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RESUMO

Introducdo: A mao € um orgao que esta envolvido em praticamente todas as
nossas atividades da vida diaria, apresentando assim uma variedade de
funcdes, e para seu perfeito funcionamento necessita de completa harmonia
entre os varios tecidos que a compdem. A principal funcdo da méo é sua
capacidade de realizar os mais diferentes tipos de pinga, preensao e
sensibilidade. Isso se deve aos movimentos harménicos e independentes dos
dedos e a oposicdo do polegar. A avaliagcdo da funcdo da mao nas atividades
da vida diaria e profissional colabora na determinacéo do grau de deficiéncia do
ponto de vista laboral, indica o grau de independéncia do paciente, detecta
necessidade do uso de Orteses para facilitar ou possibilitar a realizacdo de
tarefas e colabora na indicacdo de tratamento, além de avaliar os resultados
apos as intervencdes terapéuticas. Objetivo: Verificar a correlacdo entre a
avaliacao fisica dos punhos e méos e o Questionario de Qualidade de Vida SF-
36; entre a avaliacao fisica e o Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (Dash); entre o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Dash) e o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Método: 139 pacientes, com
afeccdes do punho ou da mao foram selecionados prospectivamente no
ambulatério de Cirurgia da Mao do Hospital das Clinicas da FMB-UNESP,
durante o periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011. Todos foram
avaliados clinicamente, durante consulta de rotina, ndo sendo foco da
avaliacgdo se o0s pacientes haviam recebido tratamento cirargico ou
conservador. A avaliacdo clinica constou de goniometria do punho e dos
dedos, mensuracdo de edema do dorso da méo, testes de forca da mao (forca
de preenséo e forca de pinca) e teste de sensibilidade cutanea. A aplicacéo
dos questionarios DASH e SF-36 foi realizada em entrevista na qual o
pesquisador fazia breve explicacdo sobre as perguntas e permanecia
disponivel para responder eventuais duvidas dos pacientes durante o
preenchimento dos quesitos, sem, contudo dirigir as escolhas das respostas.
Resultados: Foram avaliados 139 pacientes, 71 eram mulheres e 68 homens,
com idade média de 42,8 anos (18 a 84 anos). 128 eram destros e 11 sinistros,
73 pacientes apresentavam afec¢cdes no punho ou na méo direita, 47 na
esquerda e 19 bilateral, 71 pacientes apresentavam afec¢cdes no lado
dominante. A analise estatistica, realizada por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson, demonstrou correlacdo significativa entre os
parametros da avaliacdo clinica e o0 DASH, com excec¢do do edema da méao e
ocorreu coeréncia em relagdo aos parametros clinicos e os valores do
questionario DASH, assim explicitados em ordem decrescente: forca total de
pinga, forga total de méo, sensibilidade dos dedos, movimentagao ativa total do
punho e movimentacao ativa total dos dedos.Concluséo: A diminuicéo de forca
da mao, da sensibilidade dos dedos e da movimentacdo do punho impactou
fortemente a funcdo do membro superior, avaliada pelo DASH, e a qualidade
de vida, avaliada pelo SF 36.

Palavras chave: disfungao, mao, punho, qualidade de vida, DASH.
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ABSTRACT

Introduction: The hand is an organ that is involved in almost all our daily
activities, thus presenting a variety of functions, and flawless performance that
requires harmony between the various tissues that compose it. The main
function of the hand is its ability to carry out the most different types of tweezers
and hold. This is due to harmonics and independent movements of the fingers
and thumb of the opposition. The assessment of hand function in activities of
daily life and work assists in determining the degree of disability of the labor
standpoint, indicates the degree of patient independence, detects the need for
orthosis to facilitate or enable the execution of tasks and collaborates the
indication for treatment and to evaluate the results after therapeutic
interventions. Objective: To investigate the correlation between physical
assessment of the wrists and hands and the Quality of Life Questionnaire SF-
36; between physical assessment and questionnaire Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (Dash); between the Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (Dash) and the Quality of Life Questionnaire SF-36. Results: We
evaluated 139 patients, 71 were women and 68 men with a mean age of 42.8
years (18-84 years). 128 were right-handed and left-handed 11, 73 patients had
diseases in the right wrist or hand, 47 in left and 19 bilateral, 71 patients had
conditions on the dominant side. Statistical analysis performed using the
Pearson correlation coefficient showed a significant correlation between the
parameters of the clinical evaluation and the DASH, with the exception of
edema of the hand and there was consistency in relation to clinical parameters
and values of the DASH questionnaire, as explained in descending order:
overall strength of tweezers, full strength of hand, finger sensitivity, total active
movement of the wrist and total active movement of the fingers. Conclusion:
The dysfunction of the upper limb, assessed by DASH, strongly impacted the
guality of life as assessed by the SF-36 in patients with various disorders of the
wrist and hand. The decrease in hand strength, the sensitivity of the fingers and
wrist movement are strongly impacted the upper limb function, assessed by
DASH, and the quality of life as assessed by the SF 36.

Key words: dysfunction, hand, wrist, quality of life , DASH.
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1. INTRODUCAO

O filésofo grego Aristoteles (384 a.C.) referiu-se a mao como o 6rgao
dos 6rgdos, o agente ativo e passivo que da poder a todos o0s sistemas,
enaltecendo-a e reconhecendo sua importancia. Entretanto, um pequeno
defeito ou uma leséo simples pode interferir diretamente em seu desempenho e
funcéo®.

A mao é o 0rgdo que esta envolvido em praticamente todas as
atividades da vida diaria, apresentando variedade de funcdes e, para seu
perfeito funcionamento, necessita da completa harmonia entre os varios tecidos
que a compdem®. Ela pode ser considerada o principal 6rgdo de defesa e
ataque do ser humano, principalmente em situacdes de perigo®. Pelo seu alto
grau de sensibilidade tatil, amplitude de movimentos e atitudes reflexas,
funciona sempre como escudo de protecao, e por isso, torna-se alvo frequente
de traumatismos®.

A principal funcdo da mao é sua capacidade de realizar os mais
diferentes tipos de pincas e preensdo. Isso se deve aos movimentos
harménicos e independentes dos dedos e a oposi¢cao do polegar. Do ponto de
vista funcional, os dedos representam cerca de 90% da funcdo de todo o
membro superior, e o polegar, cerca de 60% da fungéo da mao®,

Segundo Figueiredo etal.’). e Mattar Junior” acidentes que
acometem as maos ja sao considerados epidemia, principalmente acidentes de
trabalho e os decorrentes da violéncia urbana, atingindo diretamente a situacao
econbmica e a qualidade de vida do individuo, ocasionando com frequéncia o
afastamento do trabalho e prejuizo ou até mesmo incapacidade nas atividades
de vida diarias. As lesdes relacionadas ao trabalho séo inUmeras, provenientes
de traumas como queimaduras, fraturas, esmagamentos e amputacoes.

De acordo com Silva et al.®), dos acidentes de trabalho registrados
no Brasil em 2003, 41,1% atingiram o membro superior e destes 34,2% sao
acidentes que acometeram até o nivel do punho.

LesBes do membro superior tém como caracteristica o fato de

geralmente ndo representarem risco de vida, mas grave risco funcional® % *
12, 13)
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A avaliacdo da funcdo da méao nas atividades da vida diaria e
profissional colabora na determinagdo do grau de deficiéncia do ponto de vista
trabalhista, indica o grau de independéncia do paciente, detecta necessidade
do uso de orteses para facilitar ou possibilitar a realizacdo de tarefas e colabora
na indicacao de tratamento, além de avaliar os resultados ap0s as intervencdes
terapéuticas.

Segundo Kenney e Hammert(“)avaliagéo fisica da méao deve incluir
goniometria, avaliacdo da sensibilidade por discriminacdo de dois pontos ou
por meio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein e a dinamometria, uma
vez que o diagnostico preciso é necesséario e possibilita a busca do melhor
resultado terapéutico.

Segundo Rothsteinet al.*®, Gajdosik e Bohannon®®, Dias et al.*” e
Carter*®para avaliar o grau de movimento articular, a goniometria é método
padronizado, com alto coeficiente de validade e confiabilidade e, principalmente
quando € realizada pelo mesmo avaliador, permite tracar o progresso do
paciente em relacdo a amplitude de movimento articular.

Ao verificar o edema, pode-se caracterizar o grau da doenca em
cronica ou aguda e, de acordo com King® e Priganc e 1to®®, as medidas do
edema, comparadas com o lado contralateral, ndo possuem padrdoes de
normalidade, mas podem avaliar a regressdo do mesmo e mostrar a eficacia do
tratamento.

A analise da forca total da mao € uma das formas de verificar a
funcionalidade da mé&o. Segundo Moreira et al.®?, dentre os principais
instrumentos utilizados, o dinamémetro hidraulico Jamar® destaca-se pela alta
precisdio e objetividade da coleta. Os dinamdmetros mensuram
quantitativamente a forca muscular isométrica maxima da mao, sendo o
resultado final analisado por meio da forca de trés mensuracdes sucessivas®*
23 A preensdo palmar é realizada por todos os dedos. A integridade dos
musculos flexores superficiais e profundos dos dedos e dos intrinsecos da mao
permite a realizacdo da flexdo potente das falanges do 2° ao 5° dedo. A acdo
dos musculos da regido tenar e do flexor longo do polegar faz a flexdo do
polegar®®?.

Avaliando-se a forca do mausculo, procura-se identificar areas de

fraquezas e lesbes. Além disto, a dinamometria é utilizada como ferramenta de
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diagndstico e progndstico no contexto clinico. O estudo de revisdo sistematica
de Mafi et al.®® indica que a dinamometria é adequada para avaliacdo do
membro superior e poderia ser usada com mais frequéncia na pratica clinica.

De acordo com Kozin et al.?®, em estudo sobre a contribuicdo da
musculatura intrinseca da mao na forca de preenséao e pinga, foi verificado que
as lesbes nervosas podem interferir na forca de preensdo e que a
dinamometria é importante no exame fisico.

A forca total de pinca é realizada entre as polpas digitais do polegar
e indicador, utilizadas para pegar objetos pequenos, sendo a mais delicada e
precisa das pincas digitais®* 2%,

Os testes de sensibilidade visam avaliar a inervagcdo sensorial na
pele e sdo utilizados para avaliacdo dos segmentos distais dos dedos. Dentre
0s meétodos mais utilizados, encontram-se o teste com monofilamentos de
nylon e a discriminacao entre dois pontos de Weber-Moberg®” 29,

Puga et al.?® afirmam que os métodos de avaliacdo das lesdes
musculoesqueléticas tém sido modificados nos ultimos anos e, ao invés da
avaliacdo ser feita somente de acordo com o exame fisico e exames
subsidiarios, que incluem testes de forca muscular, mobilidade articular e
avaliacdo dos exames de imagem, a avaliacdo pode ser acompanhada por
questiondrios ou escalas. Os questionarios sdo amplamente utilizados para
coletar informacgfes de importantes desfechos clinicos, como a intensidade da
dor, os niveis de qualidade de vida do paciente, a satisfacdo com o tratamento
e a incapacidade de realizar atividades diarias.

Nas ultimas duas décadas ocorreram mudangas conceituais na
forma de avaliar o resultado funcional do tratamento. A percepcdo do médico
sobre os resultados e a melhora do paciente era o centro da avaliacdo do
resultado do tratamento. Atualmente enfatiza-se a avaliagdo com base na
percepcdo do paciente, utilizando-se questionarios nos quais h& perguntas
sobre tarefas da vida diaria e aspectos psicoldgicos®®. Dessa forma, ao invés
do paciente entender o seu resultado com base na satisfacdo do médico em
relacdo ao procedimento, o cirurgido avalia o seu resultado com base na
satisfacdo do paciente.

Os instrumentos desenvolvidos e utilizados com a intencdo de

realizar avaliagbes do ponto de vista do paciente sdo constituidos de um
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conjunto de perguntas com pontuacdo numeérica e tem sido denominado
genericamente de questionarios.

Os questionarios respondidos pelos pacientes podem complementar
as mensuracdes do exame fisico e, geralmente, sdo usados para determinar os
resultados funcionais finais. Entretanto, sua utilizacdo nao deve ser
considerada a unica forma de avaliar ou de mensurar o resultado do
tratamento®?.

O questionario € instrumento caracteristico para método de pesquisa
descritivo, que tem como objetivo observar, registrar, analisar, descrever e
correlacionar fatos, fenémenos ou comportamentos sem manipula-los®?. Para
elaboracao e utilizagdo de questionarios em pesquisa, sdo observados alguns
critérios a fim de possibilitar a seguranca e a confiabilidade do instrumento
construido. A estes critérios da-se 0 nome de caracteristicas psicométricas que
sao representadas por trés importantes medidas: a validade, a reprodutibilidade
e a objetividade. A analise das propriedades psicométricas de um instrumento,
€ um requisito basico para a sua utilizacdo, pois aumenta a qualidade das
medidas e dos procedimentos de avaliacdo em reabilitagao®> 3+ 3.

A justificativa para o interesse crescente no uso destes instrumentos
deriva das suas diversas aplicagbes, tais como percepc¢do individual ou
populacional do estado de saude, avaliacdo de resultados e efetividade de
tratamentos, possibilidade de uso em pesquisas clinicas e analises econémicas
que enfocam custos de tratamentos®©®.

Em 1994, a American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), o
Council of Muskuloskeletal Specialty Societies (COMSS) e o Institute for Work
and Health (IWH) Toronto/Ontério, uniram-se para o desenvolvimento de
instrumento cientificamente valido, confiavel, sensivel e responsivo aos
sintomas e fungbes musculoesqueléticas, que refletisse o impacto funcional de
vérias doengas e danos no membro superior, o qual foi entendido como uma
unidade funcional. Este instrumento é util para avaliacdo de qualquer
articulacdo ou doenca que acometa o0 membro superior, permitindo
comparacdes entre diferentes condi¢cdes de salde. A equipe de pesquisadores
foi composta de ortopedistas e cirurgides plasticos especialistas em cirurgia de
mao, ombro e cotovelo, medicina esportiva e de consultores de reumatologia e

fisioterapia com experiéncia no desenvolvimento de questionarios. A partir da
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selecédo de 13 instrumentos de avaliacdo da funcdo na mao, punho, cotovelo e
ombro, foram elaboradas 821 perguntas e, destas, algumas foram
selecionadas e categorizadas conforme a classificacdo de funcdo da
Organizacdo Mundial de Saude, representando sintomas, disfuncéao,
incapacidade e restricao social. A sigla DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand) foi escolhida para identificar o questionario preliminar, constituido por
dois conceitos: sintoma e fun¢cdo com dimensao fisica, social e psicologica®”
31)'

O DASH (quadro 1) foi designado para avaliar os sintomas e a
funcdo fisica em pessoas com alguma desordem musculoesquelética e
neurolégica no membro superior. Possui 30 perguntas com cinco intervalos de
respostas cada, que informam sobre o estado de saude na ultima semana.
Dezesseis relacionam-se a fungdes especificas, cinco para sintomas, dois para
impacto sobre o paciente e 11 para incapacidades gerais. Ha perguntas que
abordam o nivel de dificuldades para desempenhar atividades fisicas devido ao
acometimento no membro superior, aspectos referentes a gravidade dos
sintomas como dores, parestesia, fraqueza e rigidez e relativos ao impacto da
condicdo patologica nas atividades sociais, de trabalho, sono e autoimagem. O
escore para todos os itens € calculado usando escala de 0 - 100, onde zero
indica que ndo ha disfuncdo e 100 ha severa disfuncdo®®. O escore final é
obtido subtraindo 30 pontos do total. O resultado (escore) obtido quantifica o
grau de incapacidade fisica dos membros superiores do individuo. Segundo
Hudak et al.®V (1996), a pontuacdo é considerada como: excelente (< 20
pontos), bom (20 a 39 pontos), regular (40 a 60 pontos) e ruim (> 60 pontos).
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Quadro 1 — Conceitos, dimensdes e componentes incluidos no Disabilities of
Arm, Shoulder, andHand (DASH).

Conceitos Dimensdes Componentes

Sintomas Dor

Fraqueza
Rigidez
Formigamento

Funcao Fisica Atividades diarias
Tarefas domésticas
Compras

Atividades de recreacéo
Autocuidado

Vestir

Alimentacédo
Atividades sexuais
Dormir

Atividades esportivas e
musicais (opcional)

Social Cuidado da familia
Trabalho
Socializacao

Psicologico Autoimagem

Fonte: Hudaket al., 1996

O DASH é considerado um instrumento generalista, uma vez que
apresenta aspectos relativos a parte fisica, psicolégica e social e, pode ser
utilizado para avaliar qualquer doenca dos membros superiores. Esta traduzido
e validado para uso em doencas do ombro, cotovelo, punho e médo em
diferentes culturas e idiomas, tais como o inglés, o aleméo, o francés, o
espanhol e o portugués®® 39,

A adaptacdo do DASH para o portugués do Brasil foi realizada
aplicando-se o instrumento em grupo de individuos com artrite reumatoide em
servi¢o publico de saude. A versao brasileira do DASH apresenta propriedades
psicométricas semelhantes ao encontrado em outros trabalhos de traducédo e
adaptacéo cultural®?.

O DASH pode ser auto administrado, € pratico e de preenchimento
rapido, em torno de 10 minutos, qualidades que tem colaborado para sua
indicac&o no uso clinico e em pesquisas.

Nos ultimos anos a literatura tem relatado estudos comparativos

entre DASH e varios instrumentos especificos e genéricos e também estudos
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relativos & base de dados normativos para uma determinada populagao®® 4% 4

44, 45).

Qualidade de vida é o0 que as pessoas querem para Si ou
consideram necessario para suas vidas e, por isso, cada vez mais,
pesquisadores estdo fazendo uso de questionarios que possam auxiliar no
entendimento destes desejos dos pacientes.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) varia de autor para autor, por
ser subjetivo, dindmico e amplo, dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e das aspiracdes pessoais do individuo“®. Esta relacionado & autoestima
e ao bem estar pessoal e abrange a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interagcéo social, a atividade intelectual,
o autocuidado, o suporte familiar, opréprio estado de saude, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida e a satisfacdo com o
ambiente em que se vive®",

A qualidade devida pode ser mensurada por meio de instrumentos
genéricos, como o Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form(MOS SF-
36), ou utilizando-se instrumentos especificos, como o indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers, 0 WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-bref. Como os dois
modelos de instrumentos fornecem informacdes diferentes, eles podem ser
empregados concomitantemente. Os genéricos abordam o perfil de saude,
procuram englobar todos os aspectos importantes relacionados a ela e refletem
o impacto da doenca sobre o individuo. Podem ser usados para estudar
individuos da populacdo geral ou de grupos especificos. Assim, permitem
comparar a QV de individuos sadios com doentes ou portadores da mesma
doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais. Os instrumentos
especificos tém como caracteristica a capacidade de detectar particularidades
da QV em determinadas situacdes. Eles avaliam, de maneira individual e
especifica, determinados aspectos de QV como funcdes fisicas, sexual, sono e
fadiga entre outros. Os instrumentos especificos tém como desvantagem a
dificuldade de compreens&o global®®.

Um dos instrumentos genéricos mais utilizados atualmente € o
"Medical Outcomes Short-Form Health Survey" (SF-36), por ser de facil
compreensao e necessitar de tempo curto para aplicacdo. Foi desenvolvido nos

Estados Unidos em 1992, apresentando nova versdo em 1996, sendo aplicavel
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a diversos tipos de doencas. E composto por 36 questdes gerais agrupadas em
oito dominios: capacidade funcional (10 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), saude geral (5 itens), as questdes sociais (2
itens), emocional (3 itens) e saude mental (5 itens) e sobre mudanca no estado
de saude (1 item). Cada uma dessas questbes recebe um valor de 0 a 100,
onde 0 é o pior estado de saude e 100 a saude perfeita, gerando oito notas. A
versdo padrédo refere-se aos dados das Ultimas quatro semanas do individuo“®
50)'

O SF-36 foi traduzido e adaptado culturalmente para a populacéo
brasileira®. Foi aplicado numa populacdo de pacientes portadores de artrite
reumatodide, validando-o para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) da populacao brasileira® %2,

A interpretacdo dos resultados das avaliacdes de qualidade de vida
deve ser cuidadosa, uma vez que pode ocorrer o “paradoxo da incapacidade”,
ou seja, pacientes com disfun¢cdes ou problemas de salude importantes nédo
apresentam, necessariamente, baixos escores nos questionarios de avaliacéo
da qualidade de vida®”.

Os cirurgibes de méo atualmente sdo confrontados com a tarefa de
medir e estabelecer a ligacdo entre o diagnostico e o tratamento de problemas
de satde relacionados com a qualidade de vida®®.

O DASH e o SF-36 podem ser considerados instrumentos de
avaliacdo geral, uma vez que o DASH refere-se a qualquer disfuncdo do
membro superior, seja uni ou bilateral e o SF-36 trata de aspectos gerais da
gualidade devida das pessoas.

A literatura mostra na pesquisa de Dias, Rajan e Thompson®” a
utilizacao dos questionarios PEM (Patient Evaluation Measure), MHQ (Michigan
Hand Questionnaire) e DASH associados a avaliagdo fisica de movimento, dor
e sensibilidade em pacientes com desordens nas maos e relataram facilidade
no preenchimento dos mesmos e significativa correlacdo com a avaliacdo
fisica, ou seja, a disfuncéo foi confirmada com os critérios de pontuacdo dos
guestionarios. Nesta pesquisa 0 objetivo foi comparar os trés questionarios e
verificar o quanto eles reproduziam as disfun¢des dos pacientes em diferentes

patologias dos membros superiores, ou seja, qual questionario respondia
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melhor ao propdésito estudado e concluiram que os trés foram confiaveis em
sua utilizacdo, reproduzindo as necessidades dos individuos avaliados.

Em outro estudo de Papp et al.®®

gue avaliaram a fungédo do
cotovelo, utilizando-se o DASH e o SF-36, concluiram que apdés tratamentos
cirdrgicos e reabilitacdo os individuos foram capazes de desempenhar as
atividades de rotina, mas apresentaram algum grau de reducao na funcdo do
membro acometido.

O objetivo da pesquisa de Figueiredo et al.® foi documentar os
resultados da intervencao da Terapia Ocupacional em pacientes com lesfes de
mao por acidente de trabalho e examinar a relacdo entre os escores da
avaliacdo funcional Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
com as variaveis forca de preensdo, gonidmetro de punho e dedos para a
amplitude de movimento, monofilamentos de Semmes-Weinstein para a
sensibilidade em trés momentos (admissao, alta e follow-up). Os parametros
clinicos (forca de preensdo, amplitude de movimento, sensibilidade e
desempenho funcional) mostraram ganhos importantes apos a intervencéao. Os
escores do COPM inicial dobraram apos a Terapia Ocupacional, fornecendo
evidéncia de que os clientes melhoraram e ficaram satisfeitos com seu
desempenho funcional. A forca de preensao apresentou uma associacdo de
baixa magnitude com as medidas avaliadas pelo COPM.

N&ao houve trabalhos na literatura que correlacionassem o DASH
com o SF-36, e estes a dados objetivos do exame fisico, tornando necessario
nosso estudo para entender melhor as aspiracoes e necessidades do publico
em questao.

Os estudos que utilizaram o DASH, SF 36 e dados do exame fisico,
possibilitando, portanto, comparacdes entre esses instrumentos de avaliacéo,

S(56,57,58,59,17,60,61,43) havendo uma

estdo relacionadas a doencas especifica
lacuna de estudos que apliquem esses instrumentos de avaliagdo em conjunto
de pacientes que apresentem diversidades de afeccfes do punho e mao.
Apesar dos questionarios SF-36 e DASH ja terem seu uso bem
estabelecido, ndo existem estudos que compararam os itens do exame fisico
(movimentacdo ativa total do punho e dedos, edema da mao, forca de
preensdo da méo e dedos e sensibilidade) em um dnico trabalho juntamente
com os questionarios DASH e SF-36, em pacientes com diversas afecc¢des do

punho e méao.
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2. OBJETIVOS

Avaliar o impacto da disfuncdo do membro superior na qualidade de
vida em pacientes brasileiros com diversas afec¢cdes do punho e da mao, por
meio da correlacédo entre DASH e SF 36.

Avaliar quais alteracdes detectadas no exame fisico em pacientes
brasileiros com diversas afec¢des do punho e mao impactam na disfuncao do
membro superior e na qualidade de vida, por meio da correlacdo entre os

dados do exame fisico e os questionarios DSH e SF36.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu da UNESP sob parecer n°® 3590-2010
(anexo I-pg 63) e todos os pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo Il -pg 64).

Cento e trinta e nove pacientes, acima de 18 anos e de ambos o0s
sexos, com afeccbes do punho ou da méo foram selecionados
prospectivamente no ambulatorio de Cirurgia da Mao do Hospital das Clinicas
da FMB-UNESP, durante o periodo de setembro de 2010 a agosto de 2011.
Pacientes com afec¢des associadas do ombro ou cotovelo, em uso de gesso
ou outros dispositivos de imobilizacdo e os incapazes de compreender os
questionarios foram excluidos.

O numero de individuos convidados a participar da pesquisa foi
calculado considerando prevaléncia de 90% a 95% de intervalo de confianca e
5% de margem de erro, no Ambulatério de Ortopedia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Unesp que atende pacientes com
doencas diversas de punho e mao.

Todos os pacientes foram avaliados clinicamente, durante consulta
de rotina, ndo sendo foco da avaliagdo se o0s pacientes haviam recebido
tratamento cirdrgico ou conservador, e apdés o0 exame fisico padronizado
responderam aos questionarios DASH (anexo lllI-pg 66) e SF-36 (anexo I1V-pg
68).

A avaliacdo clinica (anexo V-pg 73) constou de goniometria do
punho e dos dedos, mensuracdo de edema do dorso da méao, testes de forca
da méo (forca de preensao e forca de pinga) e teste de sensibilidade cutanea.

A amplitude dos movimentos ativos de flexdo, extenséo, desvio
radial e ulnar do punho (figura 1), mensurada com o gonidmetro apoiado na
regido dorsal do punho, de ambas as extremidades, foram somadas e
denominadas Movimentacdo Ativa Total do Punho (MATP)®® 82 A amplitude
dos movimentos dos dedos foi mensurada por meio da goniometria das
articulagbes metacarpofalangicas e interfalangicas (figura 2), obtendo-se a
movimentacédo ativa total de cada dedo de ambas as maos®® ¥ que foram

somadas e denominadas de Movimentacao Ativa Total dos Dedos (MATD).
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Desvio ulnar Desvio radial

Flexdo punho Extensdo do punho

Figura 1-Movimento Ativo Total do Punho

Figura 2 - Movimento Ativo Total dos Dedos
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A medida do edema de ambas as maos foi realizada por meio da
mensuracdo com fita métrica da regido circular da méo (figura 3), somadas e

denominada Edema da Mao (ED).

Figura 3 - Mensuracédo do edema da méo.

As medidas de for¢a de preenséo da méo (figura 4) foram realizadas
com dinamdmetro Jamar® ® e da pinca (figura 4) com dinamémetro marca
Preston Pinch Gauge®®® ®? de ambas as maos. A média aritmética de trés
medidas de ambas as méos foram somadas e denominadas Forca Total de
Mao (FTM) e Forca Total de Pinga (FTP).

Figura 4 - Forca Total de Mao e de Pinca
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A sensibilidade dos dedos foi avaliada pelo teste de discriminacéo
estatica de dois pontos (figura 5), em todos os dedos de ambas as maos,
segundo técnica de Weber-Moberg®® ®”. A interpretacéo foi adaptada por meio
de valoracdo numérica dos resultados, assim estabelecido: menor que 6 mm=
4; 6 a 10 mm=3; 11 a 15 mm=2; reconhece somente um ponto=1; n&o
reconhece um ponto: zero. Os valores obtidos de cada dedo de ambas as
maos foram somados e denominado de Sensibilidade dos Dedos (SD).

|

Figura 5 - Avaliacdo da sensibilidade dos dedos

A aplicagcdo dos questionarios DASH e SF-36 foi realizada em
entrevista na qual o pesquisador fez breve explicacdo sobre as perguntas e
permanecia disponivel para responder eventuais duvidas dos pacientes
durante o preenchimento dos quesitos, sem, contudo dirigir as escolhas das
respostas.

Na analise estatistica, foi calculada a correlacdo de Pearson
entre DASH e SF-36, aléem de DASH e SF 36 com cada parametro da
avaliacao clinica: movimentacdo do punho, movimentacdo dos dedos, edema
da méo, forca de preensédo da mao, forca de pinca e sensibilidade dos dedos.
Todas as analises foram feitas utilizando o programa SAS for Windows, v.9.3.
Em todos os testes, foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor

correspondente.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 139 pacientes, 71 eram mulheres e 68 homens,
com idade média de 42,8 anos (18 a 84 anos). Cento e vinte e oito eram
destros e 11 canhotos. Setenta e trés pacientes apresentavam afeccdes no
punho ou na mao direita, 47 na esquerda e 19 bilateral. Setenta e um pacientes
apresentavam afec¢gdes no lado dominante. A tabela 1 demonstra a

caracterizacdo dos pacientes em relacdo as afecc¢des do punho ou da mao.

Tabela 1 - Diagnostico dos pacientes com afec¢des do punho e da médo da
amostra estudada.

Sindrome do tunel do carpo 27
Fraturas dos dedos 26
Fraturas do radio distal 25
Lesdo neuroldgica e tendinosa na mao 16
Artrite Reumatodide 12
Dedo em gatilho 6
Lesdo neuroldgica e tendinosa no punho 5
Doenca de Dupuytren 4
Amputacéo de dedo 3
Cisto Sinovial 2
Lesdo de tendao extensor 2
Lesdo de nervo mediano 1
Lesédo de nervo ulnar 1
Tenossinovite de D’Quervain 1
TOTAL 139

4.1. Correlagdes

4.1.1 - DASH x SF36

Houve correlacdo de intensidade moderada entre os resultados
observados no DASH e no SF36, indicando que quanto maior o valor do DASH,
isto €, quanto maior a disfungcdo nos membros superiores, pior a qualidade de
vida mensurada no SF36. A figura 6 demonstra o diagrama de disperséo e reta

de regresséo linear entre o DASH e o SF36.
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Figura 6 - Diagrama de dispersao e reta de regressao linear entre DASH e SF-36(R2:O,2593,
p<0,0001).

4.1.2 - DASH x Avaliacao Clinica

A analise estatistica, realizada por meio do coeficiente de correlagcéo
de Pearson, demonstrou correlagdo significativa entre os parametros da
avaliagdo clinica e o DASH, com excecdo do edema da mé&o. Os valores
observados na Tabela 2 indicam que ocorreu coeréncia em relagcdo aos
parametros clinicos e os valores do questionario DASH, assim explicitados em
ordem decrescente: forca total de pinca, forca total de méo, sensibilidade dos
dedos, movimentacédo ativa total do punho e movimentagéo ativa total dos
dedos.
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Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os parametros do

exame fisico e o questionario DASH

Exame fisico DASH
Forca Total de Pinca -0,536569822(p<0,0001)
Forca Total de Mao -0,526472093(p<0,0001)
Sensibilidade dos Dedos -0,46825713(p<0,0001)
Movimentacé&o Ativa Total do Punho -0,39218347(p<0,0001)
Movimentac&o Ativa Total dos Dedos -0,361123275(p<0,0001)
Edema -0,142332032(p=.0,946)

O diagrama de dispersdo, em conjunto com a reta de regressao
linear, entre os parametros da avaliacéo clinica e o DASH, permite visualizar os
resultados especificos.

A figura 7 mostra correlacdo negativada para Forca Total de Pinca,
isto €, quanto menor a Forca Total de Pinga, maior o grau de disfuncdo dos
membros superiores. A figura 8 demonstra a correlacao da Forca Total de Méo,

apresentando padrdo semelhante ao da Forca Total de Pinca.

60 -
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2
50 - * V'S
©
g * #,°% %
3 40 $ ‘ L 4 *
E 30 y =-0,2383x + 34,687
5 R? = 0,2889
g0 | *¢
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10 - * A o.g‘ * 0
2
0 T T ‘I ’ T ’ ‘ T 1
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DASH

Figura 7 - Diagrama de dispersdo e reta de regressao linear entre FTP e DASH (R®=0,2889,
p<0,0001).
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Figura 8 - Diagrama de disperséo e reta de regresséo linear entre FTM e DASH (R2:0,31,
p<0,0001).

Afigura 9 demonstra a correlagdo da Sensibilidade dos Dedos,
observando-se valor negativo, isto €, quando menor o valor da sensibilidade,

maior a disfuncdo dos membros superiores avaliadas pelo DASH.

45 y = -0,0981x + 41,193

R?=0,2193

30 A

251 o $o
20 - * o *

15 -

Sensibilidade

10 -

r=-0,4682
0 T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

DASH

Figura 9 - Diagrama de disperséo e reta de regresséo linear entre SD e DASH (R2:0,2193,
p<0,0001).

As figuras 10 e lldemonstram as correlacbes da Movimentacao
Ativa Total de Punho e da Movimentagdo Ativa Total dos Dedos, que

7

apresentaram padroes semelhantes, com valores negativos, isto €, quando
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menor a movimentacao articular do punho ou dos dedos, maior a disfuncéo dos

membros superiores.

500 - y =-1,1563x + 378,51
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r=-0,3921
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Figura 10- Diagrama de disperséo e reta de regressao linear entre MATP e DASH (R2=O,1538,
p<0,0001).
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Figura 11- Diagrama de disperséo e reta de regresséo linear entre MATD e DASH (R2=O,1304,
p<0,0001).

A figura 12 demonstra a relacdo entre o Edema de M&o e DASH,

indicando que a correlacdo nédo foi significante, isto é, a presenca de edema da

mao nao interferiu na funcdo dos membros superiores.
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Figura 12- Diagrama de disperséo-reta de regressao linear entre edema e DASH (RZ:O,OOL

p=0,0946).

4.2.3 - SF36 x Avaliacao Clinica

A Tabela 3 demonstra as correlacbes entre 0s parametros da

avaliacao clinica com o questionario SF-36, observando-se valor significativo

estatisticamente, com excecao do Edema de Méao.

Tabela 3 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os parametros do exame

fisico e o questionario SF-36

Exame fisico

SF-36

Forca Total de Mao

Forca Total de Pinca
Sensibilidade Dedos
Movimento Ativo Total Punho
Movimento Ativo Total Dedos

Edema

0,452298956 (p=.<0,0001)
0,391529266 (p=.<0,0001)
0,318656201 (p=.<0,0001)
0,302502353 (p=.<0,0001)

0,10771979 (p= 0,2135)

0,106182101 (p=0,2069)
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A analise estatistica, realizada por meio do coeficiente de correlagcéo
de Pearson, demonstrou correlagdo significativa entre os parametros da
avaliacdo clinica e o SF-36, com exce¢do da movimentacdo ativa total dos
dedos e do edema da mao. A tabela 3 mostra a relevancia da correlacdo entre
0s parametros da avaliacao clinica e o SF36 em ordem decrescente: forca total
de mao, forga total de pinca, sensibilidade dos dedos e movimentagédo ativa
total do punho.

Os diagramas de dispersdo, em conjunto com reta de regressao
linear, entre os parametros da avaliacao clinica e o SF36, permitem visualizar
os resultados especificos.

As figuras 13 e 14 demonstram as correlagdes da forca total de méo
e forca total de pingca, que apresentam padroes semelhantes com valores

positivos, isto €, quanto maior o valor de forca, melhor a qualidade de vida.
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Figura 13 - Diagrama de disperséo-reta de regressdo linear entre FP e SF-36(R220,1539,
p<0,0001).
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Figura 14. Diagrama de dispersdo-reta de regressdo linear entre FM e SF-36(R2=0,2066,
p<0,0001).

A figura 15 demonstra a correlagdo com a Sensibilidade dos Dedos,
indicando valor positivo, isto €, quanto maior a sensibilidade, melhor a
qualidade de vida.
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Figura 15. Diagrama de dispersdo e reta de regresséo linear entre SD e SF-36(R2=0,1015,
p<0,0001).

A figura 16 demonstra a correlagdo com a movimentacao ativa total
do punho, indicando valor positivo, isto é, quanto maior a movimentacao

articular do punho, melhor a qualidade de vida.
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Figura 16 - Diagrama de disperséo e reta de regresséo linear entre MATP e SF-36(R2=0,0915,
p=0,0003).

As figuras 17 e 18 demonstram a correlacdo nao significativa da
movimentagdo ativa total dos dedos e do edema da mao, com padrdes
semelhantes, indicando que estes parametros da avaliacdo clinica nao
interferem na qualidade de vida.
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Figura 17 - Diagrama de dispers&o e reta de regresséo linear entre MATD e SF-36(R*=0,0113,
p=0,2135.
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Figura 18 - Diagrama de dispersao e reta de regresséo linear entre edema e SF-36(R2=0,0116,
p=0,2069).
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5. DISCUSSAO

A livre movimentagdo do membro superior possibilita o
posicionamento da méao para preensado e realizacdo das atividades de vida
diaria do individuo, e limitagbes funcionais no membro superior podem
repercutir no estado de saude geral do individuo.

As lesdes traumaticas das maos podem acarretar sequelas
decorrentes de deficiéncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes
permanentes, afetando tanto as atividades funcionais do dia a dia, bem como
as profissionais antes exercidas.

Neste estudo houve variacdo das diferentes desordens em 139
pacientes, refletindo a quantidade de casos tipicos do Ambulatorio de Cirurgia
da Mao do HC da FMB-UNESP, e permitiu uma avaliacédo na aplicacdo dos 02
questiondrios para casos clinicos com ampla variagdo de sintomas, permitindo
estudar diferentes caracteristicas.

O tempo médio de aplicacdo de ambos os questionarios foi de
aproximadamente vinte minutos, colaborando com estudo de Papp et al.®® .

Os resultados do presente estudo demonstraram que houve
correlacao de intensidade moderada entre os resultados observados no DASH
e no SF36, indicando que quanto maior o valor do DASH, maior a disfungéo
nos membros superiores e pior a qualidade de vida mensurada no SF36. Isto
foi observado também no estudo de Papp et al.®® que correlacionou 0 DASH e
o SF-36 em individuos com cotovelo traumatizado, demonstrando que quanto
menor o escore dos dominios do SF-36, maior é o escore do DASH.

No presente estudo, foi avaliada a correlacdo entre parametros do
exame fisico do punho e da méo, a disfuncdo do membro superior (DASH) e a
qualidade de vida (SF-36), podendo-se observar que a perda de forca da méo,
da movimentacgdo articular de punho, dedos e a sensibilidade cutanea dos
dedos, impactam negativamente na funcdo do membro superior e na qualidade
de vida.

Os valores mensurados obtidos no exame fisico em relacéo a todos
os atributos avaliados (forca de mao, sensibilidade dos dedos, movimentagéo
articular de punho e dedos e edema da méo) sao referentes aos dois membros

superiores e, portanto, independentes do lado lesado e da dominancia. A razéo
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para esta metodologia foi que o questionario DASH, utilizado nas correlagdes,
nao faz referéncia e nem correlacdo com o lado acometido do paciente.

Ao correlacionar o questiondrio DASH com o exame fisico,
observou-seque a forca de pinca, forca de méao e sensibilidade dos dedos
impacta intensamente na fungcdo do membro superior. No entanto, o edema da
mao néo interfere na fungdo do membro.

A literatura mostra na pesquisa de Dias, Rajan e Thompson®” a
utilizacao dos questionarios PEM (Patient Evaluation Measure), MHQ (Michigan
Hand Questionnaire) e DASH associados a avaliacao fisica de movimento, dor
e sensibilidade em pacientes com desordens nas maos e relataram facilidade
no preenchimento dos mesmos e significativa correlagcdo com a avaliacdo
fisica, ou seja, a disfuncéo foi confirmada com os critérios de pontuacdo dos
questionarios. Nesta pesquisa 0 objetivo foi comparar os trés questionarios e
verificaro quanto eles reproduziam as disfun¢gbes dos pacientes em diferentes
patologias dos membros superiores, ou seja, qual questionario respondia
melhor ao propdésito estudado e concluiram que os trés foram confiaveis em
sua utilizacao, reproduzindo as necessidades dos individuos avaliados.

Para Dias, Rajan e Thompson*” as reacdes psicoldgicas tais como
a depressao e ansiedade podem alterar e pode prejudicar os resultados de
qualquer tratamento, neste estudo o fator psicolégico nao fez parte do obijetivo,
mas durante a entrevista foi observado ansiedade na melhora por parte dos
individuos avaliados.

A correlacdo dos parametros do exame fisico e o questionario SF-36
indicaram que a forgca de mao, forca de ping¢a, sensibilidade dos dedos e
movimentacdo do punho impacta intensamente na qualidade de vida e, o
mesmo nao ocorre com a movimentacao dos dedos e o edema da mao.

A andlise conjunta das correlagbes do exame fisico com os
questionarios DASH e o SF-36 indicam claramente que a forca muscular, seja
da mé&o ou da pinca, e a sensibilidade cutanea dos dedos, sdo os atributos que
mais impactam na funcdo do membro superior e na qualidade de vida. Os
dados obtidos permitem ainda considerar que a movimentagdo do punho
impacta com maior relevancia a fungdo do membro superior e a qualidade de
vida do que a movimentacédo dos dedos, contrariando a viséo clinica de muitos

cirurgibes e reabilitadores, semelhante aos resultados obtidos por Magnani et
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al.®® em pacientes submetidos ao reparo cirdrgico de tenddes flexores de
dedos da mao.

Em outro estudo de Papp et al.®® que avaliaram a funcdo do
cotovelo, utilizando-se o DASH e o SF-36, concluiram que apdés tratamentos
cirdrgicos e reabilitacdo os individuos foram capazes de desempenhar as
atividades de rotina, mas apresentaram algum grau de reducao na funcdo do
membro acometido.

O objetivo da pesquisa de Figueiredo et al.®) foi documentar os
resultados da intervencao da Terapia Ocupacional em pacientes com lesfes de
mao por acidente de trabalho e examinar a relagdo entre os escores da
avaliacdo funcional Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
com as variaveis forca de preensdo, gonidmetro de punho e dedos para a
amplitude de movimento, monofilamentos de Semmes-Weinstein para a
sensibilidade em trés momentos (admissao, alta e follow-up). Os parametros
clinicos (forca de preensdo, amplitude de movimento, sensibilidade e
desempenho funcional) mostraram ganhos importantes apos a intervencéao. Os
escores do COPM inicial dobraram ap0s a Terapia Ocupacional, fornecendo
evidéncia de que os clientes melhoraram e ficaram satisfeitos com seu
desempenho funcional. A forca de preensao apresentou uma associagcdo de
baixa magnitude com as medidas avaliadas pelo COPM.

Mac Dermid et al.*® realizaram estudo aplicando forca de méo e
pinca, amplitude de movimentos, e 0s questionarios SF-36, DASH e o Patient
Rates Wrist Evalulation (PRWE) em pacientes tratados de fratura do radio
distal. Observaram que as for¢cas de pinca e de preensdao manual foram as
mais relevantes quando relacionadas ao DASH e SF-36, indicando que quanto
menor a forca de preensdo, maior € a pontuacdo do DASH e pior a qualidade
de vida, resultados semelhantes a presente pesquisa.

O estudo de Xavier el al.®” utilizou o DASH, exame fisico e
radiolégico na avaliacdo de pacientes tratados de fratura do radio distal e,
demonstrou correlacdo entre perda de movimentacdo articular e forca de
preensdo com piora nos escores do DASH, resultados semelhantes ao
presente estudo.

A maior parte dos estados que utilizaram DASH, SF-36 e exame

fisico, o fizeram por meio da aplicacdo desses a alguma doenca especifica,
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dificultando a comparacdo com a nossa pesquisa, no qual a amostra foi
diversificada em relac&o aos diagnésticos®® 57+ 58 59, 17 €0, 61, 43)

Na literatura nacional, ndo foram localizados estudos de reviséo
sistematica e revisdo da literatura que utilizaram os instrumentos SF-36 e
DASH para mensurar a funcdo do membro superior e a qualidade de vida de
pacientes com lesdes no punho e mao. Na literatura internacional, localizamos
algumas publica¢des, porém, com énfase no tratamento cirdrgico e diferencas
metodoldgicas, 0 que nos levou a buscar artigos que utilizaram os mesmos
instrumentos de avaliagdo em pacientes que sofreram acometimentos em
diferentes regides do membro superior.

Conhecer com precisédo quais atributos do exame fisico como forca
de maéo, forca de pingca, movimentacdo articular, sensibilidade cutanea e
edema, mais se destacam e interferem nas atividades diarias destes
individuos, e na sua qualidade de vida, podera contribuir no estabelecimento de
prioridades no tratamento.
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6. CONCLUSAO

A disfuncdo do membro superior, avaliada pelo DASH, impactou
fortemente a qualidade de vida, avaliada pelo SF 36, em pacientes com
afeccdes diversas do punho e méo.

A diminuicdo de forca da mao, da sensibilidade dos dedos e da
movimentagdo do punho impactou fortemente a funcdo do membro superior,

avaliada pelo DASH, e a qualidade de vida, avaliada pelo SF 36.
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ANEXO I

ﬂ%ﬁ?’ Universidade Estadual Paulista
ump Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n®- Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone.:'Fa)c (Dxx"lf-‘l) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satide
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 05 de julho de 2010. Of. 299/10-CEP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Sérgio Swain Miiller
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Dr. Sérgio,

%

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3590-2010) “Correlagdo entre a aplicagdo do questiondrio
de desordens das extremidades superiores, qualidade de vida SF-36 e
avaliagdo fisica”, a ser conduzido por Rosemary Berto, orientado por Vessa
Senhoria, Co-orientado pelo Prof. Dr. Trajano Sardenberg, recebeu do relator
parecer favordvel, aprovado em reunido de 05/07/2010.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Atenciosamen

Alberto Santos Capefluppi
Secretdrio do CEP
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 196/96 -CNS-MS)

Titulo:CORRELAGAO ENTRE A APLICACAO DO QUESTIONARIO _DE DESORDENS DAS
EXTREMIDADESSUPERIORES, QUALIDADE DE VIDA SF-36 E AVALIACAO FISICA.

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragéo neste estudo
sera de muita importancia para nos.

U s , Profiss@o .....cccocvvniiniiiiniinns , residente a
........................................................................ com cédula de identidade RG n°® ................cocuve...e.., € iNSCrito N0
CPFE NO e , hascido em ...... foiiid i, , abaixo assinado(a), concordo de livre e

espontanea vontade em participar do estudo.

O trabalho tem como objetivo investigar se ha correlagdo entre o exame fisico e a aplicagdo dos
questionarios de Desordens das Extremidades Superiores e de Qualidade de Vida (SF-36) na melhor
compreensdo da funcionalidade do membro superior do paciente.

Serei submetido a uma avaliagdo fisica e responderei a 02 questionarios tera um tempo de
aproximadamente 20 minutos, para participar do procedimento experimental que sera realizado no Ambulatério
de Ortopedia, localizado na Unesp-Botucatu.

Estou ciente também que ndo havera despesas decorrentes da participacdo da pesquisa e que posso
recusar a participacdo na pesquisa ou retirar meu consentimento em qualquer fase da mesma sem penalidade
alguma.

Os dados obtidos durante este trabalho serdo mantidos em sigilo, e ndo poderdo ser consultados por
outras pessoas, sem minha autorizagdo por escrito.

Por outro lado, poderdo ser utilizados para fins cientificos, resguardando, no entanto minha
privacidade.

Comprometo-me por meio deste, cumprir todo o protocolo do experimento, salvo eventual problema
que impega minha participagao.

Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento, pois 0 mesmo ap6s aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa sera elaborado em 02 vias, sendo que 01 ficara nos arquivos dos pesquisadores.

Eu li, e entendi as informagdes contidas neste documento, assim como as da resolucgdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde.

Botucatu, , de

Nome do Voluntério:

RG do Voluntario:

Pesquisador Responsavel: Rosemary Berto- Rua Coronel Amando Simdes- (14)91310170-Sao
Manuel

Orientador: Prof® Dr. Sergio Swain Muller- Departamento de Cirurgia e Ortopedia- Faculdade de
Medicina de Botucatu- 38116230

Co-orientador: Prof® Dr. Trajano Sardenberg- Departamento de Cirurgia e Ortopedia Faculdade de
Medicina de Botucatu- 38116230
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ANEXO III
QUESTIONARIO DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND
HAND

Instrugées

Esse guestiondrio & sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favar, responda a todas as questdes baseandose na sua condicao na semana passada.

Se vocé nac teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais cormreta.

Mao importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma
como vocé faz a tarefa.

IMeca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

Mac houve  Houve pouca  Houve dificuldade Houve muita  Mao conseguiu

dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro nove ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 ]
3. Virar uma chave 1 2 3 4 7]
4. Preparar uma refeigao 1 2 3 4 7]
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domesticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 7}

lavar o chaal

8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 7]

9. Arrumiar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma saccla ou uma maleta 1 2 3 4 ]
11. Carregar um cbjeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 7]
1%. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 ]
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 ]
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 +]
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 ]
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 7]
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 ]

{por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto 1 2 3 4 +]
nos bragos, ombros ou maoes (por exemplo: jogar vilei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 ]
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 i}
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 +]
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Nasemana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 +]
com brago, ombro ou mao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitau Limnitou Limnitou MNao conseguiu
limitou pouCo medianamente muito fazer
23 Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
didrias normais foram limitadas devido ao =eu problema
corm brago, ombre ou méo?
IMeca a gravidade dos seguintes sintomas na semana paszada:  Nenhuma Pouca Iediana Muita Extrema
24, Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 7}
25. Dor no brago, ombro ou mao quando vocé fazia 1 2 3 4 7]
atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no braco, ombiro ou mao 1 7 3 4 5
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27. Fraqueza no brago, ombro au man 1 2 3 a 5
28, Dificuldade em mover braga, ombra cu mao 1 2 3 a 5
Mao hauve Pouca Media Muita Taa dificil
dificuldada dificuldada dificuldada dificuldada que VOCE Nao
péde dormir
2o, Duranta & semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5

qua vocé teva para dormir por causa da dor no
sau brago, ombro ou mao?

Discorda Discordo MNao concarda Concordo Caoncorda
tatalmenta nam discordo tatalmants
30. Eu ma sinto menas capaz, menos confiante @ menos atil 1 2 3 4 ]

por causa do med problema com brago, ombre ou mao

As questoos que se seguam sa0 a respeito do impacto causada no brago, ombre ou mao guando vocé toca um instrumsento nusical, pratica asporia
au ambas.

Se vaca toca mais de um instrumanto, pratica ma s ds um esports ou ambos, par faver, responda com ralagao o gue & mais iIMportante para Voo,
Por favar, indique o asporta ou instrumento que € mais importanta para voca:
O Eu nao toco instrumentas ou pratico esportes ivocé poda pular essa partal

Por favar circule o ndmaro qua melhor dascrava sua habilidade Facil Pauco Dificuldada Muito Mao
fisica na semana passada. Vioce teve alguma dificuldada para: dificil média dificil consaguiu fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5

ou praticar esparte’?
2. Toear oinstruments ou praticsr o esporte por causa da dor na 1 2 3 a 5

braga, ombro ou maa?
4. Tecar sew instrumanta ol praticar o esports to bem quanto 1 2 3 4 5

vocé gostaria?
4. Usar a mesma guantidade de tempo tocando seu instrumento 1 2 3 4 5

ou praticando o esporte?

As questoos seguintes 530 sobre o impacio do seu problema no brage, ombro ou mac am sua habilidade em trabalhar (incluindo tarefas domésticas
52 aste & sau principal trabalhch,

Por faver, indique qual & o seu trabalha:
0O Eu nao trabalha vocé pode pular 8ssa parte)

Porfavar, circule o narmara qua melhor descreve sua Facil Fauco Dificuldads Muita Mao
habilidada fisica na semana passada. Vaca teve alyuma dificil média difieil consaguiu fazer
dificuldads para:

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer sou trabalho usual por causa da dor em sau brago, 1 2 3 4 ]
ombro ou maoc?

3. Fazer sau trabalho t3o berm quanto voce gastara? 1 2 3 4 5

4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5

Caleuls do escara do DASH

Para se calcular o escorg das 30 primairss questaes, davera ser utilizada a seguinte férmula;
[Sorma dos valores das 30 primeiras quastéas - 3041.2

Para o célculo dos escoras dos mcdulos cpcionais, estes daverao ser calculados separadaments, utilizando a seguinte fémula;
[Sama des valores - 41/0,16

Fonte: Orfale et al., Translation into Brazilian Portuguese, cultural adaptation andevaluation of
the reliability of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand QuestionnaireBrazilian Journal of
Medical and biological Research. 2005 38: 293-302

68



Sezos

ANEXO 1V

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como voceé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de pd,
jogar bola, varrer a casa.

[N

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subirvarioslances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

J) Tomar banho ou vestir-se

RlRrRr(R|Rr(Rr|R|—

NINININININININ

WlWW(w(w|w|w|w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

69




Sezos

geralmente faz.

c¢) Néao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2 3

4

5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voceé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 4 5 6
de vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 4 5 6
muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 4 5 6
abatido?
Q) Qua.nto tempo vocé tem 1 5 4 5 5
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 4 5 6
feliz?
i) Quanto tempo vocé tem 1 5 4 5 6
se sentido cansado?

70




Sezos

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
Definitivamente A maioria . A maioria Definitiva-
. das vezes N&o sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obe-decer- um pouco 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 2 3 4 5
gue eu conhego
C) ,Eu acho quea minha 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sadde é 5 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questéo Pontuacéo

01 Se a resposta for Pontuacdo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores

06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07 Se a resposta for Pontuacdo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 31
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1, ovalor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=23,0valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8
passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacgdo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacgdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera
seguir a seguinte orientacdo:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o
mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens
b e d deverdo seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do RawScale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questGes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de rawscale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Para isso vocé devera aplicar a seguinte 1

Dominio:

Capacidade funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saide
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

jlculo de cada dominio:
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Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados
na tabela abaixo.

Dominio Pontuacéo das questdes Limite inferior Variagéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitag&o por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de salde 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa+e + ¢ 4 20
+ 1)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitag&o por aspectos 05 3 3

emocionais
Saude mental 09 (somente os itensb + ¢ +d 5 25

+f+h)

Exemplos de célculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

o Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagéo (Score Range)

Dor: 9,4 —2x 100 = 74
10

O valor obtido para 0 dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero € o pior
estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final,
gue serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO V

AVALIACAO FISICA PUNHO E MAO

Nome:

Data da Avaliagdo: [/ / Data de nascimento:  / /
Idade: Sexo: ( YF ()M

Mé&o Dominante:D( ) E( ) Ambi( )

Profissdo:

Telefone: Recado:

Diagnostico:

Cirurgia Sim( ) Ndo ()

Tempo de seguimento: dias meses anos

Mao lesada: D( ) E ()

Historia da Moléstia Atual:

EXAME FiSICO:
MOVIMENTACAO ATIVA TOTAL DO PUNHO E DOS DEDOS

PUNHO DIREITO ESQUERDO
Flexao
Extensdo
Desvio Radial
Desvio Ulnar
POLEGAR DIREITO ESQUERDO

Movimento Total Ativo

INDICADOR DIREITO ESQUERDO

Movimento Total Ativo

DEDO MEDIO DIREITO ESQUERDO

Movimento Total Ativo

DEDO ANULAR DIREITO ESQUERDO

Movimento Total Ativo

DEDO MINIMO DIREITO ESQUERDO

Movimento Total Ativo
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FORCA TOTAL DE MAO ( PREENSAO PALMAR)

MMSS DIREITO MMSS ESQUERDO
1- 1-

2- 2-

3- 3-

Média: Média

FORCA TOTAL DE PINCA

DIREITO ESQUERDO

Pinca lateral

EDEMA:

Direito Esquerdo

circunferencial

TESTE DE DISCRIMINACAO ENTRE DOIS PONTOS ESTATICOS (WEBER-
MOBERG)

Interpretagao Direito Esquerdo
<6 mm-sensibilidade normal Polegar

6 a 10 mm - sensibilidade regular _

11 a 15 mm - sensibilidade ruim Indlcado’r _

Reconhece s6 1P- sensibilidade s6 Dedo médio

protetora Dedo anular

Nao reconhece - anestesia total Dedo minimo
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