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Resumo

Dor cervical cronica € considerada a terceira causa mais comum de incapacidade no mundo
entre as condigdes musculoesqueléticas. Entre suas repercussoes, ha ampla evidéncia de que
esses individuos apresentam fraqueza dos musculos cervicais. Neste sentido, testes de forga
muscular sdo importantes na pratica clinica para sua medida e a dinamometria manual tem se
mostrado uma alternativa acessivel para a mensuragdo da for¢a muscular isométrica. Apesar
disso, sua confiabilidade ainda nao foi testada especificamente na populacao com dor cervical
crOnica, com um tamanho amostral adequado, considerando as recomendagdes do COSMIN
(Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments) e que
tenham contemplado as quatro dire¢des de for¢a muscular cervical (flexdo, extensao e flexao
lateral direita e esquerda). Objetivo: Investigar a confiabilidade intra e inter avaliador,
determinar o erro padrio da medida (EPM) e a minima mudanca detectdvel (MMD) da
dinamometria manual para avaliagdo da for¢a muscular isométrica em pacientes com dor
cervical cronica inespecifica. Métodos: Foram recrutados 50 participantes, com idade igual
ou superior a 18 anos que apresentavam dor cervical cronica inespecifica. Os testes de forca
muscular isométrica da cervical foram realizados por dois avaliadores com intervalo de 10
minutos entre eles (inter avaliador) e o procedimento foi repetido apds 5 a 7 dias da primeira
visita (intra-avaliador). A andlise da confiabilidade intra-avaliador (ICC; ) e inter avaliador
(ICC,, ) foi realizada pelo teste de coeficiente de correlagdo intraclasse (Intraclass
Correlation Coefficient — ICC). Foi calculado o EPM pela formula EPM = SD x V(1 -1CC)
e a MMD por MMD = 1.96 x V2 x EPM. Resultados: A confiabilidade intra (flexao = 0,95;
flexao lateral esquerda = 0,91; flexdo lateral direita = 0,94; extensdo = 0,89) e inter avaliador
(flexao = 0,93; flexao lateral esquerda = 0,92; flexao lateral direita = 0,95; extensao = 0,95)
foi excelente para todos os movimentos. Os valores do EPM intra-avaliador variaram de 0,67
a 1,17 e inter avaliador de 0,83 a 1,05, enquanto a MMD intra variou de 1,85 a 3,25 e inter de
2,30 a 2,92. Conclusao: A dinamometria manual portatil demonstrou excelente
confiabilidade na avaliacdo da for¢a muscular isométrica em pacientes com dor cervical
cronica. Os valores de EPM e MMD encontrados neste estudo podem auxiliar os clinicos no

monitoramento dos pacientes ao longo do tempo.

Palavras-chave: dor cronica, dor cervical, dinamometro, confiabilidade, forca muscular.



Abstract

Chronic neck pain is considered the third most common cause of disability worldwide among
musculoskeletal conditions. Among its repercussions, there is ample evidence that these
individuals present with cervical muscle weakness. Therefore, muscle strength tests are
important in clinical practice for its measurement, and hand-held dynamometry has proven to
be an accessible alternative for measuring isometric muscle strength. Despite this, its
reliability has not yet been specifically tested in the chronic neck pain population, with an
adequate sample size, considering the COSMIN (Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments) recommendations, and that has covered the
four directions of cervical muscle strength (flexion, extension, and right and left lateral
flexion). Objective: To investigate the intra- and inter-rater reliability, determine the standard
error of measurement (SEM) and the minimum detectable change (MMD) of hand-held
dynamometry for assessing isometric muscle strength in patients with nonspecific chronic
neck pain. Methods: Fifty participants aged 18 years or older with chronic nonspecific neck
pain were recruited. Isometric cervical muscle strength tests were performed by two
evaluators with a 10-minute interval between them (inter-evaluator), and the procedure was
repeated 5 to 7 days after the first visit (intra-evaluator). Intra-evaluator (ICC3, k) and
inter-evaluator (ICC2, k) reliability analysis was performed using the intraclass correlation
coefficient (ICC) test. The SEM was calculated by the formula SEM = SD x v/ (1 — ICC) and
the MMD by MMD = 1.96 x \2 x SEM. Results: Intra- (flexion = 0.95; left lateral flexion =
0.91; right lateral flexion = 0.94; extension = 0.89) and inter-rater (flexion = 0.93; left lateral
flexion = 0.92; right lateral flexion = 0.95; extension = 0.95) reliability was excellent for all
movements. The intra-rater SEM values ranged from 0.67 to 1.17 and inter-rater values from
0.83 to 1.05, while the intra-rater MMD ranged from 1.85 to 3.25 and inter-rater values from
230 to 2.92. Conclusion: Portable hand-held dynamometry demonstrated excellent
reliability in assessing isometric muscle strength in patients with chronic neck pain. The SEM

and MDC values found in this study can help clinicians monitor patients over time.

Keywords: chronic pain, neck pain, dynamometer, reliability, muscle strength.



1. Introducio

Dor cervical ¢ uma disfuncdo musculoesquelética que, de acordo com a Associagdo
Internacional para Estudos da Dor (International Association for the Study of Pain - IASP), é
definida como uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel sendo associada a lesao
tecidual real ou potencial, entre a regido delimitada pela linha nucal superior e por uma linha
imagindria transversal na altura do primeiro processo espinhoso toracico (RAJA et al.,2020).
A dor pode ser classificada de diversos modos, e um dos mais utilizados ¢é referente a sua
duragdo, onde aquela que se mantém por um periodo superior a trés meses ¢ entendida como
cronica (SHAHIDI et al., 2012; COHEN, 2015). Sendo considerada, entre as mulheres, a
nona causa mais comum de incapacidade no mundo (JAMES et al, 2018), ¢ a terceira entre
as condi¢des musculoesqueléticas (JAMES et al., 2018), a prevaléncia anual na populacao
geral de dor cervical foi estimada em 30 a 50%, e a presenca de limitacdes nas atividades
didrias por razdo da dor atingiu valores entre 11 a 14% (HOGG-JOHNSON et al., 2008). Sua
etiologia ¢ multifatorial, podendo estar relacionada com sexo, idade, genética, estilo e habitos
de vida especificos, como sedentarismo e tabagismo (HALDEMAN et al., 2010). A atividade
laboral tem potencial influéncia no surgimento desse distirbio (HALDEMAN et al., 2010),
tanto por questdes de infraestrutura do local, jornada e tipo de trabalho, quanto pela
percepcao e satisfacdo dos profissionais com a atividade desenvolvida (CHRISTENSEN;
KNARDAHL, 2010). Quando a percep¢do ¢ negativa, predispoe o individuo a quadros de
depressao e ansiedade que contribuem para a piora e instalacdo da disfuncdo cervical
(COHEN, 2015).

O individuo com dor cervical estd sujeito a possiveis complicagdes em varios
dominios, como funcionalidade, estrutura corporal e participagdo social, impactando
diretamente na forma de enfrentamento da doenca pelo paciente e na utilizagao de recursos de
saide (GUZMAN et al., 2008). Dentre as complicacdes observadas, ha ampla evidéncia de
que a fraqueza dos musculos cervicais ¢ um dos sinais caracteristicos desses individuos
(REZASOLTANI et al., 2010; KUBAS et al., 2017, SELISTRE et al., 2021; TUDINI et al.,
2019; GRONDIN et al., 2022).

Cabe ainda destacar que a literatura mostra que protocolos de fortalecimento para a
musculatura cervical tem efeito positivo na dor e incapacidade em pacientes do sexo
feminino com dor cervical ndo especifica (FALLA et al., 2006; YLINEN et al., 2003). Além
disso, as diretrizes de pratica clinica e revisdes sistematicas recomendam o fortalecimento

dessa musculatura como um dos focos do tratamento desses pacientes (BLANPIED, et al,



2017; FANDIM et al., 2021). Portanto, ¢ necessario identificar por meio de instrumentos
validos e confidveis e com valores objetivos a for¢ca dos musculos cervicais. Dessa forma,
também ¢ possivel monitorar as mudangas na for¢a ao longo do tratamento, visto que esse €
um marcador importante por estar associado a melhora dos sintomas (SELISTRE et al.,, 2021,
ABICHANDANI et al., 2023; TUDINI et al., 2019).

Na auséncia de recursos viaveis de avaliagdo quantitativa para dor cervical,
profissionais da saude frequentemente recorrem a métodos subjetivos, como a comparacao de
forca muscular de um membro com o contralateral através do teste muscular manual
(KENDALL, et al., 2005; CLELAND et al., 2006; SHAHIDI et al., 2012). No entanto, a
baixa sensibilidade desse teste dificulta a deteccdo de pequenas variagdes de forga,
especialmente em pacientes com musculatura neurologicamente intacta, comprometendo o
acompanhamento preciso da evolugdo clinica. Dessa forma, instrumentos quantitativos, como
dinamometros manual (do Inglés, HandHeld Dynamometer - HHD) (KRAUSE et al., 2019;
VERSTEEGH et al, 2015), dinamometro isométrico e isocinético (CAGNIE et al., 2007,
CHIU & LO, 2002; DESLANDES et al., 2008) e o dinamdémetro strain gauge (JORDAN et
al., 1997) surgem como alternativas mais objetivas e sensiveis. O HHD destaca-se por ser
mais acessivel e facil de manusear em comparagdo com os dinamdmetros isométricos e
isocinéticos, que possuem custo elevado e exigem maior espaco fisico (KRAUSE et al., 2019;
VERSTEEGH et al., 2015), tornando-os inviaveis na pratica clinica (SELISTRE et al., 2021).
Apesar dessas vantagens, a confiabilidade do HHD para avaliagdo da forca cervical ainda ndo
foi estabelecida segundo os critérios do COSMIN (COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement I[Nstruments), evidenciando a necessidade de estudos
adicionais nessa area.

A confiabilidade ¢ definida como o grau em que uma medida esta livre do erro de
medicao. Ela pode ser testada intra e inter avaliadores, em dias separados com um intervalo
de tempo adequado para garantir a estabilidade da medida a ser testada (MOKKINK et al.,
2010). Recentes revisdes sistematicas reforgam a escassez de estudos de confiabilidade da
forca muscular cervical usando o HHD na populagdo com dor cervical cronica
(ABICHANDANI et al., 2023; SELISTRE et al., 2021).

Apesar de Selistre ef al. (2021) ter encontrado nove estudos de confiabilidade usando
HHD, surpreendentemente, apenas trés (CIBULKA et al., 2017; MARTINS et al., 2018;
SHAHIDI et al., 2012) deles investigaram individuos com dor cervical cronica. Entre eles,
Shahidi ef al. (2012) foi o tnico a avaliar confiabilidade inter avaliador e dos quatro

movimentos da cervical (flexdo, extensdo, flexdo lateral esquerda e direita), mas com uma



amostra pequena (N=19). Quanto a confiabilidade intra-avaliador, Martins et al. (2018) e
Cibulka et al. (2017) investigaram, respectivamente, a for¢a de flexdo cervical (N=33) ¢ a
forca do musculo esternocleidomastoideo. Mais recentemente, Grondin et al. (2022) avaliou a
confiabilidade intra e inter avaliador da for¢a extensora cervical, também com uma amostra
reduzida (N=20).

Embora a confiabilidade do HDD varie de moderada a alta (SHAHIDI et al., 2012;
CIBULKA et al, 2017; GRONDIN et al., 2022; MARTINS et al., 2018), hd limitagdes
metodologicas importantes que precisam ser pontuadas: auséncia de randomizagdo e
cegamento dos avaliadores, a confiabilidade intra e inter avaliador nao foi testada para todos
os quatro movimentos propostos (flexdo, extensdo, e flexdo lateral esquerda e direita) com
tamanho amostral suficiente (n=50) que atenda as recomendagdes do COSMIN. Além disso,
as descrigdes das posigdes adotadas durante as avaliagdes sdo muitas vezes insuficientes,
dificultando a reprodutibilidade na pratica clinica. Por fim, apenas trés estudos na populagdo
com dor cervical cronica avaliaram o erro padrdo da medida e a minima mudanca detectavel
(MMD) (GRONDIN et al., 2022; MARTINS e/ al, 2018; SHAHIDI et al., 2012). Esses
calculos sdo de grande importancia para clinicos e pesquisadores verificarem se os pacientes
apresentaram mudanca real de forca apds uma intervencdo. Na auséncia desses valores, a
aplicabilidade clinica do teste pode ficar limitada.

Diante dessas lacunas, torna-se importante investigar a confiabilidade do HHD na
avaliacdo da forca muscular cervical em individuos com dor cervical cronica. Um estudo
mais robusto pode fornecer dados mais precisos, auxiliando os clinicos na condu¢dao de
avaliacOes mais confidveis e permitindo o monitoramento da progressao da for¢a muscular ao

longo de uma intervengdo (ABICHANDANI et al., 2023).
2.  Objetivos
Investigar a confiabilidade intra e inter avaliador e determinar o erro padrdo da
medida (EPM) e a minima mudanca detectavel (MMD) da dinamometria manual para avaliar
a forca muscular isométrica em pacientes com dor cervical cronica inespecifica.

3.  Metodologia

3.1. Desenho do estudo



Estudo com desenho transversal, conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas

pelo COSMIN (PRINSEN et al., 2018).
3.2. Recrutamento e aspectos éticos

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio da divulgagdao do estudo em
canais de comunicagdo, como redes sociais, jornais, revistas e canais de TV locais, e site da
instituicao, assim como pela distribuicdo de cartazes. De forma a assegurar e comprovar a
contribuicdo voluntaria dos participantes, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
(CAAE: 85697224.6.0000.5504) e foi conduzido de acordo com as normas da Resolu¢do

466/12 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.3. Critérios de inclusdo

Tendo em vista que a idade e sexo ndo eram variaveis significativas para o objetivo do
projeto, foram selecionados participantes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, que apresentavam dor inespecifica na regido cervical (GATTIE et al., 2021), ou seja,
sem causas conhecidas (SCHELLINGERHOUT et al., 2008), com ou sem irradiacao
(RAMPAZO et al., 2021), com intensidade de dor >3 na Escala Numérica de Dor (END)
relatada pelo participante e persisténcia da dor superior a 3 meses (RAMPAZO et al., 2021).

3.4. Critérios de exclusao

Foram critérios de exclusdo dos participantes: 1) historico de fratura, cirurgia ou
estenose na coluna cervical; 2) participantes que ndo foram capazes de compreender os testes
e questionarios; 3) gravidez; 4) presenga de comprometimento neuroldgico, como perda de
sensibilidade e/ou for¢ca muscular; 5) dor severa que inviabilizasse a realizagao dos testes de
forca muscular antes ou durante sua execugdo; 6) infecgdes ou tumores; 7) doencas
inflamatorias, reumaticas e sistémicas; 8) afeccdes congénitas que afetam o sistema
musculoesquelético 9) comprometimento da medula espinhal evidenciado por exame de
imagem; (HUDSWELL et al., 2005; HANNEY et al., 2014; JUUL et al., 2013; MARTINS et
al., 2018).
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3.5. Procedimentos

A fim de obter informacdes sobre os participantes e sua condi¢do, cada participante
foi submetido a anamnese e exame fisico. Na anamnese, dados pessoais e sobre a
especificidade dos sintomas (tipo, intensidade, duracdo, frequéncia e irradiagao) foram
registrados. O participante foi orientado a avaliar a intensidade da dor em repouso por meio
da Escala Numérica da Dor (END). A END ¢ valida ¢ confiavel (MODARRESI et al., 2022;
FERREIRA-VALENTE ef al, 2011) e consiste em uma escala de 0 a 10, na qual 0 ¢ definido
como “nenhuma dor” e 10 como a “pior dor ja experimentada.

J& no exame fisico, para identificar se havia presenca de radiculopatia cervical, os
participantes foram submetidos ao teste de rotacdo cervical (<60° para o lado acometido),
descompressdo cervical, testes de tensdo neural do membro superior e teste de Spurling
(WAINNER et al., 2003).

Apds a assinatura do TCLE e finalizacdo da anamnese e exame fisico para
confirmagio dos critérios de inclusdo da pesquisa, foi aplicado o questionario: indice de
Incapacidade do Pescogo (do inglés Neck Disability Index - NDI) para caracterizagdo da
amostra. Em seguida, foi realizada a primeira avaliagdo de for¢a muscular com o HHD . Por
fim, mais uma visita foi agendada para o participante de acordo com a disponibilidade e
condi¢do deste, com um periodo de intervalo entre 5 e 7 dias apds a primeira avaliacdo
(Figura 1). No presente estudo, a estabilidade clinica dos participantes foi controlada por
meio da avaliacdao da intensidade de dor nos dois dias de avaliagdo, garantindo uma variagao

igual ou inferior a 2 pontos na END (FARRAR et al., 2001).

O participante foi submetido aos testes de forca muscular isométrica cervical (flexao,
extensdo e flexdo lateral esquerda e direita) com dois avaliadores diferentes em ordem
definida previamente por randomizacao, sendo que, ao final da pesquisa, o participante
realizou cada teste trés vezes (duas vezes, em dias diferentes, com o avaliador A -
confiabilidade intra-avaliador. ¢ uma vez com o avaliador B em uma dessas duas visitas -
confiabilidade inter avaliador). Uma randomizacdo prévia determinou qual confiabilidade
(intra ou inter) seria avaliada na primeira e segunda visita do participante. Para cada teste
aplicado por um avaliador, o paciente fez trés repetigdes, respeitando um intervalo de 30
segundos entre elas e a média das medidas foi utilizada para as andlises (KUBAS et al.,

2017). Na visita em que foram realizadas as avalia¢des inter avaliadores, durante o intervalo
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entre os avaliadores, o participante foi orientado a manter-se deitado por 10 minutos, em
decubito dorsal, enquanto aguardava o proximo avaliador que iniciaria os testes novamente.
O registro de todas as medidas e avaliagdes foi feito por um terceiro e Unico avaliador,
cabendo aos avaliadores A e B executarem todos os outros procedimentos, tais como
orientagdes de posicionamento e comandos verbais. Portanto, os avaliadores A ¢ B ¢ os
participantes estavam cegos quanto aos dados obtidos. A avaliadora A ¢ aluna de graduagao,
em fisioterapia na Universidade Federal de Sao Carlos, enquanto a avaliadora B ¢ aluna de
pos-graduacao do mesmo curso e faculdade. Ambas ndo possuiam experiéncia prévia, mas
foram devidamente treinadas para a aplicacdo do teste por, pelo menos, 10 horas por um

profissional, também da institui¢@o, que possui experiéncia com o teste ha mais de 10 anos.

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e avalia¢des

Preenchimento do formulario online

I

Triagem inicial para identificacio de critérios
de inclusdo e exclusdo

l

1% avaliagio presencial TCLE + anamnese + exame fisico + NDI +
dinamometria

Intervalo de 5 a 7 dias ﬂ

2* avaliagdo presencial  |—— Dinamometria

3.6. Testes de For¢ca Muscular Isométrica da Cervical

3.6.1. Instrumentacao

Foi utilizado um dinamometro manual (Lafayette Hand-held Dynamometer
Model-01165, Lafayette Instrument Inc, USA), conforme ilustrado abaixo (Figura 1), para
quantificar a for¢a muscular isométrica da cervical para flexdo, extensdo e flexdo lateral

esquerda e direita. O equipamento foi configurado antes da coleta de dados seguindo os
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pardmetros a seguir: unidade de medida (kg/forca), tempo total de execugdo de forca em cada
teste (3 segundos) e efeito sonoro ao inicio e fim da medi¢do. Um crondmetro foi utilizado
para acompanhar o intervalo recomendado entre os testes e suas repeticdes.

O dinamdmetro manual possui uma alga por onde a mao ¢ posicionada para maior
firmeza ao segurar o dispositivo durante a utilizacdo. Sua célula de pressdo, regido que foi

pressionada contra o membro avaliado, ¢ acolchoada, atribuindo mais conforto.

Figura 2. Dinamdmetro manual (Lafayette Model-01165, Lafayette Instrument Inc, USA).

3.6.2. Familiarizacao

Antes de iniciar a familiarizagdo, os participantes receberam informagdes verbais
sobre os procedimentos e, para que pudessem se familiarizar com o teste, executaram uma
vez cada um dos quatro movimentos previamente ao teste oficial, a fim de compreenderem
questdes como posicionamento e sentido da for¢a que deveriam aplicar em cada um (flexao,
extensdo e flexdo lateral esquerda e direita). Também foi apresentado o dinamometro manual
e sua funcdo na pesquisa (quantificar a forca muscular isométrica cervical), sendo que, para
uma familiarizagdo mais fidedigna, os parametros utilizados nos equipamentos foram os
mesmos utilizados para a avaliagdo propriamente dita. Em ambas as visitas, os avaliadores
retomaram as informag¢des e a familiarizacdo, isso contribuiu para que se sentissem mais
seguros e estivessem aptos a realizar o teste como descrito, esclarecendo eventuais duvidas

que o participante apresentasse.
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3.6.3. Descricao do teste de for¢ca muscular

Foi avaliada a for¢a muscular isométrica de flexdo, extensdo e flexao lateral direita e
esquerda da cervical de cada participante. Eles foram instruidos quanto ao posicionamento
em cada um dos movimentos exigidos para os testes (dectbitos e posi¢ao da cabecga) e, por
meio de comandos verbais, além do indicativo sonoro do equipamento, o avaliador avisava
quando o teste comegava e quando era encerrado (KUBAS et al., 2017). Em todos os testes, o
participante teve que manter a posicdo inicial realizando a forca gradativamente até o seu
maximo, enquanto o avaliador apenas resistia a forca no sentido contrario, impedindo que
houvesse variacao da posicao da cabeca. (KUBAS et al., 2017).

Flexao cervical: o participante posicionou-se na maca em decubito dorsal, e flexionou
a cabeca em aproximadamente 30 graus, como se fosse levar o queixo ao peito. O
dinamometro foi posicionado ao centro da testa, ¢ a forca exercida pelo participante foi,
conforme instruido, na direcdo da flexdo cervical, enquanto o avaliador resistiu a pressao
exercida, mantendo a posi¢ado inicial (SHAHIDI et al., 2012) (Figura 2).

Extensdo cervical: o participante posicionou-se em decubito ventral com os ombros
apoiados na borda da maca e a cabeca para fora do apoio, a mantendo em posi¢ao neutra
contra a gravidade. A forga seguiu na direcdo da extensdo cervical, com o dinamometro
centrado na regido posterior da cabega, enquanto o avaliador resistia ao movimento
(SHAHIDI et al., 2012) (Figura 2).

Flexdes laterais da cervical: o participante posicionou-se em decubito lateral, e
manteve a cabeca em posi¢do neutra, de forma que esta ficasse desencostada da maca e
alinhada ao restante do corpo. O dinamometro foi posicionado lateralmente na cabeca, acima
da orelha, e o participante exerceu uma forga na dire¢do da flexdo lateral ipsilateral
(SHAHIDI et al., 2012). (Figura 2).

Ao longo da execucdo de toda a avaliacdo, foi fornecido feedback verbal para corrigir

movimentos incorretos e compensacgdes (JUUL et al., 2013).
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Figura 3. Posi¢oes de teste de forca muscular cervical isométrica para flexdao (A), extensdo (B) e flexdo lateral

(©).

3.6.4. Questionario

Indice de incapacidade do pescogo (Neck Disability Index - NDI): foi utilizado para
avaliagdo da incapacidade associada a dor cervical cronica. O NDI consiste de 10 itens, onde
o resultado total varia de 0 a 50 e um valor mais alto corresponde a uma incapacidade maior.
Valores entre 0 e 4 indicam que ndo ha incapacidade, entre 5 e 14 indicam incapacidade leve,
entre 15 e 24 indicam incapacidade moderada, entre 25 e 34 indicam incapacidade severa, e
acima de 34 indicam incapacidade total (MARTINS et al., 2018) . A versdo traduzida e
validada para a lingua Portuguesa (COOK et al., 2006) demonstrou boa consisténcia interna e

confiabilidade (COOK et al., 2006).

3.6.5. Analise estatistica

O tamanho amostral para a avaliagdo da confiabilidade seguiu as diretrizes
estabelecidas pelo COSMIN, que recomendam um minimo de 50 participantes para esse tipo
de analise (TERWEE et al.,, 2007, TERWEE et al.,, 2011). Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados e as caracteristicas dos participantes
foram apresentadas descritivamente por meio de média e desvio padrao.

A andlise da confiabilidade intra-avaliador foi feita por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient - ICC) (3,k) Twwo-way mixed effects,
absolute agreement, multiple raters/measurements, enquanto para avaliacao da confiabilidade
inter avaliador foi usado o modelo de ICC (2,k) Two-way random effects, absolute agreement,

multiple raters/measurements (KOO; MAE, 2016). O ICC foi classificado como excelente
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(ICC > 0,75), bom (0,6 < ICC < 0,74), moderado (0,4 < ICC < 0,59) e baixo (ICC < 0,4)
(GEARY et al., 2013) (TERWEE et al., 2007). Além disso, o EPM (TERWEE et al., 2007)
foi calculado utilizando a formula: EPM = SD x V (1 — ICC), enquanto a MMD foi calculada
usando a férmula: MMD = 1.96 x \2 x EPM (de VET et al., 2006). Todas as analises foram
realizadas no programa IBM SPSS (Version 21.0; IBM SPSS Inc, Chicago, IL).

4.  Resultados

Figura 4. Fluxograma do estudo

270 respostas no formulario online

153 triados 117 faltam ser triados

|I |
86 excluidos no formulario 67 avaliados presencialmente

'ﬁ " H

Idade (n=135) 12 nao elegiveis 55 incluidos

MNao responde mensagem (n=22) :
Fibramialkgia (n=12) |
Outra cidade (n=7) | |

Dor maior no ombrollombar (n=3) Radicula =
or ma T zulopatia (n=5) — —
Cirurgia na l:EIn'IE-:ﬂ (n=d4} Cefalgia cenvicogénica (n=2) Intra (n=50) Inter (n=51)
Radiculopalla {n=2) Dae maloe na lombar (r=2)
Sem disponibilidade (n=2) Fibromizlgia (n=2} | |
Ma farmacio congénita (n=2) Dior o ombro (n=1) |
Dar aguda (n=2)
Outras doengas reumnaticas (n=2) 46 participantes em comum

4 nao voltaram para a segunda
vigita

4.1 Caracterizacao da amostra

Obtivemos 270 respostas de interesse pela pesquisa. Destes, 153 foram triados e 67
compareceram a avaliagdo inicial. 55 participantes foram incluidos, e 12 excluidos por
motivos como cervicalgia especifica, diagndstico de doenga reumatica, histérico de cirurgia e
acidentes com comprometimento da coluna cervical, intensidade da dor inferior a 3 na END e
com duracdo inferior a 3 meses. Sendo assim, para a analise estatistica, foram considerados

50 participantes para intra-avaliador e 51 participantes para inter avaliador (figura 4).
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Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino (intra = 74%; inter = 74,5%),

com idade de (intra = 31,7 + 13,5; inter = 32,4 £+ 13,8), intensidade de dor ao repouso de

(intra = 4,1 + 2.2; inter = 4,2 + 2,3) e incapacidade leve pelo Indice de Incapacidade do

Pescoco (intra = 23,3% +8.4; inter =23,6% +£8,7). Mais informacdes sobre a caracterizagao da

amostra pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Intra-avaliador

Inter avaliador

N=150 N=51
Idade(anos) média+DP 31,7+ 13,5 32,4+ 13,8
Peso (kg) média+DP 68,5 +14,5 68,4 + 14,7
Altura (m) média+DP 1,7 £0,1 1,7+0,1
IMC (kg/m?) média+DP 24,5 +4.3 244+43
Sexo
Feminino n (%) 74% 74,5%
Masculino n (%) 26% 25,5%
Nivel econdmico
Trabalhando n (%) 38% 40,8%
Aposentado n (%) 10% 10,2%
Estudante n (%) 52% 49,0%
Frequéncia da dor 5,3 £1,9 5,3+£1,9
(dias/semana) média+=DP
END em repouso média+DP 4,1 £2.2 42+23
NDI bruto médiatDP 11,5 £4,2 11,7 +4.4
NDI (%) 23,3 +8,4 23,6 £8,7

DV: desvio padrio; IMC: Indice de Massa Corporal; END: Escala Numérica de Dor; NDI:

Neck Disability Index (indice de Incapacidade do Pescoco)

4.2 Confiabilidade intra e inter avaliador
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A dinamometria manual apresentou excelente confiabilidade intra e inter avaliador

para flexdo, flexdo lateral esquerda e direita, e extensdo conforme tabelas 2 e 3. Da mesma

forma, o EPM e a MMD também estdo apresentados nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Confiabilidade intra avaliador da dinamometria manual na avaliacao de forca

muscular isométrica da cervical

Forga Forga ICC IC 95% EPM MMD
muscular - muscular -
Avaliador  Avaliador
lnodial 1nodia2
(Kgf) (Kgf)
Média + Média +
DP DP
Intra avaliador
Flexdo 5,20 5,37 0,95 0,92-0,97 0,67 1,85
+2,9 +3,07
Flexdo 6,71 6,84 0,91 0,85-0,95 1,10 3,06
lateral +3,61 +3,77
esquerda
Flexao 6,72 6,76 0,94 0,90-0,97 0,91 2,52
lateral +3,49 +3,96
direita
Extensao 8,57 8,73 0,89 0,80-0,94 1,17 3,25
+3,53 +3,55

ICC: coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: intervalo de confianca; EPM: erro padrao de

medida; MMD: minima mudanga detectavel.

Tabela 3. Confiabilidade inter avaliador da dinamometria manual na avaliacdo de forca

muscular isométrica da cervical

Forca

muscular -
Avaliador

1(Kgf)
Média +
DP

Forga ICC

muscular -
Avaliador 2

(Kgf)
Média + DP

IC 95%

EPM

MMD

Inter avaliador
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Flexao 5,34+3,04 | 5,90+3,46 0,93 0,88-0,96 0,85 2,38
Flexdo 6,76 £3,77 | 6,98 + 3,66 0,95 0,91-0,97 0,83 2,30
lateral

esquerda

Flexao 6,69+396 | 7,31 +3,81 0,95 0,91-0,97 0,86 2,40
lateral

direita

Extensdo | 8,65+3,56 | 9,22 +3,91 0,92 0,86-0,95 1,05 2,92

ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse; IC: intervalo de confianca; EPM: erro padrao de

medida; MMD: minima mudanca detectavel.

5. Discussio

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade intra e inter avaliador e
determinar o EPM e¢ a MMD do dinamdmetro manual para avaliar a for¢a muscular
isométrica em pacientes com dor cervical cronica inespecifica. Nossos resultados apontam
uma confiabilidade excelente intra e inter avaliador para todos os movimentos testados
(flexao, flexao lateral esquerda e direita, e extensao). O EPM intra-avaliador variou de 0,67 a
1,17, enquanto para inter-avaliador variou de 0,83 a 1,05. A MMD intra-avaliador variou de
1,85 a 3,25, e a inter avaliador, por sua vez, ficou entre 2,30 a 2,92 . Esses achados reforcam
que a dinamometria manual é confidvel e viavel para a pratica clinica visto que as avaliagdes
de pacientes cronicos durante o processo de reabilitagdo sdo constantes e podem ser
realizadas por diferentes terapeutas ao longo do tempo (Shahidi et al., 2012).

Em relacdo a confiabilidade intra-avaliador, nossos achados mostram uma
confiabilidade excelente (flexdo = 0,95; flexdo lateral esquerda = 0,91; flexao lateral direita =
0,94; extensdo = 0,89) e estdo em concordancia com a literatura. Martins et al. (2018) a e
Grondin et al. (2022) encontraram valores de ICC similares aos nossos, com excelente
confiabilidade para for¢a muscular isométrica de flexdo e extensdo cervical, respectivamente.
Contudo, Grondin et al. (2022) utilizou um dinamdmetro fixo e os participantes foram
amarrados para evitar compensagdes. Esse fato aumenta a aplicabilidade clinica da nossa
metodologia, visto que o terapeuta ndo precisa de mais acessorios para confiar na avaliagdo
da for¢a muscular, apenas do dinamometro portatil.

Até o momento, nenhum estudo foi identificado na literatura que investigasse a

confiabilidade intra avaliador da for¢ca muscular isométrica dos flexores laterais cervicais em
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pacientes com dor cervical cronica, e por isso, ndo ¢ possivel comparar com outros estudos.
Nossos resultados refletem um importante avango nessa area de pesquisa, pois estudos
anteriores foram conduzidos em populagdes saudaveis. Por exemplo, Kubas et al. (2017),
encontrou uma confiabilidade moderada para flexdes laterais. No entanto, dado a populagao
saudavel, esse resultado diminui a validade externa da confiabilidade. Por fim, todos os
estudos acima mencionados para andlises intra-avaliadores consistiram em amostras
pequenas (n<50), abaixo do recomendado pelo COSMIN. Dessa forma, este presente estudo
reforga que a dinamometria manual ¢ confidvel para a pratica clinica. Ainda ressalta-se que a
confiabilidade intra-avaliador foi realizada por uma aluna de graduagdo, com treinamento
prévio e pouca experiéncia clinica. Isso demonstra que o teste ¢ acessivel na pratica clinica
mesmo para avaliadores menos experiéncia e recém-formados.

Quanto a confiabilidade inter avaliador, nossos achados mostram uma confiabilidade
excelente (flexao = 0,93; flexao lateral esquerda = 0,95; flexao lateral direita = 0,95; extensao
= 0,92). Apenas dois estudos anteriores investigaram a confiabilidade inter avaliador em
pacientes com queixas de dor cervical. Ambos os estudos foram conduzidos em amostras
pequenas (n=20). Enquanto Grondin et al. (2022) ¢ consistente com o nosso resultado para
forca de extensdo, Shahidi et al. (2012) obteve uma confiabilidade que variou de boa a
moderada (com ICC variando de 0,39 a 0,72) para os quatro movimentos analisados.

Uma possivel explicagdo para a confiabilidade superior observada em nosso estudo pode
estar relacionada ao protocolo adotado. Em Shahidi et al., 2018, foi realizada apenas uma
medida de forga para cada movimento com cada um dos dois avaliadores, ao passo que, neste
estudo, foram feitas trés medidas de for¢a para cada movimento com cada avaliador,
utilizando a média para o calculo do ICC. Essa abordagem pode ter influenciado os
resultados, visto que ha uma tendéncia a valores mais altos de ICC quando ha mais tentativas
no teste (Hudswell et al.. 2005; Juul et al.. 2013). Adicionalmente, embora o protocolo tenha
exigido multiplas medicdes e a repeticdo do teste apoés um intervalo de 10 minutos — o que
poderia potencialmente induzir a fadiga muscular —, a confiabilidade inter avaliador
permaneceu excelente. Esse achado reforca a robustez da metodologia utilizada, mesmo
diante de condi¢des que poderiam comprometer o desempenho da for¢a muscular, como ja
descrito por Kubas et al. (2021), que associaram maior variabilidade nos resultados a possivel
fadiga provocada por multiplas diregdes de teste. Assim, a dinamometria manual pode ser
utilizada por clinicos, para definirem um perfil de forca da cervical nos pacientes para

monitorar, adaptar e individualizar programas de recuperacao (GEARY et al., 2013).
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Os valores de EPM encontrados nesse estudo variaram entre 0,67 e 1,17 kgf para a
medida intra-avaliador e 0,83 e 1,05 kgf para a medida inter avaliador. Enquanto para a
MMD, os valores ficaram entre 1,85 e 3,25 kgf para intra-avaliador e 2,30 e 2,92 kgf para
inter avaliador. Esses achados estio em concordancia com Grondin et al. (2022) que
investigou apenas a forga extensora da cervical. No entanto, Shahidi et al. (2012) e Martins et
al (2017) encontraram valores de MMD maiores que os obtidos neste estudo, o que pode ser
explicado pela analise estatistica escolhida na pesquisa. Enquanto nossa avaliagdo de forca
contou com trés tentativas para cada dire¢do, o estudo de Shahidi et al., (2012) realizou
apenas uma, ¢ Martins et al (2017), duas. Os valores de EPM e MMD sao importantes por
fornecerem informagdes uteis para detectar se a alteragdo de valores foi isenta de erros de
medi¢do, ou seja, se a mudanca ¢ real. Assim, ¢ fundamental que pesquisadores e
profissionais clinicos acompanhem as mudangas e recomendem exercicios de fortalecimento
para promover a melhoria da for¢a além do valor de MMD. Considerando nossos resultados
favoraveis e levando em conta os estudos existentes, o uso do dinamdmetro manual para
avaliar a forca muscular — seja com uma ou trés tentativas — se mostrou confiavel e deve ser
incorporado ao manejo da dor cervical crénica.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, nossa amostra foi
composta por 75,9% de mulheres, o que limita a generalizagdo dos resultados para homens.
Além disso, os participantes apresentaram dor moderada e incapacidade leve, o que pode ter
contribuido para valores de ICC mais altos. Pensando nisso, recomendamos que estudos
sejam realizados com participantes com moderada a alta incapacidade para verificar a
consisténcia dos resultados e para que sejam melhor analisadas compensagdes e estratégias.
Em terceiro lugar, foi utilizado um dinamometro ndo fixo, o que pode embutir um erro
sistematico por ndo ser possivel controlar a forca dos avaliadores durante a avaliagdo. No
entanto, mesmo com esse fator e com a pouca experiéncia dos avaliadores, a confiabilidade
foi alta, demonstrando que houve pouca ou nenhuma influéncia da forca dos avaliadores na
execucdo do teste. Apesar dessas limitacdes, os resultados foram satisfatérios e toda a

metodologia foi conduzida cuidadosamente.

6. Conclusdo

Os resultados do estudo apontam que a dinamometria manual apresenta excelente
confiabilidade intra e inter avaliadores da forca muscular isométrica dos quatros movimentos

cervicais (flexao, extensao, flexao lateral direita e esquerda) em individuos com dor cervical
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cronica. Dessa forma, o dinamometro manual portatil é recomendado na pratica clinica como
uma ferramenta confidvel e acessivel para quantificar a for¢a muscular isométrica cervical em

ambiente clinico e de pesquisa.
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ANEXO A

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) | Centro de Ciéncias Bioldgicas ¢ da Saude (CCBS)
Programa de Pds-graduag@o em Fisioterapia (PPGFT) | Departamento de Fisioterapia (DFisio)
Nicleo de Pesquisas Musculoesqueléticas (NUPEM)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/2012 do CNS)

Prezado(a) Senhor(a):

Ola, voce esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Confiabilidade inter
e intra-avaliador do teste de flexdo craniocervical e dinamometria manual para
avaliacdo da ativacdo e forca muscular de individuos com dor cervical cronica”. O
presente estudo segue as diretrizes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
Vocé foi convidado(a) por entrar em contato conosco pelo telefone, ou por ter visto e se
interessado pelo estudo publicado nas redes sociais e por atender aos critérios de inclusao,

como ter dor no pescogo hd mais de 3 meses, sem uma causa especifica (como por exemplo,
acidente de carro), sem dor que desce para os bracos e por ndo ter realizado cirurgia na
cervical. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera se recusar a
responder uma pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a UFSCar.

O principal objetivo deste estudo ¢ investigar a confiabilidade de dois testes para o
seu pescoco (a confiabilidade ¢ o estudo para identificar se um teste é confidvel para ser
usado no dia-a-dia), que sdo: Teste de Flexdo Craniocervical (que ird avaliar a ativacao dos
musculos mais profundos do seu pescoco) e Teste de Dinamometria Manual (que ir4 avaliar a
forga dos seus musculos do pescogo). Sua participagdo envolvera 2 visitas a Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) para as avaliagdes. Elas ocorrerdo nas dependéncias do
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFScar em data e horario previamente agendados.
As visitas serdo detalhadas a seguir:

° Visita 1: a primeira visita terd duragdo prevista de 1 hora e meia e sera
composta por: 1) ficha com dados pessoais; 2) em seguida respondera sobre sua dor no
pescogo por meio de uma Escala Numérica de Dor, a qual consiste em numeros que vao de
zero a dez, sendo zero correspondente a nenhuma dor e 10 correspondente a dor maxima ja
sentida em sua vida; 3) preenchimento de questiondrios que avaliam suas limitagdes
decorrentes da dor no pescoco nas atividades de vida diaria e o medo de realizar movimento
quando sente dor; 3) exame fisico com fisioterapeuta, que avaliara os movimentos do seu
pescoco, 4) testes de confiabilidade que sera repetido 2 vezes, cada vez com uma avaliadora e
ambas ndo saberdo os resultados uma da outra (no teste de flexdo craniocervical vocé ird
deitar com o pesco¢o em uma almofada que infla e fard o movimento no pescogo até atingir o
seu nivel de ativacdo; e no teste de dinamometria manual vocé ira fazer forca contra um
aparelho nas dire¢des indicadas pela avaliadora e iremos ver a forga dos seus musculos).
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° Visita 2: a segunda visita tera duragdo prevista de 1 hora e serd agendada de 5
a 7 dias apoOs a primeira e serd composta por: 1) testes de confiabilidade (com os mesmos
procedimentos da visita 1).

Em todas as etapas de testes, vocé€ sera previamente orientado(a) verbalmente e por
escrito e podera esclarecer suas duvidas, se houverem. Antes de cada teste, havera sessoes
répidas para que vocé se acostume com cada equipamento e teste a ser utilizado. Vocé estara
sempre acompanhado(a) por pelo menos um fisioterapeuta, que preza por sua seguranga
durante a realizacao dos testes.

Ha alguns riscos aos quais vocé serd exposto neste estudo. Sao eles: 1) durante o
preenchimento dos questionarios ou o fornecimento de informagdes vocé podera sentir algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco
fisico e psicologico apds responder os questiondrios; 2) durante a realizagdo dos exames
fisicos e testes de confiabilidade, vocé podera sentir dor no seu pescoco ou até mesmo dor
muscular no dia ou até 48 horas depois da avaliacdao. Essa dor ndo oferece nenhum risco a sua
saude ou ao seu quadro clinico. Mesmo assim, todo e qualquer desconforto devera ser
informado aos pesquisadores responsaveis, para que eles tomem as providéncias cabiveis.
Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela suspensdo imediata das
avaliacdes e faremos acompanhamento, daremos recomendagdes ou atendimento
fisioterapéutico se necessario.

Caso vocé perceba qualquer risco ou danos a sua saude, nao previstos neste termo, as
atividades desta pesquisa também serdo imediatamente suspensas. Caso seja identificado
qualquer problema de saude, vocé serd orientado(a) a buscar um servico de satde do
municipio. Antes e durante a sua participagdo em nosso estudo, estamos a disposi¢do para
esclarecer qualquer tipo de duvida que vocé tiver a respeito da pesquisa, dos exames ou dos
testes a serem realizados.

Vocé sera beneficiado(a) nesse estudo por meio de uma avaliacdo do seu pescogo em
relacdo a for¢ca muscular, ativagdo dos musculos profundos do pescoco, capacidade de
realizar atividades no dia-a-dia e dor no pescogo por meio de questionarios.

Vocé nao tera nenhum custo para participar desta pesquisa e terd direito a
ressarcimento de despesas decorrentes exclusivamente da sua participacdo da pesquisa, como
por exemplo alimentacdo e transporte, de acordo com a Resolu¢do n°466/2012. Em caso de
dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos deste estudo (nexo causal
comprovado), vocé tera o direito a tratamento na Institui¢do, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Além disso, as informagdes
obtidas nesta pesquisa ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem sua autorizacao
oficial.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdao agora ou a qualquer momento.
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A responsavel pelo estudo ¢ a pesquisadora fisioterapeuta Maria Vivaldini (CREFITO
375457-F), do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, Rod.
Washington Luiz, 235 — CEP 13565-905 — Sao Carlos, SP, telefone: (16) 3351-8031 ou (16)
9910969-72 (whatsapp) e e-mail: mvivaldini@estudante.ufscar.br.

Maria Vivaldini Prof. Dr. Luiz Fernando A. Selistre
Pesquisadora Orientador

Apds a leitura dessas informagdes, declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participagdo na pesquisa e que ela ¢ voluntaria. Confirmo que recebi a
copia deste termo de consentimento e autorizo a execuc¢ao do trabalho de pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo, para fins cientificos. Sendo assim, concordo em
participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) que ¢ um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP estd vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos) na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Telefone (16)
3351-9685. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br. Horario de funcionamento: das
08h30 as 11h30.

O CEP estd vinculado a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Sdo Carlos, de de 20

Nome do Participante Assinatura do Participante
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ANEXO B

Universidade Federal de Sfio Carlos - UFSCar
‘*"‘1"# MNicleo de Pesquisas Musculoesqueléticas — NuleM

Avaliacdo Fisioterapéutica — Projeto Cervical 2023-2025

Avaliador: Data da avaliaciio:

1. DADOS PESSOALS:

MNome:

i

Idade: anos

Data de nascimento: f {

Sexo:( )M F

Estado Civil: { ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) { ) Viovo(a) ( ) Divorciado(a)

Mivel educacional:

{ ) Ensino fundamental completo { ) Ensino médio completo { ) Ensino superior completo

Tel Residencial: Tel.Celular;

Profissio:

Tempo de atuacio:
Aposentado(a): { ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual era sua profissio?

2. TESTES ESPECIFICOS:

Testes Lado dircito

Lado esquerdo

Descompressio cervical

Teste de tensio do membro superior

Ruotagio cervical menor que 60° para o lado acometido

Teste de Spurling

3. ANAMNESE:

Sintomas atuais;

Dor (0-107):
Descnciio da dor:

Cuando comegou;

Ha mais de 3 meses? { ) SIM { ) NAD

Como comegou:

Hoje esta: ( ) Melhorando () Estavel { ) Piorando
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Cuantos dias na semana sente dor:

Ultimo episadio de crise:

Sintomas: { ) unilateral { ) bilateral

{ ¥localizados { ) projetados - Local da projecio:

{ ) parestesia { formigamento

Piora quando:

Melhora quando:

~

Dor em mais alguma parte do corpo: () Sim () Nao
Qual intensidade:
Ja se afastou do trabalho: ) Sim () Nao. Esta atalmente afastado? ( ) Sim ( ) Nao

Histarico de travamento: { ) Sim { ) N3o

Tratamentos ji realizados:

Cirurgias ji realizadas:

Medicamentos:

Menopausa: { ) Sim { ) Nao. Reposigio hormonal: { ) Sim () Nao.
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Doencas associadas

Cefaleia { psim{ )ndo | Dor na respiraciio ( ysim{ )ndo
Vertigem { ysim{ ) ndo | Perda de equilibrio { )sim{ )ndo
Zumbido { ¥sim( )ndo | Distarbios visuais { )sim{ )ndo
Mausea { ysim{ ) ndo | Sensibilidade 4 luz { ysim{ )nio
Fraturas na cervical { ysim{ )ndo | Acidente { )sim{ )ndo
Perda de peso inexplicada { ysim( )ndo | HAS ( ysim( )ndo
[Dor noturna { ¥sim( )ndo | Alteracio na marcha { )sim{ )ndo
Incontinéncia urindria ou fecal | ( ) sim( ) ndo | Doencas inflamatdrias reumdticas | ( ) sim{ ) ndo
Qual?
Problemas gastrointestinais { ysim( ) ndo | COVID-19 e vacinas ( ysim( )ndo
Doses:

Estado fisico: ( ) Ativola) { ) Sedentério(a)

Arividade, tempo e frequéncia:

Fumante: { ) S5im ( ) Nio

Posicio para dormir: { ) Prono () Supine { ) Lado D{ ) Lado E

Tipo de colehdo: () Firme { ) Duro { ) Macio

Qualidade do sono: { ) Bom { ) Regular ( ) Ruim. Por que’?

Membro dominante: { ) Direito () Esquerdo

4. EXAME FISICO:

Dados vitais:
PA: mmHg Peso: Kg Almra: em IMC:
Avaliagho da Amplitude de Movimento:
Movimentos Avahagio dor (END) Alteragio no padrio de movimento
D E
Flexdio
Extensio
Inelinacio
Rotacio

ACM: amplivade comples de movimenio, AIM: incomglein, AMF: funcional, tor. [ Jeve, | ['modermdo e | | | grave
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ANEXO C

Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco

Mome: Data: / !
Pontuagiio: %5

Este questiondrio foi criado para dar informagdes sobre como a sua dor no pescogo tem afetado a sua
habilidade para fazer atividades didrias. Por favor, responda a cada uma das perguntas e marque em cada
secdo apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé. Nos entendemos que vocé pode achar que mais
de uma descrigio em qualquer uma das segbes abaixo se aplique a vocé, mas por favor marque apenas a
alternativa que melhor descreva o seu problema.

Secfio 1 = Intensidade da dor
A, Eu ndo tenho dor nesse momento.
B. A dor é muito leve nesse momento.
C. A dor é moderada nesse momento.
D. A dor é razoavelmente grande nesse momento.
E. A dor é muito grande nesse momento.
F. A doréa pior que se possa imaginar nesse momento.

Segdio 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)
A, Eu posso cuidar de mim mesmola) sem aumentar a dor.
B. Eu posso cuidar de mim mesmol(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
C. E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
D. Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.
E. Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim
mesmofa)
F. Eu nfio me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Seclio 3 = Levantar coisas

A. Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

B. Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

C. A dor me impede de levantar objetos pesados do chio, mas eu consigo se eles estiverem
colocados em uma boa posiclio, por exemplo em uma mesa.

D. A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados em wma boa posigio.

E. Eu posso levantar objetos muito leves.

F. Eu niio posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Sechio 4 - Leitura
A, Eu posso ler tanto quanto eu gqueira sem dor no meu pescogo.
B. Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.
C. Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
D. Eu nio posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescoco.
E. Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
F. Eu nio posso ler nada.
G.  Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Sechio 5 — Dores de cabeca
AL Eu nio tenho nenhuma dor de cabeca.
B. Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca freqliéncia.
C. Eutenho dores de cabeca moderadas com pouca freqgiléncia.
D. Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freqllentemente.
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E.
F.

Eu tenho dores de cabeca fortes freqlientemente
Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

Seclio 6 — Prestar Atencfio
A Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.
B. Eu consigo prestar atengdo gquando eu quere com uma dificuldade leve.
C. Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atenciio quando eu quero.
D Eu tenho muita dificuldade em prestar atengio quando eu quero.
E. Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atenglo quando eu quero.
F. Eundo consigo prestar atencio.

Secho 7= Trabalho

A
B.
C

D
E.
F

. Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu sd consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

", Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer. mas nada além

disso,

. Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

. Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdo 8 = Dirigir automdveis
A, Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

EnE

o m m

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no
MEU Pescogo.

Eu mal posso dirigie por causa de uma dor forte no meu pescogo.

Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Sechio 9 - Dormir
A, Eu ndo tenho problemas para dormir.

mTmOonE

Meu sono & um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono & levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono & moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono & muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

Meu sono & completamente perturbado ( 1-2 horas sem sono).

Secfio 10 - Diversfio
A, Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversio sem nenhuma dor no pescogo.

B.
C.

.

E.
F. Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversio.

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversio com alguma dor no pescoco.

Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diverslio por causa da
dor no meu pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu
PEsSCOGo.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diverslio por causa da dor no meu pescogo.
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