclusao:
Foi possivel notar que ha sim uma correlagdo entre os sintomas osteomusculares e
alteracdo termogréfica, sugerindo que os idosos tém na &rea de queixa dolorosa.

Palavras-chaves: dor, avaliacdo termogréfica, idosos institucionalizados e queixas
osteomusculares.



Abstract: The prevalence of musculoskeletal symptoms is increasing and in the elderly
is not different, especially with the degenerative diseases that they present, such as
immobilism with the decreasing of physical activities and retirement. It is necessary to
evaluate the number of osteomuscular complaints, i.e. the prevalence, and then check if
there is any correlation between musculoskeletal complaints with thermographic printing,
or even better, the change in skin temperature. Purpose: Verify the existence of a
correlation between musculoskeletal complaints and tissue thermal alteration in the
elderly. Methods: Itis a series of cross-sectional, quantitative and prospective cases. Four
elderly people living in a Long Stay Institution for the Elderly (ILPI), with a duration of
more than one year in the ILPI, were included. After being clarified about the research
and signing the EHIC, they answered the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal
Symptoms, a sociodemographic questionnaire elaborated by the authors, and soon after
they answered the Questionnaire Mini Exam of the Mental State - MiniMental (MEEM)
to quantify if they had cognitive deficits and then subjected to thermographic evaluation
using the thermal camera, where the thermography of the region was collected with the
reported complaint and the region contralateral to the complaint. Results: Temperature
differences were observed in all cases, with a higher temperature at the self-reported site
of the complaint, ie comparison of pain sites and contralateral sites of pain resulted in a
significant increase in temperature percentages. As for the values of the standard
deviation because it was very homogeneous, there was little difference in relation to the
mean and median. Conclusion:
It was possible to note that there is rather a correlation between musculoskeletal
symptoms and thermographic alteration, suggesting that the elderly have in the area of
pain complaint.

Key Words: pain, thermographic evaluation, institutionalized elderly and
musculoskeletal complaints.
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e Introducao

Os disturbios do sistema
musculoesquelético tém despertado o
interesse de pesquisadores preocupados
com questbes relativas a salde e ao
trabalho devido ao custo e o impacto na
qualidade de vidal' Esses distlrbios
incluem varias doencas articulares,
problemas de coluna, distirbios em
tecidos moles, condigcfes 0sseas e trauma
de dificil avaliacéo clinica?.

Os episodios dessas dores sdo mais
comuns nos idosos, ou seja, resultando
em diminuicdo do ritmo de trabalho ou
afastamento do mesmo?.

O processo de envelhecimento é um
caminho progressivo que ocorre durante
a vida, afetando todos 0s organismos,
resultando em alteragdes dos padrdes
fisiolégicos de um individuo, em uma
relagdlo muatua de fatores sociais,
culturais, bioldgicos e psicoldgicos. O
conceito de envelhecer pode ser
entendido como algo subjetivo e de
modificagdes  biopsicossociais  que
modificam  aspectos comuns em
individuos saudaveis, levando-os a
novas percepcdes de enfrentamento da
vidal’.

O envelhecimento da populacéo leva ao
acréscimo dos  distarbios  cronico-
degenerativos, entre eles as doencas
osteomusculares, que levam a alto nivel
de dependéncia e sdo acompanhados por
dor e desconforto. A queixa de dor é duas
vezes mais comum entre pessoas com
mais de 60 anos de idade do que nas com
menos*.

A termografia infravermelha é um
exame de diagndstico funcional que
mensura a energia infravermelha emitida
pelo corpo, demonstrando por imagem
de alta resolucéo a distribuicdo térmica
da superficie cutanea. O aparelho
consiste de um radidmetro que capta as
ondas infravermelhas emitidas pelo
corpo sem nenhum tipo de contato ou
radiacdo idnica. A energia emitida por
unidade de tempo aumenta a medida que

a temperatura aumenta. Dessa forma se
pode mensurar a temperatura a partir da
energia emitida pela superficie cutanea
de forma totalmente segura, isto €, sem
contraindicacdo alguma®.

Estando as algias relacionadas com
processos inflamatérios, e, aceitando que
a inflamacéo gera calor, supde-se que o
nivel inflamatério pode ser avaliado
através da medida da temperatura. Para
isso, pode-se utilizar a Termografia, uma
técnica ndo-invasiva que mede a
quantidade de radiacdo infravermelha
dada pelos corpos e fornece o valor da
temperatura superficial dos mesmos®.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar se
existe  correlacdo  entre  queixas
osteomusculares e alteragcdes térmicas
em idosos institucionalizados.

e Meétodos

Trata-se de uma série de casos
transversal e qualitativa, prospectiva;
realizada em idosos institucionalizados
no asilo Nossa Senhora Auxiliadora, em
Pouso Alegre/MG. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai sob o protocolo de numero
80871017.3.0000.5102 e 0s
participantes do mesmo assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram avaliados 30 idosos no Asilo
Nossa Senhora Auxiliadora, onde apenas
4 atenderam aos critérios de inclusdo e
aceitaram a participar do estudo. Os
critérios de inclusdo foram: idosos, que
possuiam idade acima de 60 anos, que
estavam institucionalizados a mais de
um ano, que estavam presentes no dia da
aplicacdo dos questiondrios e que
assinaram de livre e espontanea vontade
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (apéndice 1).
Critérios de ndo inclusdo: idosos que nao
concordaram em assinar o TCLE, ou que
estavam institucionalizados a menos de
um ano, e, por fim, os critérios de



exclusdo foram: idosos que estavam em
tratamento com antitérmicos, que
responderam que ndo apresentavam dor,
que foram submetidos a cirurgia ha
menos de 2 meses, que optaram por
abandonar a pesquisa e 0s que
apresentaram deficit cognitivo apds
aplicacdo do Questionario Mini Exame
do Estado Mental — MiniMental.

Os individuos foram abordados nos seus
respectivos  dormitérios e  apds
esclarecidos sobre a pesquisa e aceitarem
participar, responderam ao Questionario
Mini Exame do Estado Mental —
MiniMental, que foi desenvolvido nos
Estados Unidos da América e publicado
em 1975. Esse instrumento compde-se
de sete categorias, cada uma delas
delineada com o objetivo de avaliar
fungdes cognitivas especificas. Sdo elas:
orientagéo de tempo, orientacéo do local,
registro de trés palavras, atencdo e
calculo, recordacdo das trés palavras ja
faladas anteriormente, linguagem, de
escrever e desenhar. O escore do MEEM
varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores
mais baixos marcam para possivel déficit
cognitivo (anexo 1). Os participantes que
obtiveram pontuacédo satisfatoria
responderam a um  questionario
sociodemogréafico desenvolvidos pelos
autores (anexo 3) no qual responderam
perguntas como: se apresentavam dor
naquele momento, ou quando foi o
ultimo episodio de dor, se encontravam
em tratamento de salde, se estava
fazendo uso de antitérmicos, e se
apresentavam historico de cirurgias ha
menos de 2 meses e internagdes.

Logo apos, responderam ao
Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO (Anexo 2) e
em seguida responderam o Questionario
Sociodemografico (anexo 3). Esse
instrumento foi adaptado culturalmente
para a lingua portuguesa por Barros e
Alexandre em 2003, apresentando uma
confiabilidade variando de 0,88 a 1
segundo o coeficiente de Kappa. E
formado por uma figura humana dividida

em nove regibes  anatdmicas.
Compreende também, questdes quanto a
presenca de dores musculoesqueléticas
anual e semanal, se houve incapacidade
funcional e se houve procura por algum
profissional da area da saude nos ultimos
12 meses.

Terminado o0s questionarios foram
submetidos a avaliacdo termogréfica,
onde utilizou-se a camera térmica
modelo Flir® One com 19.200 pixels,
onde mede temperaturas entre -20° e
4000 (-4 °F e 752 °F), com até trés pontos
de medicdo de temperatura e até seis
regides de interesse de temperatura, com
faixa dindmica de cena de -20 °C — 400
°C, -4 °F — 752 °F, dimensdes (A x L X P)
de 68 x 34 x 14mm (2.7 x 1.3 x 0.6 in) e
introduzida em qualquer telefone iOS.
No presente estudo, 0s pacientes foram
analisados em uma sala com temperatura
ambiente, ndo sendo mantida com ar
condicionado. Como a comparacao foi
com o proéprio individuo, ou seja, ndo
houve comparacdo entre sujeitos. A
captacdo de ambos o0s seguimentos
estavam sob as mesmas condicdes, ndo
interferindo na coleta. Se a pesquisa
fosse entre individuos, todos eles
deveriam estar sob as mesmas condigdes.
As avaliagbes ocorreram de forma
individual, em uma sala individual e
sempre pelo mesmo avaliador.

Foi utilizada a paleta arco-iris que teve
como finalidade facilitar a compreensao
das diferencas de temperatura, onde a
escala de cinza torna mais dificil, e
segundo o fabricante a resolucdo e
fidelidade ndo se perde com filtros
diferentes, a cémera continua com
sensibilidade de 0,1 graus, com captacao
de -20 a mais 120°. A avaliacdo
termogréfica foi realizada no Asilo
Nossa Senhora Auxiliadora na sala de
atendimento  fisioterapéutico, sendo
realizado ap6s agendamento do
pesquisador com o idoso, sendo o
mesmo orientado a comparecer com
roupa de banho (sunga e biquini).



As imagens foram coletadas com o idoso
posicionado a 2 metros da parede, e a 2
metros da camera, que foi posicionada a
altura de 1,65m, com o foco voltado para
o(s) local(is) da queixa preenchido no
QNSO e para a comparacdo foi utilizado
0 segmento contralateral onde nao
houvesse nenhuma queixa. Antes da
coleta da imagem termografica os idosos
permaneceram na sala por um periodo de
5 minutos para “ambientacdo” sem que
houvesse nenhum contato na érea
avaliada e na area contralateral.

As imagens termograficas foram
armazenadas na galeria de fotos do
telefone i0S e, em seguida, transferidas
para 0 computador onde foram
analisadas utilizando um  software
especifico (FLIR Tools Mobile Version
3.9.1, Flir® Systems, Inc., 2011).

A andlise estatistica foi realizada através
de um tabulado, pelo programa Windows
Microsoft Excel 2016, sendo um método
comparativo entre os dados coletados e
obtidos.  Calculo  utilizado  por
percentual, pelo ndmero reduzido na
amostra, ndo foi possivel utilizar calculo
estatistico.

e Resultados

Os resultados foram  analisados
individualmente, comparando o local da
dor e o local contralateral da dor, sendo
realizado em um dia no periodo da tarde
e apresentado em operacoes
descritivas/comparativas. As
caracteristicas dos pacientes foram
compostas por idade de 65 a 86 anos,
sendo todas do sexo feminino (tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo Termogréfica (°C) comparativa dos locais apontados em auto

relato segundo QNSO.

TEMP. TEMP.
DATADA LOCALDA LOCALDA  CONTRALATERAL
PACIENTE IDADE __ FOTO DOR DOR DA DOR

74 . ;
Paciente 1 anos 11/09/2018 Quadril E 34.9 31,7
65 . .
Paciente2 anos 11/09/2018 Ombro D 37,0 35,4
68 . .
Paciente 3 anos 11/09/2018  Lombar 34,9 34,3
o 34,8° 32,8°

Paciente 4 anos 11/09/2018 Joelho E

A tabela 1 demonstra a diferenca da
temperatura obtida no local da queixa
apresentado pelo paciente e o lado
contralateral (sem dor), e é possivel
observar que existe diferenca de
temperatura em todos 0s casos, com
temperatura mais alta no local auto
relatado da queixa.

E possivel notar diferencas entre os
locais avaliados, ou seja, o local da dor e
na tabela 2 mostra o valor da média, do
desvio padrdo e mediana referente ao
local da dor e o local contralateral da dor.



Figura 1 — Temperatura local da dor (quadril esquerdo)

Figura 2 — Temperatura local da dor (ombro direito)

Nas figuras 1 e 2 ilustram imagens feitas
com a camera termogréafica no momento
da avaliagdo térmica. Nessas duas
imagens nota-se uma  sobrecarga

metabdlica caracterizando uma possivel
alteracdo funcional devido a dores
osteomusculares e processos
inflamatorio.



TEMP. NO LOCAL DA DOR

TEMP. CONTRALATERAL

Médias 35,4000
Desvio Padrao 1,06771
Mediana 34,9000

33,5500

1,62993

33,5500

Em relagdo a comparacéo dos locais de
dor e os locais contralaterais da dor
houve um aumento dos percentuais da
temperatura.

Nos valores das médias, podemos
observar um aumento de 1,85°C de
diferenga de temperatura do local da dor
e o local contralateral a dor.

Quanto aos valores do desvio
padrdo por ter sido muito homogéneo
houve uma pouca diferenca em relacdo a
média e mediana.

e Discussao

A termografia infravermelha (TI)
tem como objetivo  diagnosticar
alteracdes neuroldgicas,
musculoesquelética e/ou  vasculares,
medir a gravidade da lesdo, como
também conter a evolucgdo, tanto da
doenga quanto do tratamento. A TI
tornou-se um instrumento de primeira
alternativa para auxiliar no diagnostico,
pois a avaliacdo clinica ndo é invasiva, e
apresenta  boa  confiabilidade e
sensibilidade, considerando as areas
teciduais que, eventualmente, exibem
diferencas térmicas’®.

A termografia infravermelha
computadorizada pode capturar o calor
produzido pelo corpo humano invisivel a
olho nu captando as imagens
infravermelhas e organizando-as em um
mapa térmico®.

A cémera permite uma avaliacao
tanto quantitativa, pela diferenca de
temperatura média entre as areas pré-
selecionadas quanto qualitativa, pelo

padrédo de distribuicdo de temperatura
cutanea em alguma regido®?.

A termografia vem ganhando um
grande espaco nos dias de hoje, sendo
utilizada também no diagnostico de
cancer de mama. No estudo Prasad et.
al, (2016), a termografia foi capaz de
detectar a malignidade em todos os 3
casos em que a mamografia
convencional ndo teve sucesso'*

E além da  abordagem
diagnostica,  pode-se  utilizar a
termografia como medidor avaliativo e
também para acompanhar o processo de
doengas tais como sinusite ou outras
disfuncdes faciais como relatas no
estudo de Singh et. al, (2017)%.

A manifestacio de dor ou
sobrecarga metabdlica pode modificar o
fluxo sanguineo, podendo ser detectado
pela monitoracdo infravermelha, o que
fornece um excelente método para
avaliar dores tanto osteomusculares
guanto processos inflamatdrios.

Entre os participantes deste
estudo, ap6s comparacdo dos locais de
dor e dos locais contralaterais de dor,
pode-se dizer que houve um aumento
significativo de temperatura.

Os exames de termografia por
infravermelho avaliam as ondas térmicas
dissipadas pelo corpo humano durante o
processo de termorregulacdo, entretanto,
essa termorregulacdo, pode modificar-se
levando em consideracdo o estado de
salde do individuo, bem como a situacao
tecidual local do mesmo. ’

Uma vez que a dissipacdo de
calor através da pele acontece, sob a



forma de radiacdo infravermelha, a
termografia  infravermelha é o
procedimento de escolha para o estudo
da fisiologia e de termorregulacdo da
disfuncdo térmica associada com
sobrecarga metabdlica e dor'!.

Inmeras  doencas  crdnicas
tipicas da idade idosa sdo uma
adverténcia a autonomia e a
independéncia. A doenca pode acarretar
a fragilidade, incapacidade funcional,
institucionalizagdo e até a morte?S,

O envelhecimento populacional
tem determinado um aumento da
demanda por Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Na
maioria das vezes advém em situacdes
nas quais esse sujeito se torna
dependente?®.

Verificagdes realizadas em ILPIs
tém registrado elevada incidéncia de
morbidades cronicas e degenerativas
entre idosos, estando, em sua maior
parte, relacionada a relatos de dor
cronica’®,

A dor, quando presente na vida
do idoso, deprime, consome, abate o que
ele tem de mais valioso na vida. A dor
confronta o idoso com sua fragilidade e
ameaga sua seguranga, autonomia e
independéncia, evitando muitas vezes,
sua capacidade de realizar as atividades
da vida diaria, ou seja, limitando sua
capacidade de interacdo e didlogo social
e situacoes que diminuem
respeitosamente sua qualidade de vida®3.

A dor em idosos é um sério
problema de salde publica, que precisa
ser diagnosticado, mensurado, avaliado e
devidamente ajustado pelos profissionais
de saide®.

N&o é diferente nos idosos
institucionalizados  presentes  neste
estudo, onde os mesmos reclamam de
dor osteomusculares quase o tempo todo,
referente ao longo tempo na mesma
posi¢do, as doengas relacionadas a idade
e por diversos outros fatores.

Com o acréscimo da idade,
acentuam-se perdas na capacidade de

concentracdo, de memoria e de energia
vital. Os déficits ao nivel do desempenho
cognitivo sdo um dos maiores fatores
mencionados na literatura, com
implicacdes negativas na autoestima dos
idosos, em particular as alteracOes da
memorial®,

Como mostra no estudo, foi
utilizado o questionario MEEM para
quantificacdo dos déficits cognitivos, ou
seja, 0s pacientes que nao obtiveram uma
boa pontuacdo foram excluidos do
mesmo para que tivéssemos um
resultado fidedigno.

Nos resultados foi possivel notar
0 quanto o exame de termografia é
especifico, facilitando o melhor
diagnéstico e escolha da melhor
abordagem para o paciente.

O presente estudo mostrou que a
termografia infravermelha pode ser um
modo eficaz de quantificacdo a
sobrecarga em regides osteomusculares,
que geram sensacao de dor /desconforto
entre os idosos. Este resultado vai ao
encontro com tais estudos de Neves et.
al., (2015), Love, (1980) e Briochi et. al.,
(2005) que descreveram que a
termografia € um aparelho eficaz para
avaliacdo de sobrecarga e dor, sendo
uma abordagem 0til para o diagnostico e
acompanhamento de varios distarbios
fisicos.

Contudo, esses achados na
literatura s6 reforcam os resultados
obtidos em nosso estudo com 0 aumento
da dor e desconforto, mostraram o
registro de aumento da temperatura nas
areas estudadas sendo um aumento
significativo de dor osteomuscular nos
locais apresentados no mesmo.

e Limitac6es do Estudo

Pelo local onde foi realizado o
presente estudo ser de origem publica,
com uma demanda grande de idosos e
poucos funcionarios presentes para
realizar todos os afazeres no mesmo,



tivemos dificuldades para aplicacdo dos
instrumentos j& citados no estudo.

A maioria  dos idosos
selecionados para 0 estudo no dia
proposto para a aplicacdo dos
questionarios, ndo estavam presentes
devido a compromissos pessoais. Os
idosos institucionalizados no estudo
apresentavam baixa cognicdo onde
acarretou nos resultados da pesquisa.

e Conclusao

Foi possivel notar que ha sim
uma correlacdo entre o0s sintomas
osteomusculares e alteracdo
termografica, sugerindo que o0s idosos
ttm na regido de queixa dolorosa,
disfungdes térmicas indicativas de algum
processo inflamatdrio. Sendo assim, este
estudo nota a seriedade de novos estudos
sobre a termografia em diagndstico e
avalicdo em demais disfuncdes.
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APENDICE
APENDICE 1- TCLE

Eu, Prof. Ms. Marcelo Renato Massahud Junior, professor do curso de Fisioterapia
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, e equipe de
pesquisa, estamos realizando uma pesquisa intitulada CORRELACAO ENTRE
QUEIXAS OSTEOMUSCULARES E TERMOGRAFIA IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS, cujos objetivo é: verificar a correlacdo entre queixas
osteomusculares e alteragcdes termograficas em idosos. As queixas osteomusculares
alteram a qualidade de vida, levando a diminuicdo do rendimento fisico e possivel queda
do rendimento académico.

A pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes por tratar apenas de aplicacao
de questionarios, e avaliagcdo por termografia (A termografia infravermelha (IR) é um
exame diagndstico funcional que mensura a energia infravermelha emitida pelo corpo,
demonstrando por imagem de alta resolucéo a distribuicéo térmica da superficie cutanea.
O aparelho consiste de um radidmetro que capta as ondas infravermelhas emitidas pelo
corpo sem nenhum tipo de contato ou radiacdo idnica. A energia emitida por unidade de
tempo aumenta a medida que a temperatura aumenta. Dessa forma se pode mensurar a
temperatura a partir da energia emitida pela superficie cutanea de forma totalmente
segura, isto €, sem contraindicacdo alguma). O exame serd realizado em uma sala
reservada, devendo o idoso apresentar-se com roupas de banho (biquini ou sunga).

A pesquisa ndo apresenta riscos, apenas a possibilidade do académico se sentir
constrangido, o que sera sanado pela confidencialidade da pesquisa.

Sera aplicado o seguinte questionario: Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, composto por duas questdes fechadas, de fécil interpretacdo e
aplicacdo.

Esse questiondrio € direcionado a sinais e sintomas referentes a dor osteomuscular por
um periodo de tempo de 12 meses, devera ser relatado pelo participante local e frequéncia
desses sintomas e quais desses sintomas estao relacionados com ao seu trabalho.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo e livre decisdo de querer participar ou ndo do estudo, podendo se retirar

dele em qualquer momento, bastando para isso expressar sua vontade.
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Em caso de duvidas e melhores informagdes podera entrar em contato com o Comité de
ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”. O CEP funciona de segunda a sexta e seu telefone ¢ (35) 3449-2199.



(ANEXO 1) - Mini Exame de Estado Mental (MEEM) — Avaliacdo Cognitiva

Pontuacdes maximas

Pontuagdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
. Qual € 0 (a) Dia da semana? 1
Dia do més? 1
Mes? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local?

Instituigio (casa. rua)?___

Bairro?

Cidade?

Estado?

[ — o

Linguagem
5. Aponte para um lapis ¢ um relogio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
la”.

1

7. Faga o paciente seguir ¢ comando de 3 estigios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando | segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-V¥aso, carro, tijolo

3. Atencio e cileulo
Sete  seriado  (100-7=93-T=86-7=79-7=T72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE O3 OLHOS.
1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia a0 marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
dngulos forem preservados ¢ se os lados da intersecio
formarem um quadrilitero.
1

4. Lembrancas {memdéria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3

14
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(ANEXO 2) - QNSO
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Conforme a figura ilustrada abaixo, vocé devera registrara frequéncia em que tem
sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides do corpo.
Suas opcdes de respostas sdo as exibidas na escala a seguir:
(0)NAO (1)RARAMENTE (2)COM FREQUENCIA (3)SEMPRE
Exemplo:

Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:
Se vocé tem tido dores no pescoco com frequéncia vocé devera assinalar o nimero 2.

1-Pescoco 0 1 2 3

—— 1 Pescogo 1. Pescoco/Regido cervical? 0 1 2 3
5 ombros 2. Ombros? 0 1 2 3

3 Brago 3. Bragos? 0 1 2 3

——— 4. Coloveln 4. Cotovelos? 0 1 2 3
5. Antebrago 5. Antebracos? 0 1 2 3
« ¢ PunhosMaos/Dedos 6. Punhos/Maos/Dedos? 0 1 2 3

7. Regido dorsal? 0 1 2 3

7. Regido Dorsal 8. Regiz‘ao lombar? 0 1 2 3

8. Regido Lombar 9. Quadril/Membros inferiores? | 0 1 2 3

/ 9. Quadni’Membros Infenorss

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em (ue caso(s) voce acha que os
sintomas estio relacionados ao trabalho que realiza? (¢ possivel assinalar mais que um
item).

) Nenhum deles

) Problemas no pescoco/regido cervical

) Problemas nos ombros

) Problemas nos bracos

) Problemas nos cotovelos

) Problemas nos antebracos

) Problemas nos punhos/maos/dedos

)} Problemas na regido dorsal

) Problemas na regido lombar

) Problemas no quadril/membros inferiores

— D G0 1 % A s e R

(
(
(
(
(
(
(
(
(
0.(
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(AUTOR:

(ANEXO 3) - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
PESQUISADOR).

Data:

Idade:

Periodo que encontra-se:

Sente dor nesse momento: ( ) Sim () Néo
Quando foi o ultimo episddio de dor:

Encontra-se em tratamento de saude: ( ) Sim () N&o

Quial:

Uso de medicagoes:

Anti térmico: () Sim () Néo

InternacGes ou cirurgias: () Sim () Néo
Periodo:

Motivo:




