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I- Vocé sente atualmente algum desconforto nos membros superiores ou coluna

relacionado ao trabalho?

]

]

Ombro
Braco
Cotovelo
Antebrago
Punho
Mao
Pescoco
Coluna
Outros

N3ao sinto — nesse caso, va direto a questio 9.

2- O que vocé sente e que referiu na questdo anterior estd relacionado ao trabalho no

setor atual?

O

O

Sim

Nao

3- Ha quanto tempo?

4- Qual é o desconforto?

]

]

]

Cansacgo
Choques
Estalos
Dolorimento

Dor



O que voce sente, vocé classifica como

O

O

O

Muito forte/forte
Moderado

Leve/muito leve

O que voce sente aumenta com o trabalho?

]

]

Durante a jornada normal
Durante as horas extras
A noite

Nao

O que vocé sente melhora com o repouso?

]

]

Tem tomado remédio ou colocado emplastros ou compressas para poder trabalhar?

]

]

]

J4 fez tratamento médico alguma vez por algum distdrbio ou lesdo em membros

A noite
Nos finais de semana
Durante o revezamento em outras tarefas

Nao melhora

Sim
Nao

As vezes

superiores?

]

]

Sim

Nao



10- Quais sdo as situagdes de trabalho ou postos de trabalho que, na sua opinido, contém
dificuldade importante ou desconforto importante; ou causam fadiga ou mesmo

dor?

11-Qual € a sua sugestdo para melhorar o problema desse posto de trabalho ou dessa

situacdo de trabalho?




EXAME CLINICO DE MEMBROS SUPERIORES
ATIVO CONTRA-RESISTENCIA

Nome:

Negativo

Positivo

Movimentagdo Ativa

Pescoco (Flexdo, extensdo, rotacdo e inclina¢io)

Ombros (Flexdo/extensdo, abducao/aducio, rotacdo medial
e lateral, colocacdo do dorso da mio nas costas-maximo
possivel)

Cotovelos (Flexdo/extensdo, pronagdo/supinacdo com o
cotovelo dobrado)

Punhos (flexdo/extensdo, desvio ulnar, desvio radial)

Maio (flexdo dos dedos, extensdo, cruzar o 2° e 3° dedos,
sinal de positivo, comprimir o polegar contra o 5°. dedo)
Polegar (adug@o/abducdo, oponéncia, extensao)
Movimentagdo passiva dos segmentos em que houve dor

ou algum tipo de acometimento

Movimentagdo Ativa contra Resisténcia

Pescoco (Flexdo, extensio, rotacdo e inclinac¢io)

Ombro (elevagdo contra resisténcia)

Abdug¢do do ombro antebrago em pronacdo — testa forca do
manguito

Abducdo do ombro com polegar rodado para baixo — testa
supra-espinhoso

Abducdo do ombro com brago supinado — testa cabeca
longa do biceps

Rotacgdo lateral e medial dos bragos

Biceps

Triceps

Braquiorradial

Epicondilite lateral — com o cotovelo estendido
Epicondilite medial — com o cotovelo estendido

Tenddes extensores no punho

Tenddes flexores no punho




e  Pronacdo

e Supinagdo

®  Abertura da mao

e  Fechamento da mdo

e Polegar ao 5°. dedo — abrir
e  Cruzar 0 2° e 3°. dedos

¢  Sinal de positivo

Movimentagdo Passiva

e Somente no caso de positividade

Manobras Especiais (somente no caso de

positividade)

e Teste do desfiladeiro

e  Tinel do nervo ulnar

¢ Tinel do nervo mediano

e  Phalen — flexdo do ttnel do carpo

e  Phalen invertido — extensdo do tinel do carpo

e  Filkenstein

Conclusao:

() Auséncia de dor as manobras contra-resisténcia
(tipo 0)

() Dor as manobras contra resisténcia, porém sem
dor a movimentacao ativa (tipo 1)

() Dor a movimentacao ativa (tipo 2)

() Dor independente de movimentagao —

potencializada pelas manobras (tipo 3)




Condicao de trabalho de acordo com a conclusao:

Tipo 0: Auséncia de dor, as manobras contra-resisténcia

- Condigdo plena de trabalho

Tipo 1: Dor as manobras contra-resisténcia, porém sem dor a movimentacao
ativa

- Condigdo de trabalho em postos de trabalho ergonomicamente corretos, nos quais

nao haja for¢a excessiva nem posicionamento incorreto do corpo.

Tipo 2: Dor a movimentacio ativa
- Condigdo de trabalho em situacdes em que ndo haja exigéncia de posi¢oes forgadas

nem forcga excessiva nem alta repetitividade.

Tipo 3: Dor independente de movimentacao- potencializada pelas manobras

Sem condicdo de trabalho em atividade com exigéncia biomecanica.

OBS:

- O exame fisico ativo contra-resisténcia detecta lesdo na forma inicial

- Tipo 0: ainda nfo apresenta nada, o que nos faz concluir estarem as queixas numa
fase ainda funcional, como manifestag¢des de fadiga, sem lesao.

- Tipo 1: algum pequeno grau de acometimento, maior do que fadiga (pois ja sentem
dor as manobras contra resisténcia), porém ndo o sentem espontaneamente.

- Tipo 2: quadro mais avangado, que ja sentem dor pelos proprios movimentos, sem

necessidade de terem os musculos forcados para desencadear a dor.



