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INTRODUCAO

No Brasil, as afec¢cdes do aparelho locomotor s&maasas mais frequentes de dor. A
mensuracdo da dor € considerada pelos profissiahssites na area da saude, seja ha
pesquisa seja na assisténcia, um grande desafiquaodiz respeito aos aspectos
subjetivos, complexos e multidimensionais da doH®Y1946).

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho e comparanodelo de avaliacdo de dor difusa com a
escala de dor numérica.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo clinico transversal conmnategdo Unica, ndo randomizado,
baseado em aprimoramento de novas formas diaga®st@s critérios de incluséo
foram pacientes com diagnostico de dor musculoésiizee de ambos 0s géneros, 0
critério de exclusdo, portanto limitou-se em pdeisnsem o diagnostico de dor
musculoesquelética e com déficit cognitivo.

A coleta de dados iniciou-se ap0s aprovacdo pehit@ale Etica da Universidade de
Mogi das Cruzes. Os procedimentos adotados basesraam uma avaliacdo onde
foram colhidos os dados pessoais e de identificacfoeenchimento dos critérios de
incluséo; foi aplicada a Escala Numérica de Doa méaissificar a intensidade da dor e
realizada a avaliacdo da amplitude de movimentaed@go com dor, utilizando o
goniémetro.

Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimemice Le Esclarecido que os
protegem e os informam sobre todos o0s procedimeamtoguais 0s pacientes se
submeteram.

Os dados da goniometria foram analisados atraves(FI8MPS) escala essa
desenvolvida pelo o software MATLAB (ARAUJO; MIYARHA, 2009)que resultou
na quantificacdo da dor. Onde posteriormente daéteurse a correlacao existente entre
os valores de FUMPS e a escala numérica de doréatrdos testes estatisticos de
Coeficiente de Correlagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratou-se de uma amostra heterogénea composta2fovdluntarios com média de
idade de 45,95 + 20,2 anos sendo que 79 (65,83% €lo sexo feminino e 41
(34,16%) do sexo masculino, caracterizados pekdadb



Tabela 1. Caracterizagio geral e clinica dos participantes do estudo
de acordo com a articulagio que foi avaliada.

Articulagio Idade Sexo Tempo deDiagnostico  Amplitude de Movimento

(4nos) M F {4nos) (Graus)
® D.P n? n’ n? DP n" D.P

Global 4595 20,02 41 79 439 6,23

Cervical 31 14,47 2 2 1 0.71 34.5° 9,7°
Ombro 4115 20,37 9 17 3.22 1.19 115,57° 42,1°
Punho 313 15,28 3 7 3,235 2,98 65° 11,22°
Lombar 49,03 20,52 14 39 573 6,25 82.11° 14,90°
Joelho 459 20 11 11 3.83 6,51 95,54° 27,5°
Tornozelo 486 18,11 2 3 235 4,28 29° 15,2°

Cinquenta e trés pacientes (44,16%) referiram ae€&b da dor ao realizar flexado da
coluna lombar, sendo 39 (73,58%) pacientes do fmmino. Aos serem questionados
sobre o uso de medicamentos para o controle dasaoente 35 (29,16%) afirmaram
sua utilizacao.
Os pacientes que foram avaliados pela goniometiarticulagdo ombro, punho e
joelho tiveram media de 3,43 anos como tempo dgnditico da dor.
Sobre a etiologia da dor musculoesquelética 8®E86) pacientes relataram ter dor por
espasmos musculares, 10 (8,33%) pacientes posdobantas reumatologias e 30
(25%) disseram ter dores de origem por doencapéxicas.
Observou-se que havia correlacdo forte entre ageslda FUMPS (LAZZARESCHI;
ARAUJO, 2013), e os valores da Escala Numérica de [ara a articulagdo de
tornozelo (r=0,77), seguida de correlagdo modepada ombro (r=0,50) e punho com
(r=0,42). Além de uma fraca correlacdo para asudaigdes de cervical (r=-0,17),
lombar (r=0,14) e joelho (r=0,02). Através das &8l realizadas pelos Testes de
Coeficiente de Correlacdo percebe-se que as medidaias pelo FUMPS e a Escala
numerica de dor estédo fortemente correlacionadasatheira positiva para a articulacao
de tornozelo, porem deve-se levar em conta o nuaraastral que e significativamente
baixo com apenas 5 (4,16%) pacientes.
O que néo torna suficiente para afirmar que o t@&dolpode ser reproduzido em um
namero amostral maior, como ocorreu na articulal@aoluna lombar que obteve 53
pacientes 10,6 vezes a mais do que a articulacdordozelo onde observamos que a
correlacdo foi expressivamente baixa. Foi observddoante as avaliagbes que
pacientes com graus de amplitude de movimento m@®o esperado fisiologicamente,
mencionavam valores na Escala de Dor Numérica édsyasendo contraditério pelo
fato de que, diversos estudos destacam o aspegbortante oriundo da dor
musculoesquelética em que a diminuicdo da (ADM)lepgerar algumas perdas
funcionais provisorias. Onde a melhora da mesmasidmassociada com reducéo do
guadro algico, que pode ser observado em muitogrgrmas de tratamento e
reabilitagéo.
Em contrapartida as articulagcbes do ombro e putdangaram correlacdo moderada
pelos testes, como mostra a figura 3 e 4 onde a slam amostras dessas articulacoes
totalizam 36 (30%) pacientes.
Figura 3 — Diagrama de dispersdo das variaveis Escala

Numérica de Dor e Escala Fuzzy de Avaliagao de Dor
Musculoesquelética (FUMPS) do ombro.

Figura 4 - Diagrama de Dispersdo das varidveis Escala
deDor Numérica e Escala Fuzzy de Avaliagdo de Dor
Musculoesquelética (FUMPS) do punho.
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Para a articulagdo da regido cervical o teste wwstorrelagdo negativa, ou seja, 0s
dados foram inversamente proporcionais, quanto maaimta referida pelo paciente na
Escala Numérica de Dor (CARAVIELLO et al., 2005)rasultado era menor para a
FUMPS. Alguns fatores podem justificar o a faltacderelacdo significativa entre as
duas escalas. Primeiramente o aspecto subjetidordeada individuo aprende e utiliza
este termo a partir de suas experiéncias anteri@@s iSSO 0S pacientes revelam na
Escala de Dor Numérica valores distintos e indigiduOutro aspecto que pode ter
contribuido foi a realizacdo da goniometria mameido uma das alternativas para
mensurar a ADM o mecanismo empregue para obter @itade de movimento, a
percepcdo da dor é aproximado, devido a imprecesancerteza introduzida pelo
mecanismo de medicdo e a dependéncia na experifessoal e habilidade do
avaliador, seja ele o préprio paciente, seja elepunfissional de saude (MERSKEY;
TEASELL, 2007).

CONCLUSAO

Ainda ndo se pode comprovar a correlacao positiiee @s duas escalas pela escassez
de amostras com numeros significantes. Contudacal&§-FUMPS) apresenta se como
um metodo acessivel, simples, rapido e abrangem@ade vir a ser uma alternativa
eficiente no atendimento ao pacientes com dersando contribuir para 0s
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos que resultm beneficios para a sociedade,
em geral, e, em particular para a &rea de saude.

A necessidade de entender e quantificar a dor ridgrgois apesar do crescente foco
dirigido quase que exclusivamente ao alivio da dorda nos deparamos com um
grande numero de pessoas que vivam com ela croantam

A utilizagdo da informatica pode possibilitar gashde informacdo, melhora do
desempenho, atendimento e suporte ao paciente.

Trabalhos como este, que utilizam técnicas de ig@etia Computacional
disponibilizam o conhecimento de especialistas eftwares que podem ser utilizados
em diferentes instituicbes e por outros profisserde saude, o que € um grande
beneficio para a sociedade.
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