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RESUMO

Introducdo: As queixas osteomusculares sdo atualmente os sintomas mais prevalentes e
um dos problemas de satde mais relevantes relacionados ao trabalho no mundo todo. A
avaliacdo termogréfica tem se mostrado um recurso de grande auxilio no estudo da dor,
especialmente no sentido de investiga-la de forma mais objetiva. Objetivo: verificar se
ha associacgdo entre queixas osteomusculares e alteracdo térmica tecidual em académicos
de Fisioterapia por meio da termografia infravermelha. Métodos: A amostra pesquisada
foi composta por 40 académicos do curso de graduacdo em Fisioterapia. Os alunos
responderam ao Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Apos o
preenchimento do QNSO e de identificado o local da queixa osteomuscular mais
significativa, os académicos foram submetidos ao exame termografico, comparando o
local da queixa e o segmento corporal contralateral, com a utilizacdo de uma camera
térmica da marca Flir Systems®, modelo FlirOne. Resultados: Foi realizada analise
estatistica feita pelo teste de Friedman, onde foi observada diferenga significativa
(P=0.001), onde foi observada diferenca significativa (P=0.001) com diferenca média de
1,25°C entre a regido com queixa osteomuscular (média de 34,35°C) e a regido
contralateral (média de 33,10°C) avaliadas pela termografia infravermelha. Conclusao:
Pode-se concluir que existe associacdo entre queixas osteomusculares e alteracdes
termograficas no grupo pesquisado.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal complaints are currently the most prevalent symptoms
and one of the most relevant health problems work related worldwide. Thermographic
evaluation has proved to be a great resource in the study of pain, especially in the sense of
investigating it more objectively. Objective: The aim of this study is to verify if there is
an association between musculoskeletal complaints and tissue thermal alterations in
Physical Therapy students through infrared thermography. Methods: The sample was
composed of 40 undergraduate students in Physical Therapy. The students answered The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). After completing the NMQ and
identifying the site of the most significant musculoskeletal complaint, the students were
submitted to a thermographic examination using a Flir Systems® FlirOne® thermal
camera. Results: A statistical analysis was performed by the Friedman test, where a
significant difference (P = 0.001) was observed with a mean difference of 1.25°C between
the region with musculoskeletal complaints (mean of 34.35°C) and the contralateral
region (mean 33.10°C) evaluated by infrared thermography . Conclusion: It can be
concluded that there is an association between musculoskeletal complaints and
thermographic changes in the studied group.
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INTRODUCAO

As queixas osteomusculares séo
atualmente os sintomas mais prevalentes
e um dos problemas de saude mais
relevantes relacionados ao trabalho no
mundo todol. Essas queixas S&0
caracterizadas por dor, sensacdo de peso
ou fadiga e fraqueza muscular e podem
atingir diversas estruturas®2.

As disfuncBes osteomusculares
estdo presentes no mundo todo gerando
custos significativos e grande impacto na
qualidade de vida das pessoas*. Essas
alteracdes musculoesqueléticas podem
acarretar em uma reducdo da capacidade
produtiva e restricdo das atividades
laborais®.

A populacdo académica, em
especial os discentes da area da salde,
esta continuamente exposta as condi¢Bes
acarretar em sintomas osteomusculares
de dificil avaliacdo clinica®

A avaliacdo termografica tem se
mostrado um recurso de grande auxilio no
estudo da dor, especialmente no sentido
de investiga-la de forma mais objetiva. E
possivel comprovar diversos tipos de
dores atraves da mensuracdo da
resisténcia elétrica cutanea’.

A termografia infravermelha (TI)
€ um método diagnostico funcional capaz

de quantificar a energia infravermelha

transmitida  pelo  organismo. O
dispositivo é constituido de um
radibmetro capaz de captar as ondas
infravermelhas transmitidas pelo
organismo sem nenhuma forma de
contato ou radiagéo ionizante. Conforme
ocorre a elevacdo da temperatura a
energia emitida por unidade de tempo
também se eleva. Assim, é possivel
mensurar a temperatura baseado na
energia emitida pela superficie cutanea de
modo completamente seguro, ou seja,
sem nenhum tipo de contraindicag&o® °.

Como o organismo  conta
com mecanismos termoregulatorios
capazes de efetuar trocas de calor com o
ambiente, pode-se esperar que alteracdes
térmicas sejam evidenciadas na superficie
da pele!®. Em condicbes fisioldgicas
normais ambos os lados do corpo
apresentam  padrdes infravermelhos
simétricos. Em pacientes com dor
ocorrem  mudangas anormais  no
imageamento infravermelho relacionadas
a alteracOes vasomotoras, acarretando em
assimetrias infravermelhas®.

Estando as algias relacionadas
com a inflamacéo, e, admitindo que o
processo inflamatdrio gera calor, supde-
se que o grau de inflamacdo pode ser
mensurado através da medida da
temperatura'!. Para isso, pode-se utilizar
a termografia, uma técnica ndo-invasiva

que mede a quantidade de radiacdo



infravermelha emitida pelos corpos e
fornece o valor da temperatura superficial
dos mesmos.

Os estudantes, por passarem longos
periodos sentados, podem apresentar alta
prevaléncia de queixas osteomusculares, por
essa razdo se faz necesséario descobrir a
prevaléncia dessas queixas e se existe
associacdo com alteragdes termograficas.

Dessa forma, essa pesquisa tem
como objetivo verificar se ha associa¢do
entre queixas osteomusculares e alteracdo
térmica tecidual em académicos de
Fisioterapia por meio da termografia

infravermelha.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
observacional e analitico, realizado no
Laboratorio de Eletrotermofototerapia do
curso de Fisioterapia da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS.

A amostra pesquisada  foi
composta por 40 académicos do curso de
graduacdo em Fisioterapia, maiores de 18
anos, de ambos o0s sexos, matriculados e
com tempo superior a um ano na
graduacdo e que assinaram de livre e
espontanea vontade o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos do estudo os
alunos que estivessem em tratamento

com antitérmicos, que respondessem que

ndo apresentavam dor e que foram
submetidos a cirurgia ha menos de 2
meses antes do periodo de coleta de dados
e que optassem por abandonar a pesquisa.

Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario
sociodemografico  elaborado  pelas
préprias autoras (Anexo 1), no qual os
académicos responderam se
apresentavam dor naquele momento,
quando foi o ultimo episddio de dor, se
encontravam-se em tratamento de salde,
se faziam uso de antitérmicos, e se
apresentavam historico de cirurgias e
internacoes.

Posteriormente, afim de avaliar as
queixas musculoesqueléticos, os alunos
responderam ao Questionario Nordico de
Sintomas  Osteomusculares  (QNSO)
(Anexo 2).

Este instrumento foi traduzido e
adaptado culturalmente para 0 uso no
Brasil por Barros e Alexandre em 2003,
apresentando uma confiabilidade
variando de 0,88 a 1 segundo o coeficiente
de Kappa. O questionario &€ composto por
uma figura humana segmentada em nove
regides anatdmicas®?. Esse questionario
compreende ainda a 4 questdes
relacionadas a presenca de dores
musculoesqueléticas e incapacidade
funcional nos ultimos 7 dias e em 12
meses'®!*. Para nosso estudo as queixas

osteomusculares foram avaliadas



somente no periodo de 12 meses.

Apos o preenchimento do QNSO e de
identificado o local da queixa osteomuscular
mais significativa, os académicos foram
submetidos ao exame termografico, com a
utilizacdo de uma camera térmica da marca
Flir Systems®, modelo FlirOne, com
resolucdo visual de 640x480 pixels,
programada com a paleta de cores arco-iris.

No dia agendado para a avaliagédo
termogréfica os individuos selecionados
para participar da pesquisa foram
orientados a comparecer ao local da
avaliacdo com roupa de banho (sunga e
biquini). N&o foi estipulado um intervalo
exato entre a data em que o académico
respondeu ao QNSO e o agendamento da
avaliacdo.

De forma a reduzir a interferéncia
na captacdo das imagens, os alunos
aguardaram um periodo de 10 minutos
acomodados em uma cadeira no
laboratorio com o intuito de estabilizar a
temperatura corporal, realizando uma
espécie de ambientacdo.

Apdbs esse periodo, as imagens
foram coletadas com o aluno em
ortostatismo posicionado a 2 metros da
parede e a 2 metros da camera, com 0
foco voltado para o(s) local(is) da queixa
preenchido no QNSO e posteriormente
foi foco voltado para o local contralateral
da area apontada no QNSO, conforme

demonstrado nas figuras 1, 2 e 3.

. 206°c QFLIR

Figura 1: Imagens adquiridas de paciente do
sexo masculino com queixa osteomuscular em regido

cervical a direita

- 248°c SFLIR

Figura 2: Imagens adquiridas de paciente do
sexo feminino com queixa osteomuscular em regido

lombar a esquerda

Figura 3: Imagens adquiridas de paciente do

sexo feminino com queixa osteomuscular em regido

cervical a direita



Todas as imagens foram captadas
por um mesmo avaliador previamente
treinado, onde foi realizada a captacao do
local da queixa osteomuscular e sua
regido contralateral.

Apo6s a realizacéo do
procedimento as imagens termogréaficas
foram armazenadas e analisadas através
do aplicativo FlirTools (FLIR Tools
Mobile Version 3.9.1, Flir® Systems,
Inc., 2011).

Os dados foram registrados na
forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0, onde
foi comparada a evolucdo das regides
com queixas de dores e das regides contra
laterais sem queixas.

Foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para realizar a comparagdo entre
as quatro respostas do questionario. Para
avaliar a média, mediana e desvio padréo
das regides avaliadas foi utilizado uma
estatistica  descritiva com  dados
quantitativos, para comparar a regido de
queixa osteomuscular com a regido
contralateral foi utilizado o teste de
Friedman e para avaliar o percentual de
relato de cada regido com queixa
osteomuscular do questionario foi
utilizado o teste de Delta %. Para todas as

analises foi considerado o nivel de

significancia de p.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 académicos
do curso de Fisioterapia durante o
periodo de marco a maio de 2018, sendo
34 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino.

Através da aplicacdo do QNSO
foi possivel identificar que todos
0os académicos apresentaram pelo
menos uma regido de queixa
osteomuscular.

Na Tabela 1 pode-se notar que em
todos 0s  cenarios  apresentaram
diferencas estatisticamente significante.
Também fica evidente que em regides
como pescogo e cervical, ombros e a regido
lombar apresentaram maior frequéncia de
dor, neste estudo apresentaram grau 2 de
frequéncia de queixas.

A regido lombar demonstrou outra
caracteristica importante, foi a regido que
apresentou menor grau de ndo frequéncia de
dor, ou seja, apenas 5% dos académicos nao
relataram dor na regido lombar, sendo assim,
95% desses estudantes apresentaram dores na

regido lombar com certa frequéncia.



TABELA 1: Prevaléncia de queixas osteomusculares em académicos de fisioterapia pelo QNSO

Regides de queixas N&o Relatou Relatou Relatou Relatou Kruskal
frequéncia frequéncia frequéncia grau frequéncia grau Wallis
osteomusculares
grau 1 2 3

Média Delta Média Delta Média Delta Média Delta p

Incid. % Incid. % Incid. % Incid. %
Pescoco e regido cervical 4 10 11 27,5 18 45 7 175 <0,0001*
Ombros 14 35 9 22,5 17 42,5 0 0 < 0,0001*
Bracos 26 65 12 30 2 5 0 0 < 0,0001*
Cotovelos 32 80 8 20 0 0 0 0 < 0,0001*
Antebragos 28 70 9 22,5 3 75 0 0 < 0,0001*
Punhos, méos e dedos 17 42,5 15 37,5 7 17,5 1 2,5 < 0,0001*
Regido Dorsal 13 32.5 10 25 11 27,5 6 15 < 0,0001*
Regido Lombar 2 5 11 27,5 16 40 11 27,5 <0,0001*
Quadril e Membros 11 27,5 15 37,5 9 22,5 5 12,5 <0,0001*
Inferiores

Média Incid: Média de citacdo dos pacientes
na frequéncia de queixas osteomusculares

* Resultado com valor de significancia
menor que 0,05

Por meio do teste de Friedman (Tabela 2)
foi possivel identificar uma diferenca
significativa (p=0,001) na avaliagdo
termografica comparando o local da

gueixa osteomuscular com a regido

contralateral, na qual a regido com queixa
muscular apresentou média de 34,76°C
enquanto a  regido  contralateral

demonstrou uma temperatura de 33,6°C.

TABELA 2: Temperaturas médias (°C) da regido de queixa osteomuscular e regido contralateral avaliadas pela

Tl
Regiéo Soma dos Mediana  Meédia  Desvio  Friedman (Fr)
Ranks padrdo
Regido da queixa osteomuscular 73.50 35.00 34.35 2.05 P
Regido contralateral a queixa 46.50 34.00 33.10 3.34 =0.0001*

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstraram que a termografia
infravermelha foi um método eficaz para
avaliacdo de queixas osteomusculares no
grupo pesquisado. Além disso, a
avaliacdo termogréafica tem se mostrado
um método diagndstico seguro, de boa
confiabilidade e ndo invasivo, exercendo
um papel importante na medicina
esportiva, em especial, na identificacdo
de lesdes musculoesqueléticas em
atletas> ¢

Segundo Brito e colaboradores
em 2015, as lesbes osteomusculares, tal
como a lombalgia, estimulam processos
inflamato6rios que irdo afetar o Sistema
Nervoso Autdnomo (SNA) por meio da
ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal.

Estando o SNA responsavel pelo
fluxo sanguineo da pele, esse processo
podera desencadear uma alteracdo da
emissividade infravermelha cutaneal’,
tais como as apresentadas pelos
individuos do presente estudo.

Em um estudo realizado por
Dibai-Filho et al em 2015, foi possivel
observar que a termografia infravermelha
se mostrou um método eficaz na
avaliacdo da dor miofascial na regido de
trapézio superior apresentando boa
confiabilidade intra e interavaliadores,
apoiando 0 uso dessa técnica na pratica

clinica e para pesquisas®®.
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Dessa mesma forma, em um
estudo de Choi e colaboradores que
analisou o uso da avaliacdo termogréafica
em individuos com sindrome dolorosa
complexa regional foi demonstrado um
alto grau de concordancia
interexaminadores para 0 uso da
termografia®®.

Assim, a termografia
infravermelha parece ser um método
diagnostico eficaz para a avaliacdo de
quadros dolorosos, tais como as queixas
osteomusculares reportadas pelos
individuos  incluidos na  presente
pesquisa.

@) uso da termografia
infravermelha tem crescido
consideravelmente na &rea de medicina
esportiva e reabilitacdo, de modo que foi
realizado um estudo com o objetivo de
elaborar um checklist para mensurar a
temperatura cutanea humana por meio da
avaliacdo termografica. Desse modo, 0s
autores desse estudo elaboraram 15 itens
que devem ser verificados afim de
padronizar a avaliagdo termografica®.

Um dos itens abordados no
checklist do estudo supracitado é um
periodo de aclimatacdo na sala onde a
avaliacdo  termografica deve  ser
realizada. No atual estudo os académicos
selecionados para a avaliacdo aguardaram
um periodo de dez minutos na sala onde
foi realizado o procedimento antes da sua

execucdo afim de se obter uma



aclimatacdo ambiental.

De acordo com Martins et al em
2014 um tempo de aclimatacdo de 10
minutos é necessario quando se realiza
uma avaliacdo termogréafica de corpo
todo, para ambos os sexos. No entanto,
quando apenas uma regido especifica do
corpo é selecionada para a realizacdo da
Tl este tempo pode ser inferior,
especialmente em individuos do sexo
masculino?..

Vale ressaltar que a analise
termografica foi realizada fazendo uma
comparacédo entre a temperatura do local
da queixa osteomuscular com sua regido
contralateral.

Dessa maneira, em outro estudo
realizado por Martins e colaboradores foi
relatado que um estado térmico ideal de
uma estrutura corporal é baseado na
simetria térmica entre regiGes corporais
simétricas sempre em uma mesma zona
de temperatura.

Quando ocorre elevacGes maiores
em regibes contralaterais na temperatura
da pele isso pode sugerir um desequilibrio
ou disfuncdo entre regides corporais
simétricas?.

Segundo Hildebrandt et al em
2010, uma assimetria superior a 0,7°C
entre imagens termograficas em regides
corporais simétricas representa uma
condigdo anormal e pode indicar uma
alteracdo anatémica ou fisioldgica do
sistema musculoesquelético?®.

De acordo com Marcal e

colaborados em 2016, uma altera®o
térmica entre 0,6°C e 1,0°C entre regides
simétricas corresponde a um forte
indicador de anormalidade, enquanto
valores acima  representam  uma
significativa anormalidade?.

Na presente  pesquisa  foi
observada uma diferenca média de 1,1°C
entre o local da queixa osteomuscular e
sua regido contralateral.

Além da avaliacdo termografica,
foi utilizado ainda o QNSO para
avaliacdo da prevaléncia das queixas
osteomusculares nos académicos de
fisioterapia. Dessa forma foi possivel
constatar que as queixas mais frequentes
se localizam nas regides cervical, lombar
e em ombros.

Esses achados corroboram com os
resultados encontrados por dos Santos et
al em um estudo que objetivou detectar as
principais queixas musculoesqueléticas
em 29 profissionais de enfermagem que
atuavam em ortopedia, no qual observou-
se uma  prevaléncia  de dor
musculoesquelética de 79,3% na regido
lombar, 65,5% na regido cervical e 62,1%
em ombros?,

Desfechos semelhantes foram
encontrados por Rocha em 2018 em um
estudo que avaliou 0s  riscos
biomecanicos através de imagens
infravermelhas em 182 servidores?.

Segundo uma revisao
bibliografica de Brito em 2016 a dor

lombar é exibida por académicos do curso



de fisioterapia em qualquer periodo
cursado. Algumas das causas que podem
estar associadas a ocorréncia desses
sintomas sdo a carga horaria excessiva,
sedentarismo e mas  condicdes

ergondmicas?’.

De acordo com Mascarenhas e
Novaes em 2015, dentre as ocupagdes
mais comumente atingidas pelas queixas
musculoesqueléticas devido as condi¢bes
diversas de sobrecarga se destacam as da
area da salde, em especial, a
enfermagem, a odontologia e a
fisioterapia. Dentre essas trés areas, 0s
profissionais da area da fisioterapia sdo 0s
que  parecem  apresentar  maior
prevaléncia de sintomas osteomusculares
em um periodo de 12 meses e maior
nimero de afastamento de suas
atividades?.

O presente estudo apresentou uma
limitag&o relacionada a metodologia da
avaliacdo termografica, na qual a sala
utilizada para a realizagdo do
procedimento era aclimatizada. No
entanto, deve-se salientar que ambas as
regibes com presenca de queixa
osteomuscular quanto a sua regido
contralateral avaliadas por meio da T1 se

encontravam sob as mesmas condigdes.

CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-

se concluir que existe associagdo entre

queixas osteomusculares e alteracts
térmicas na populacdo estudada e que a
termografia infravermelha é um recurso
eficaz e pode ser utilizada no auxilio do

diagndstico de queixas osteomusculares.
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ANEXOS 13

(ANEXO 1) - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

N6s, Endulla Caroline Openheimer Ribeiro e Leticia Openheimer de Souza,
académicas do curso de fisioterapia, juntamente com o Professor Ms. Marcelo Renato
Massahud Junior da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), de Pouso Alegre-MG,
estamos realizando uma pesquisa intitulada :CORRELACAO ENTRE QUEIXAS
OSTEOMUSCULARES E TERMOGRAFIA EM ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA, cujo
objetivo é: verificar a correlacdo entre queixas osteomusculares e alteracfes termogréaficas em
estudantes universitarios do curso de fisioterapia da UNIVAS. As queixas osteomusculares
alteram a qualidade de vida, levando a diminuigdo do rendimento fisico e possivel queda do
rendimento académico.

A pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes por tratar apenas de aplicacéo de
questionarios, e avaliacdo por termografia (A termografia infravermelha (IR) € um exame
diagndstico funcional que mensura a energia infravermelha emitida pelo corpo, demonstrando
por imagem de alta resolucdo a distribuicdo térmica da superficie cutanea. O aparelho consiste
de um radiémetro 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 contraindicagdo alguma). O
exame sera realizado em uma sala reservada, devendo o académico 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.

Seré aplicado o seguinte questionario: Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, composto por duas questdes fechadas, de facil interpretacao e aplicagéo.
Esse questionario é 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 estéo 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.



Em caso de davidas e melhores informagGes podera entrar em contato com o Comité de
ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”. O CEP funciona de segunda a sexta e seu telefone ¢ (35) 3449-2199.

Pouso Alegre, _ de de20

Participante:

Assinatura;

Pesquisador (a):

Assinatura




ANEXO 2 - 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 séo 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.

PN

1-Pescoco 0 1 U 3

[

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

. () Nenhum deles

. () Problemas no pescoco/regido cervical

. () Problemas nos ombros

. () Problemas nos bragos

. () Problemas nos cotovelos

( ) Problemas nos antebracos

. () Problemas nos punhos/maos/dedos

. () Problemas na regiao dorsal

. () Problemas na regiao lombar

0. ( ) Problemas no quadril/membros inferiores

”—‘\’DVJ\I.O\’JI-&LNNH



APENDICE

(APENDICE 1) - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

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

Qual:

(

) Néo

Uso de medicagdes:

Anti térmico: ( )Sim () Naéo
Internagdes ou cirurgias: ( )Sim () Naéo
Periodo: Motivo:
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