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Resumo

Esta investigacao teve o propésito de assistir a avaliacdo fisica e capacidades funcionais, para a validacéo de sintomas em diagndsticos
ortopédicos dentro do processo de reintegracéo para o trabalho. A analise do estado funcional da coluna vertebral de uma amostra
aleatoria de 236 pacientes, através da medicao da forca maxima isométrica utilizando o Sistema DAVID® de Avaliacao foi feita levando
em consideracio o estado socio-econdmico dos pacientes. O protocolo de teste esta coerente com o relatorio da avaliacio do Centro de
Rehabilitacdo. Os dados da analise funcional biomecanica foram encontrados com auxilio do programa Excel. De acordo com o breve
estudo desenvolvido é possivel dizer que existe uma significativa diferenca no desenvolvimento de forca maxima durante o movimento
de rotagdo do tronco (para a direita, p = 0,018; para a esquerda, p = 0,046) entre os grupos sécio-econdmicos “empregados” ou
“desempregados” nos pacientes com dor na parte inferior das costas. Uma vez que o estudo ndo pode comprovar correlaco entre dor
cronica da regido lombar e desenvolvimento da forca, a particularidade patologica em questdo permanece irrelevante.
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Abstract

This research aimed to support the physical assessment and functional capabilities, for the validation of symptoms in orthopaedic
diagnoses in the process of reintegration for the work. Analysis of the functional state of the vertebral column of a random sample of 236
patients, through the measurement of the maximum isometric force using the Assessment System DAVID® was accomplished taking
into account the socio-economic status of these patients. The test protocol is coherent with the report of the Rehabilitation Center
assessment. The data of biomechanical functional analysis were found using the Excel program. In accordance with the brief study
developed it is possible to say that there is a significant difference in the development of maximum strength during rotation movement
of the trunk (to the right, p = 0,018; to the left, p = 0,046) between the socio-economic groups “employees” or “unemployed” in patients
with low back pain. Since the study is not able to demonstrate correlation between chronic pain of the lumbar region and strength
development, the concerned pathological special features remains irrelevant.
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INTRODUGAO
SISTEMA DE AVALIACAO

Sistemas de Avaliacao, dentro da moda-
lidade de Avaliacao da Capacidade Funcio-
nal (Functional Capacity Evaluation, FCE),
da suporte a registros normatizados de car-
ga maxima fisica (Bos, 2011; Schéadler et
al., 2009; Oesch et al.,, 2011; Wirz et al.,
2014). Seus resultados sao importantes
para uma base de decisdao para o planeja-
mento de uma rehabilitacdo do ponto de vi-
sta médico e/ou laboral.

A base tematica deste processo avaliati-
vo, no qual os autores deste artigo procuram
fundamentar-se, encontra-se na literatura
especifica da medicina social, no processo
de validacao dos sistemas de avaliacao, nos
temas vinculados a simulacdo e avaliacao
do trabalho e da avaliacao de rehabilitacéo
(Biefang, et al. 1999), nos processos de ava-
liacao de desempenho e de capacidade fisica
(Hollmann, Hettinger, 2000).

Os testes como o EFL (Evaluation der
funktionellen Leistungsfdhigkeit), de acor-
do com Susan Isernhagen (1999) e o Teste
DAVID®, sao procedimentos de teste de ro-
tina para avaliar a capacidade de carga fi-
sica. Tendo o sistema DAVID®de Avaliacao!
como foco deste estudo, pode-se inferir que
o mesmo se baseia no registro direto dos
valores medidos (desenvolvimento da forca,
forca maxima, velocidade de execucao do

movimento) em consideracdo aos critérios
DOT?, Niosh® e MTM*.

No contexto desta rotina de avaliacéao
dos pacientes (ambulatoriais e internados),
a forca medida deve ser verificada, os valo-
res dos fatores de inconsisténcia individual
serdao avaliados e os pacientes serdo cate-
gorizados em relacado aos valores de forca
medidos e a situacao sécio-economica.

Através dos desvios encontrados do va-
lor controle, devido a impedimentos gera-
dos por doencas ortopédicas ou flutuacoes
dos valores medidos no contexto da sequ-
éncia de movimentos observados para cada

um destes procedimentos de medicao, séao
estabelecidos critérios de inconsisténcia.
Estes critérios nao sao estatisticamente va-
lidados no que diz respeito a forca medida,
da mesma forma que os fatores de inconsi-
sténcia individual da medicdo da forca ain-
da nao foram avaliados.

No caso de um avaliado apresentar de-
sempenho insuficiente, condicoes financei-
ras compensatorias com suporte substan-
tial do Sistema de Prevencao Social Alemao
sao disponibilizadas. Ao levar-se em consi-
deracao as mudancas demograficas também
esta a reintegracao do trabalhor a jornada
permanente valida, levando-se em conta a
reducao de carga de trabalho (Deutsche Ren-
tenversicherung, 2011). E crucial a adequa-
cao dos sistemas de avaliacao utilizados a
rotina, bem como submeter os mesmos sis-
temas a testes, de modo que a influéncia dos
aspectos motivacionais durante a execucao
do teste também possam ser percebidos.

A avaliacao especifica de desempenho do
aparelho locomotor feita através do Sistema
DAVID® de Avaliacdo foi estabelecida como
parte da rotina avaliativa da Clinica em que-
stao, permitindo a medicao da forca e da mo-
bilidade do segmento corporal de cada indi-
viduo de modo que os resultados pudessem
ser comparados com os padroes coletivos.

O teste mencionado deve ser verificado
no que diz respeito a sua validade, con-
fiabilidade e estabilidade de valor medido.
Fatores de inconsisténcia de especificidade
do teste deverao ser prioritariamente ela-
borados e avaliados para aprovacao total
do sistema levando em conta os aspectos
motivationais pertinentes no processo ava-
liativo. Neste estudo-piloto, onde foi feita
analise parcial do arquivo de pacientes (in-
ternados) com queixas de origem ortopéd-
ica, provenientes da secdo de avaliacdo
meédica do Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover (DRV)°, avaliados
e tratados no Centro de Rehabilitacao em
Bad Pyrmont, procurou-se promover a di-
stincao do sujeito do estudo estabelecendo
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3 diferentes categorias ao Sujeito, reque-
rente a pensdo. Seriam pacientes com po-
tencial para trabalhar, contudo em licenca
meédica de longa duracao; pacientes que se
encontram desempregados; pacientes que
possuem praticamente a exigéncia legal de
tempo de servico.

O resultado (forca medida) do respectivo
procedimento de medicao depende da coo-
peracao dos avaliados (Stevens, 2007), de
modo que através dos resultados meédicos
explicaveis nao existam diferencas entre o
teste realizado (desempenho) e as possibili-
dades fisicas reais (capacidade).

Uma vez que os aspectos motivacio-
nais sao consideravelmente influenciaveis
por fatores psiquicos, estudos prospectivos
tornam-se necessarios com auxilio de uma
ou mais ferramentas suplementares, como
por exemplo, questionario psicomeétrico.
Deve ser verificado se os fatores contextu-
ais socio-econdomicos (Kobelt et al, 2013)
influenciam o resultado da terapia médica
e também se surte efeito nas possibilidades
fisicas de reintegracao ao trabalho.

Em geral diversos fatores sdo responsa-
veis pelos problemas ortopédicos. Recen-
temente mais investigacoes estao focadas
também na area de diagnosticos de de-
sempenho em simulacdao de trabalho. Ne-
ste caso a avaliacdo rehabilitativa e a vali-
dacao de sintomas patologicos serao anali-
sadas conjuntas. Além dos parametros de
diagnésticos de desempenho determinav-
eis, outros parametros podem ser deter-
minados e avaliados também por meio de
questionarios psicométricos (Kobelt et al.,
2010). O minimo resultado a ser considera-
do como possibilidade, ainda nao € descrito
até o presente momento.

MATERIAIS E METODOS

Foi feita a analise retrospectiva dos tes-
tes realizados através do Sistema DAVID®

com pacientes que apresentavam dores
cronicas da regiao lombar, provenientes
dos arquivos do Centro de Rehabilitacao
ortopédica de Bad Pyrmont, com atencao
ao status soécio-economico dos pacientes
do projeto.

OBJETIVO

Esta investigacdo teve o proposito de
assistir a avaliacdo fisica e capacidades
funcionais, para a validacao de sintomas
em diagnoésticos ortopédicos.

SUJEITO

Trata-se da analise retrospectiva de
uma amostra aleatéria de 236 pacientes.
Os mesmos foram agrupados na ordem a
seguir apresentada de acordo com as infor-
macodes encontradas no relatorio de alta do
Centro de Rehabilitacao:

G1: Trabalhadores em licenca médica de
longa duracao - 208 (m=34, h=174); idade
média (46,15).

G2: Desempregados - 25 (m = 6, h = 19);
idade média (42,56).

G3: Trabalhador requerente a aposentado-
ria- 3 (m = 2, h = 1) ; idade média (52).

Sistema DAVID® — Teste de Funcao Muscu-
lar & Avaliacao

O Sistema DAVID® (Geiger E., 2011)
através da medicao da forca maxima isomeé-
trica proporciona uma analise padronizada
biomecanica funcional da coluna vertebral
(DAVID HIP LOCKSYSTEM, sistema paten-
tiado). Até que os resultados do teste se-
jam comparados com os dados determina-
dos como padrao de referéncia, nenhuma
modificacdo sera possivel no teste em si. O
procedimento standard adotado até o pre-
sente momento requer duas repeticoes por
parte do avaliado durante o teste. Somente
o valor mais alto é computado como o valor
atingido pelo paciente durante o teste.
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O método de avaliacao DAVID® tem por
objetivos medir a mobilidade e eficiéncia da
coluna do avaliado, bem como proporcio-
nar desenvolvimento de forca e resisténcia
através de treinamento sistematico permi-
tindo nos casos bem sucedidos a possibi-
lidade de recuperacdo da capacidade de
trabalho. Dentro do estudo retrospectivo
realizado com o sujeito pré-determinado
estabeleceu-se como grupo controle dados
provenientes de avaliacoes feitas com pes-
soas que apresentavam coluna vertebral
saudavel.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO

O conceito DAVID® associado a coluna
vertebral proporciona avaliacao detalhada
e tratamento contra dores nas costas. O
principal objetivo € a remocao do quadro
sintomatolégico de dor nas costas através
de movimento funcional. Para tanto pre-
coniza-se otimizar o grau de utilizacao da
musculatura da coluna vertebral de forma
reabilitativa enquanto que a intensidade
de carga controlada sera determinada com
ajuda de um software especial com intui-
to de proporcionar maior protecao possiv-
el para o paciente antes que haja manife-
stacao de dor, caracterizando-se também
em uma medida preventiva. A analise e a
formulacao de treinamento terapéutico de
acordo com conceito padrao, esta baseada
na medida da Forca Isométrica Maxima.

PROTOCOLO DE TESTE DOS PACIENTES

Protocolo de teste sob avaliacdo do re-
latério do Centro de Rehabilitacdo apre-
senta 3 diferentes fatores de risco referente
ao local de trabalho. Sendo assim, pode-se
mencionar o fator biomecanico que esta
presente em situacoes na qual exista a ne-
cessidade de transportar e erguer sobrecar-
ga e, ou trabalhar em posturas corporais
desconfortaveis. A seguir pode-se citar o
fator fisiolégico-organico que constata-se
através da perda de mobilidade, restricao

de funcodes e reducao do condicionamento
fisico. E por fim pode-se creditar os fatores
psicossociais onde percebe-se a baixa sa-
tisfacdo e monotonia no trabalho, os con-
flitos no ambiente de trabalho e a crise de
gratificacdo. Neste ultimo fator menciona-
do, também constata-se uma relacdo vin-
culada a um status social baixo.

O PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO
ATRAVES DO DAVID®

Durante o procedimento avaliativo di-
ferentes formas de coleta de dados foram
utilizadas. A avaliacdo do paciente inicia-se
com uma anamnese seguida pelo preenchi-
mento de um questionario. Ao iniciar-se a
avaliacado propriamente dita verificou-se a
mobilidade da coluna vertebral, realizan-
do teste de forca isométrica maxima para
determinados movimentos da mesma. A
analise dos movimentos em diferentes equi-
pamentos foi feita em relacdo a extensao e
flexao do tronco (fig. a e fig. b), flexao lateral
para direita e esquerda; rotacao para direi-
ta e esquerda (fig. c).

(VER NO FINAL)

Notas de campo foram realizadas du-
rante a execucdo de cada teste, permitindo
que observacoes referentes a mobilidade,
habilidade e/ou qualquer anormalidade
fossem percebidas da mesma forma que as
observacdes e reclamacoes dos pacientes
fossem registradas. Também foram realiza-
das a analise do perfil da coluna vertebral
bem como analise computacional em com-
paracao com banco de dados normativos
ao término da avaliacdo em si. Somente en-
tao programas de treinamento individuais,
quando pertinente fossem, podem ser ela-
borados. Na fase de treinamento o paciente
tera oportunidade de perceber desenvolvi-
mento da forca ao longo de um ciclo.

Os dados da analise funcional biomeca-
nica da coluna vertebral foram trabalhados
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através do programa Excel. Os parametros
que foram analisados para fins do estudo
e devidamente categorizados sdo: género,
idade, status soécio-econoémico; mobilidade
corporal e mobilidade da coluna vertebral
(Cervical, Toracica e Lombar); desenvolvi-
mento da forcga; restricoes da eficiéncia.

Os arquivos com os dados dos pacien-
tes foram gravados em discos e colocados a
disposicao completamente pela Clinica de
Rehabilitacdo para o fim que se intencio-
nava.

ESCLARECIMENTO, POLITICA DE PRI-
VACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

A avaliacao dos protocolos anénimos de
teste foram feitas pelos estudantes de Mes-
trado em Ciéncia do Esporte da Universi-
dade de Gottingen na disciplina intitulada
“Estudos em Rehabilitacao a partir de uma
perspectiva Médica” (Studienprojekt Reha-
bilitation aus leistungsmedizinischer Sicht
- MSpo 8) supervisionadas pelos docentes
da disciplina como parte do critério ava-
liativo dos discentes ao longo do semestre
de verao de 2013. Os estudantes antes de
realizar tal avaliacdo deveriam assinar um
Termo de Esclarecimento, de acordo com
orientacoes pertinentes a Politica de Priva-
cidade e Protecao de Dados validas.

Reconhecido pela Comissdo de Etica
da Universidade de Medicina de Gottin-
gen (UMG) como prosseguimento do “Pro-
jeto EFL”®, este estudo-piloto foi realizado
como parte de um treinamento académico-
-cientifico a partir de dados provenientes
de avaliacoes retrospectivas que pertencem
a rotina de avaliacao padrao do Centro de
Rehabilitacao. O processo de tornar os pa-
cientes anonimos, e parte das informacodes
que constam nos relatoérios, foi realizado
por funcionarios do setor de pesquisa do
DRV em Hanover estando também de acor-
do com os termos da Politica de Privacidade
e Protecao de Dados.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RESULTADOS

De acordo com o breve estudo desen-
volvido pelos estudantes de Mestrado em
Ciéncia do Esporte da Universidade de
Gottingen anteriormente mencionados, €
possivel dizer que existe uma significati-
va diferenca no desenvolvimento de forca
maxima durante o movimento de rotacao
do tronco (para a direita, p = 0.018; para
a esquerda, p = 0.046, tabela 1) entre os
grupos socio-economicos “empregados” ou
“desempregados” nos pacientes com dor na
parte inferior das costas (low-back-pain).

Os dados dos desempregados de longa
duracao e requerentes a pensao (G2 e G3)
em relacdo ao grupo de pessoas emprega-
das, exibiram em parte, significante restri-
cao da forca das costas em inclinacao late-
ral e rotacao.

Tabela 1 — Resultados obtidos durante os
testes com o Sistema DAVID® de Avaliacao

(VER NO FINAL)

DISCUSSAO

Ao considerar-se o fato de que, quan-
do em uma particular investigacao efeitos
coordenativos desempenham papel im-
portante, o nimero pequeno de repeticoes
para analise qualificada de variancia nao
parece suficiente, no contexto da questéao
(Bos, 2011). Os relatorios existentes nao
permitem uma avaliacdo cientifica quan-
to a inconsisténcia e auto-limitacdo. Ape-
nas o valor médio das medicoes esta do-
cumentado. Se existe a possibilidade do
emprego de um novo software no contex-
to da aquisicao planejada de novos equi-
pamentos no Centro de Rehabilitacao em
Bad Pyrmont, no presente momento ainda
nao pode ser julgado. Fato € que os dispo-
sitivos existentes ndo podem ser tecnica-
mente adaptaveis.
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Segundo a estimativa dos terapeutas a
respectiva duracao do teste sera provavel-
mente prolongada, por conta da nova se-
quéncia operacional e do nimero de repeti-
coes, em aproximadamente 15 minutos. Se
este procedimento € economicamente jus-
tificavel na pratica, novo relatério e analise
devem ser esperados a esse respeito.

Deve ser esclarecido no contexto de um
estudo prospectivo se os deficits de forca
diferem significativamente entre si nos res-
pectivos grupos socio-econoémicos uns dos
outros e se através da avaliacao, de pelo
menos 3 medidas individuais ao invés de
valor maximo, o registro de dados inconsis-
tentes e distorcoes negativas venha a ser
possivel como era realizado anteriormente.
A condicao para que isso ocorra esta na
amostra de dados coletados e no banco de
dados eletronicos, bem como na forma que
o valores individuais medidos forem pro-
cessados, situacdo na qual ndo é mais pos-
sivel com os equipamentos existentes visto
que existe uma desatualizacao técnica.

Portanto, esta diferenca de deficits de
forca encontrada pode ser melhor aponta-
da como uma tendéncia, no entanto sem
grande expressao estatistica para a com-
paracao entre os grupos sécio-econoémicos,
assim como também pode-se inferir que a
divisdo nao uniforme dos grupos obstrui
uma avaliacdo estatistica de fato.

Sem prejudicar o andamento do teste em
si, acrescentamos ao procedimento avaliati-
vo novos testes: a documentacao dos niveis
de dor e um questionario psicométrico. Es-
tes testes sao passiveis de serem realizados
de forma padrao nos estudos prospectivos
com os sistemas que pertencem a catego-
ria de Avaliacao da Capacidade Funcional
(King, 1998). Através da aplicacao destes
instrumentos, como ja vem sendo realiza-
do pelo grupo de pesquisa do departamento
de Medicina do Esporte da UMG em estu-
do paralelo através do sistema Sapphire de
Avaliacdo, tinha-se a intencdo de ampliar o
espectro da avaliacdo trazendo informacoes

adicionais significativas de cada paciente,
principalmente as variaveis nao medidas
diretamente através dos equipamentos.
Variaveis estas que podem interferir no de-
sempenho do avaliado durante o processo
de avaliacdo, como por exemplo, aspectos
motivacionais relacionados ao fato gerador
da necessidade da avaliacao.

CONCLUSAO

Uma vez que o estudo ndo pode com-
provar correlacao entre dor cronica da re-
gidao lombar e desenvolvimento da forga,
a particularidade patolégica em questao
permanece irrelevante. Para novos estudos
com sistemas de Avaliacao da Capacidade
Funcional, como por exemplo Sistema Sa-
pphire, em um mesmo contexto de casos de
investigacao, ou seja, pacientes ortopédicos
ambulatoriais pertencentes aos arquivos
do Seguro de Pensao Alemao, permanece a
experiéncia investigativa e metodologica do
estudo piloto retrospectivo feito através de
sistema DAVID®. Estudo prospectivo com
auxilio de outra ferramenta investigativa,
questionario psicométrico padrao, compre-
enderia também as influéncias da perso-
nalidade podendo ainda revelar a possivel
simulacédo e auto-avaliacdo da saude.
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! Sistema DAVID® de Avaliacao (Teste de
Funcao Muscular) - Método cientifico do-
tado de aparato mecanico para a analise e
aperfeicoamento do estado funcional da co-
luna vertebral.
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2 DOT (Dictionary of Occupational Titels)
— Publicacado que proporciona a descricao
das ocupacoes.

3 Niosh (The National Institute for Occu-
pational Safety and Health) - O Instituto
Nacional para Seguranca e Saude Ocupa-
cional tem a responsabilidade regulamen-
tar de recomendar niveis de exposicdo que
sejam de protecao para os trabalhadores.

* MTM (Method Time Measurement) - Tra-
ta-se de um sistema tempo-movimento
predeterminado que é usado principalmen-
te em configuracoes industrias para anali-
zar os métodos usados para desempenhar
qualquer operacdo manual ou tarefa e,
como produto desta analise, ajusta-se o
tempo padrdo no qual um trabalhador de-
veria completar tal tarefa.

> DRV (Deutsche Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover) - Seguro Pensao Alemao
Braunschweig-Hanover

6 “Projeto EFL” - Trata-se de estudo lon-
gitudinal realizado pelo departamento de
Medicina do Esporte da Universidade de
Medicina de Goéttingen objetivando a apli-
cacdo de parametros de reabilitacdo meédi-
ca relacionados ao local de trabalho com
auxilio da comparacao de diferentes proce-
dimentos de avaliacdo. Testes de avaliacao
da forca realizados através de diferentes
equipamentos e de testes psicométricos
para a reinsercao profissional. diagnoéstico
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Tabela 1 — Resultados obtidos durante os testes com o Sistema DAVID® de Avaliacdo

Teste-T

Média

Média

Df

t-valor

Valid|Valid

N | N

Std.Dev.

Std.Dev.

[Forca Max.

ICostas

13,9307

16,9384

[0.592012f231

[0.554422

208

24,18949[22,30662

[Forca Max.

Abdomen

14,2604

22,2892

1,748058]231

[0.081783

208

21,79693

20,82373

[Forca Max.

[Flex lat dir

11,0754

17,0988

[0.882369}231

[0.378495

208

32,47811

30,20030

[Forca Max.

[Flex lat esq

-9.6211

12,6148

[0.4493441231

[0.653605

208

31,29505

32,9773

[Forca Max.

[Rot.dir

11,5319125,7212

2,385236[231

[0.017876| 208

28,36837

25,70168

[Forca Max.

[Rot esq

-4,5993

16,8024

2,002032)231

[0.046451

208

28.83680

[28.43510
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Fig. a - DAVID 110 - Extensao de tronco

Fig. c — DAVID 120 - Rotacao de tronco
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