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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomatologia em pacientes com epicondilite lateral cronica e o seu
impacto na vida dos pacientes. Metodologia: Estudo observacional transversal cuja amostra foi
constituida por 19 participantes diagnosticados com epicondilite lateral com evolugdo superior a trés
meses, no qual foi avaliada a intensidade de dor através de uma escala numeérica, a forca de preensdo
por dinamometria, a funcionalidade do membro superior pelo QuickDASH e a qualidade de vida através
do WHOQOL-Bref, antes do programa de reabilitacdo ter inicio. Resultados: Os participantes
apresentaram dor em repouso (5.00(6.00)) e em actividade (7.00(5.00)), menor forca muscular no
membro ipsilateral (homens: 42.63+10.58/ mulheres: 22.47+6.74) e no membro contralateral (homens:
40.82+9.35/ mulheres: 21.07+7.15), dimuinui¢ao da funcionalidade do membro superior (44.37+19.38)
e da qualidade de vida (75.79+13.54). Verificou-se que a dimuni¢ao da funcionalidade se correlacionou
com a diminui¢do da qualidade de vida (p<0.01), da for¢a muscular ispilateral (p<0.05) e contralateral
(p<0.05), com o aumento da intensidade de dor (p<0.01) e com a maior duracdo dos sintomas (p<0.05).
Conclusdo: Individuos com epicondilite lateral cronica parecem apresenter um conjunto de sintomas

locais que t¢ém um impacto negativo em termos funcionais e da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: tendinopatia, cotovelo de tenista, lesdo musculo-esquelética, fisioterapia, reabilitagao

Abstract

Aim: To assess the prevalence of symptoms in patients with chronic lateral epicondylitis. Methodology:
Cross-sectional observational study whose sample consisted of 19 participants diagnosed with lateral
epicondylitis with an evolution of more than three months, in which pain intensity was assessed by a
numerical scale, grip strength by dynamometry, upper limb functionality by QuickDASH and quality of
life by WHOQOL-Bref, before the rehabilitation programme began. Results: Participants presented pain
at rest (5.00(6.00)) and during activity (7.00(5.00)), lower muscle strength (M: 42.63+10.58 / F:
22.47+6.74), decreased upper limb functionality (44.37+19.38) and quality of life (75.79+13.54). It was
found that decreased functionality correlated with decreased quality of life (p<0.01), ispilateral (p<0.05)
and contralateral (p<0.05) muscle strength, increased pain intensity (p<<0.01) and longer symptom
duration (p<0.05). Conclusion: Individuals with chronic lateral epicondylitis seem to present a set of

local symptoms that have a negative impact on their function and quality of life.
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Introduciao

A epicondilite lateral (EL), também conhecida como tendinopatia lateral do cotovelo ou
cotovelo de tenista ¢ a condi¢gdo musculo-esquelética que afeta o cotovelo de forma mais
frequente (Coombes, Bisset, € Vicenzino, 2015). A prevaléncia global da EL ¢ estimada entre
1-3% na populagdo geral, e ocorre mais frequentemente durante a 4* e 5* décadas de vida
(Mahanta, Dudhamal e Gupta, 2013). Factores como a obesidade, movimentos repetitivos
durante pelo menos duas horas didrias e actividades vigorosas como transportar cargas
superiores a 20 kg sdo factores de risco na populagdo em geral para o desenvolvimento desta
condi¢do (Degen, et al., 2018). A EL afeta de forma mais frequente 0 membro dominante
(Coombes, Bisset e Vicenzino, 2015) e incide anatomicamente na superficie 6ssea da metade
superior do epicondilo lateral, podendo também irradiar no trajeto dos musculos extensores e
supinadores do  punho, particularmente o extensor carpi radialis  brevis
(ECRB) (VaqueroPicado, 2016). A contrac¢do repetida na origem do tenddo ECRB pode levar
a microtraumas, degeneracdo e subsequente tendinose, caracterizada por abundancia de
fibroblastos, hiperplasia vascular e colagénio ndo estruturado (Walz, Newman, Konin e Ross,
2010). Como consequéncia, inicialmente os pacientes reportam dor na regido lateral do
cotovelo durante atividades que envolvam o movimento de extensdo do punho, podendo
progredir para a instalagdo de dor em repouso e deste modo causar incapacidade funcional e ter
um impacto negativo em termos psicossociais (Balevi, Karaoglan, Batur, e Acet, 2021). Muitas
opgdes terapéuticas, incluindo procedimentos conservadores, cirurgicos € minimamente
invasivos, tém sido defendidos para o tratamento da EL, mas o tratamento conservador coninua
a ser a primeira escolha, o qual pode incluir observagao (abordagem "esperar para ver"), anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs), splinting, acupunctura e fisioterapia (Walz, Newman,
Konin e Ross, 2010). A fisioterapia ¢ normalmente a estratégia de eleicdo quando se opta pelo
tratamento conservador (Stasinopoulos, Stasinopoulo e Johnson, 2013), no entanto existe pouca
evidéncia objetiva quanto ao melhor tipo de tratamento a adotar (Coombes, Bisset € Vicenzino,
2015). Portanto, considerando que o sucesso da reabilitagdo estd intimamente relacionado com
uma avaliacdo clinica rigorosa, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de

sintomatologia em pacientes com EL.



Metodologia

Tipo de Estudo:

Estudo observacional transversal.

Participantes :
A amostra foi constituida convenientemente por individuos com diagnostico de EL, com
indicagdo para efetuarem tratamento de fisioterapia no servigo de Medicina Fisica e

Reabilitagdo do Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa (HE-UFP).

Critérios de Inclusiao/Exclusao:

Como critério de inclusdo, os participantes tiveram que apresentar dor na regido lateral do
cotovelo ha mais de 3 meses, que agravasse durante a extensao resistida do punho e durante a
pressdo exercida no epicondilo lateral do imero. Foram excluidos sujeitos com idade inferior a
18 anos, que apresentassem historico de cirurgias ao cotovelo, radiculopatia cervical,
neuropatia periférica e diabetes mellitus ou que tivessem recebido inje¢do de AINEs nos

ultimos 30 dias.

Procedimentos:

Antes dos participantes iniciarem o programa de reabilitacdo foi-lhes apresentada a descri¢ao
do estudo bem como o seu objetivo, seguido do consentimento informado para participagao
(adaptacdo do texto do modelo de consentimento informado do HE-UFP). Apds o
consentimento de participagdo no estudo, foram recolhidas as informagdes acerca da

sintomatologia presente.

Instrumento(s) de Colheita de Dados

Inicialmente foi desenvolvido um questionario sociodemografico de forma a recolher as
caracteristicas de cada participante e determinar se pode ser efetivamente incluido no estudo
(Anexo 2). Para avaliacdo da intensidade de dor quer em repouso, quer em atividade, foi
aplicada uma Escala Numérica que consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10. E uma medida valida para a avaliagdo de dor, através da
qual o participante identifica a intensidade da dor que sente com uma classificagdo numérica,

sendo que a 0 corresponde a classificacao “Sem Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Méaxima” (Dor



de intensidade maxima imaginavel) (Delgado et al., 2018) (Anexo 3). A for¢a de preensdo
manual foi avaliada com um dinamémetro hidradulico de mao calibrado (SAEHAN Hydraulic
Hand Dynamometer, Seoul, Coreia do Sul) de acordo com o procedimento padronizado
recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas Ocupacionais (Fess, 1992). Os
participantes foram convidados a sentarem-se numa cadeira com cotovelos posicionados num
angulo de 90° e a exercerem forca maxima. Foram efetuadas trés tentativas e o resultado mais
elevado das trés medicdes foi registado para analise. O valor da For¢a de Preensdo Manual ¢
expresso em quilogramas (kg) e ¢ considerado um método valido e fidvel na medi¢do da forca
muscular (Fox et al., 2015) (Anexo 4). Adicionalmente, foi avaliada a fungdo do membro
superior através do questionario Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(QuickDASH) (Anexo 5). O QuickDASH ¢ composto por 11 itens e permite avaliar o impacto
de uma condi¢do de saude na funcionalidade do membro superior (Beaton, Wright, Katz e
Upper Extremity Collaborative Group, 2005). Este questionario encontra-se validado para a
populagdo portuguesa e pontuagdes mais elevadas indicam menor funcionalidade do membro
superior (Cheng et al., 2008). A qualidade de vida foi também avaliada através da versao
portuguesa do Instrumento Abreviado de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial de Satide (WHOQOL-BREF) (Anexo 6). Trata-se de um questiondario constituido por
26 itens referentes a qualidade de vida global, satde geral, saude fisica e psicoldgica, relagao
social e ambiente. Cada item ¢ classificado numa escala de cinco pontos e pontuagdes mais

elevadas indicam melhores niveis de qualidade de vida (Whoqol Group, 1998).

Fundamentos éticos/ Garantia de Confidencialidade:

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do HE-UFP (Parecer N.° 06-A/2022) em Abril
de 2022 (Anexo 1). O consentimento dos participantes foi obtido através do preenchimento da
Declaragcdo de Consentimento Informado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a
Convengao de Oviedo (Anexo 7) e o registo de todas as informagdes obtidas foi codificado de

forma a garantir a confidencialidade dos participantes.

Procedimentos estatisticos

Foi aplicado o Teste de Shapiro Wilk para verificar se as varidveis em estudos apresentavam
distribuicdo normal. Para as varidveis com distribui¢do normal os dados foram apresentados
como média e desvio-padrdo e a correlagdo calculada através do coeficiente de correlacao de
Pearson. Por outro lado, se as variaveis nao tinham distribuicdo normal, os dados foram

apresentados como mediana e amplitude interquartil e o grau de correlagdo determinado através
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do coeficiente de correlagdo de Spearman. Para as varidveis nominais (sexo e lateralidade) os
dados foram apresentados de acordo com a sua frequéncia (%). O registo dos dados e posterior
tratamento estatistico foram efetuados com o programa Statistic Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 27.0 para Windows (Chicago, IL, USA). O nivel de significancia estatistica foi
de 0.05.

Resultados

No presente estudo participaram 19 pacientes, dos quais 12 (63%) eram do sexo masculino e 7
(37%) do sexo feminino, todos apresentando EL no brago dominante. Os participantes tinham
uma idade média de 52.11£10.8 anos ¢ um IMC de mediana 26.40 (5.30), considerado
sobrepeso. (Tabela 1).

Tabela 1 — Carateristicas biologicas dos participantes

Sexo (M/F) 12/7

Membro superior afetado (dominante/ ndo dominante) 19/0
Idade (anos) (média=DP) 52.11+£10.86
IMC (Kg/m?) (mediana (AIQ)) 26.40 (5.30)

F : Feminino; M : Masculino

Relativamente aos sintomas, a sua instalagdo apresentou uma mediana de 1 ano, sendo a dor
em repouso de grau 5 e em activiadade de grau 7. A forga de preensdo foi avaliada ipsi e
contralateralmente ao membro com lesdo e os participantes apresentaram em média
35.20+13.54 kg e 33.54£12.89 kg, respectivamente. Os participantes apresentaram também
diminui¢do da funcionalidade, obtendo uma classificagdo média de 44.34+19.38 na escala
Quick-DASH e diminui¢do da qualidade de vida, com um resultado médio de 75.79+13.54 na
WHOQOL (Tabela 2).

Tabela 2 — Pardmetros de avaliagdo (média+DP; mediana (AIQ))

Inicio dos sintomas
12.00 (20.00)
(semanas)
Forca muscular ipsilateral
Kg)

For¢a muscular contralatéral
(Kg)

M: 42.63+10.58 / F: 22.47+6.74

M: 40.8249.35 / F: 21.07+7.15



Dor em repouso 5.00 (6.00)

Dor em actividade 7.00 (5.00)
QuickDASH 44.37+19.38
WHOQOL-Bref 75.79+13.54

IMC : indice de Massa Corporal; Quick-DASH : Quick- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; WHOQOL-Bref : World
Health Organization Quality of life-Bref.

Relativamente ao grau de correlacdo entre as diferentes variaveis, observou-se que existe uma
correlacdo positiva muito forte entre a forca muscular ipsi e contralateral (1= -0.492; p<0.05) e
que a avalia¢do da funcionalidade pelo QuickDash apresentou um correlacdo negativa forte
com o nivel de qualidade de vida (r=-0.492; p<0.01) e com a for¢ca muscular ipsilatreal (r= -
0.539; p<0.05) e moderada com a for¢a muscular contralateral (r= -0.492; p<0.05). Por outro
lado, a pontuagdo no questionario QuickDASH apresentou uma correlagdo positiva forte com
o tempo de inicio dos sintomas (r=-0.505; p<0.05) e com a intensidade de dor em actividade

(r=0.623, p<0.01) (Tabela 3).



Tabela 3 — Coeficientes de correlagdo entre as variaveis estudadas

Idade IMC Tempo Forga Forca EVA EVA Quick Dash WHOQOL
ipsilateral contralateral Repouso Atividade
Idade 1
IMC -0.056 1
Tempo 0.069 -0.445 1
Forga ipsilateral -0.061 0.160 -0.411 1
Forga contralateral -0.051 0.093 -0.361 0.930** 1
Dor em 0.234 -0.205 0.134  0.201 0.321 1
Repouso
Dor em Atividade 0.131 0.028 0.218  -0.200 -0.214 0.272 1
QuickDash 0.450 -0.292  0.505* -0.539* -0.492* 0.250 0.623** 1
WHOQOL -0.427 0.024  0.104 0.330 0.229 0.071 -0.352 -0.583** 1

IMC : indice de Massa Corporal; EVA : Escala Visual Analogica; Quick-DASH : Quick- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; WHOQOL-Bref : World Health Organization Quality of life-Bref

(* p<0.05; **p<0.01)



Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da sintomatologia em pacientes com
EL e o seu impacto na vida dos pacientes. Foi possivel verificar que os participantes eram
maioritariamente do sexo masculino o que ndo estd de acordo com alguns estudos, os quais
advogam que a EL ¢ mais frequente nas mulheres (Park, 2021, Shiri, Viikari-Juntura, Varonen
e Helidvaara, 2006). Segundo Cimas et al. (2018), as mulheres apresentam maior prevaléncia
de EL devido a diferencas observadas no tecido conjuntivo. De facto, parece que nas mulheres
a rigidez tendinosa durante a realizagdo de carga ¢ menor, indicando menor resisténcia do
tendao a deformacdo, ontribuindo assim para o desenvolvimento de EL (Hansen, 2018).
Adicionalmente, parece que a EL ¢ mais comum entre os 40-60 anos, o que vai ao encontro da
idade média registada no nosso estudo. Para Roquelaure et al. (2009), a degeneracao estrutural
dos tenddes associada a pratica laboral neste intervalo de idades ¢ um factor predisponente para
numerosas perturbagdes do aparelho musculo-esquelético, incluindo a EL. No entanto, a
incidéncia de EL também ¢ comum em grupos especificos como praticantes de ténis, pela
sobrecarga implicita ao gesto desportivo e em individuos com mais de 60 anos mas que
continuam a exercer a sua activdade profissional (Sayampanathan, Basha e Mitra, 2020,
Buchanan e Varacallo, 2018). Considerando a etiologia da EL, a qual implica atividades
envolvendo preensdo e/ou extensdo do punho com carga e repeticdo, o membro superior
dominante ¢ habitualmente o mais afetado (Shiri, Varonen, Heliovaara, ¢ Viikari-Juntura,
2007), a semelhanca do observado neste estudo. No entanto, a EL também pode cursar
bilateralemente, desencadeada por 2 factores principais, a realizagdo de actividades bilaterais
repetitivas e o recrutamento excessivo do membro superior contralateral apds o
desenvolvimento de EL (Sanders et al., 2015). Outro dos factores que também influencia a
incidéncia de EL ¢ a obesidade ja que esta tem um efeito profundo na estrutura dos tecidos
moles, causando uma atrofia muscular, e assim uma menor capacidade de producdo de forca
muscular (Steele, Hills, Byrne, Wearing, ¢ Hennig, 2006, Pellegrinelli et al., 2015). Nao
obstante o valor médio de IMC observado no nosso estudo corresponder a sobrepeso € ndo a
obesidade, de acordo com a literatura, este aumento poderd ser suficiente para incitar tal
alteracdo (Seaman, 2013). De facto, a forca muscular apresentou-se diminuida no membro
ipsilateral e contralateral, tantos nos homens como nas mulheres, em comparagdo com outros
estudos. Iconaru, Ciucurel, Georgescu e Ciucurel (2018), observaram uma forca de preensao
ipsilateral média (membro dominante) de 46.64+2.42 kg e contralateral de 40.08+1.72 kg. em

homens e de 30.44+1.92 (membro dominante) e 28.28+1.37 (membro ndo dominante) mulheres



da mesma faixa etaria. A presenca de atrofia muscular pode levar a perda de funcionalidade por
incapacidade de realizacdo de determinadas actividades (Howard, Pasiakos, Fussell e
Rodriguez, 2020). De facto os pacientes do presente estudo reportataram diminuicdo da
funcionalidade do membro superior, a qual se correlacionou fortemente com a for¢a muscular
ipsilateral e de forma moderada com a for¢a muscular contralateral. A funcionalidade do
membro superior correlacionou-se ainda com a intensidade de dor em actividade, pelo que
quanto maior a dor, menor a funcionalidade, o que em certa medida ¢ compreensivel dado que
o aumento de dor vai diminuir a capacidade do sujeito para realizar trabalho (Eraslan, Yuce,
Erbilici e Baltaci, 2018). Curiosamente, os participantes reportaram nao s6 dor moderada em
atividade mas também em repouso, refletindo assim a gravidade desta condi¢do. Na verdade,
comparativamente ao estudo de Giray, Karali, Bingul e Akyuz (2019), apesar dos autores terem
observado valores de dor em atividade em sujeitos com EL comparaveis ao nosso estudo, os
resultados em repouso foram mais baixos, representando apenas uma dor leve. No entanto, tanto
a dor como a perda de funcionalidade sdo factores condicionantes importantes da qualidade de
vida, a qual se apresentou ligeiramente diminuida nos participantes em estudo e se
correlacionou com a funcionalidade. Assim, quanto maiores os niveis de funcionalidade,

melhores os indices de qualidade de vida.

Limitacoes do estudo

O estudo encontra-se limitado pela amostra reduzida ndo ser representativa da populagdo com

EL, dificultando assim a extrapolacdo dos dados obtidos.

Conclusao

Individuos com EL crénica parecem apresentar um conjunto de sintomas como presenga de dor
em repouso e em actividade e diminui¢ao da for¢a muscular que tém um impacto negativo em

termos funcionais e da sua qualidade de vida.
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Anexo 1

¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 06-A/2022

A Comissdo de Etica para a Saude do Hospital-Escola da Fundagao Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP), depois de reapreciado o Projeto/ Estudo intitulado
“Prevaléncia de sintomatologia em pacientes com epicondilite lateral
crénica e efetividade do tratamento de fisioterapia”, apresentado por
Vincent Pierre Laurent Nouaille, aluno da UFP, no ambito da licenciatura em
Fisioterapia, da parecer favoravel.

A CES-HE-FFP solicita ainda que, quando da conclusdo deste estudo/projeto,
Ihe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusbes do mesmo
(preferencialmente em suporte digital).

Gondomar, 20 de abril de 2022

O Presidente da Comissao de Etica para a Saude

Fukeagio
ENsiNo cmm

m;y’t £S00LA

7R

(Prof. Doutor José Calheiros)



Anexo 2

Questiondrio Sociodemogrifico

Este questiondrio serve de base a um estudo de investigagdo que tem como objetivo
investigar qual a prevaléncia dos diferentes sintomas em pacientes com epicondilite
lateral cronica e qual a efetividade de 15 sessdes de fisioterapia no seu alivio. No
questiondrio deve responder a todas as questdes, ndo existem respostas certas ou
erradas, sendo estes dados e os restantes confidenciais. Os dados obtidos serdo
utilizados apenas para fins académicos (Projeto de graduagdo em Fisioterapia na
Universidade Fernando Pessoa de Vincent Pierre Laurent Nouaille). Muito obrigada
pela sua colaboragio.

Caodigo

Género: F_M__ Idade: _ Altura:_Peso: IMC:

Ha quanto tempo sente dor no seu cotovelo?

Possui algum tipo de dispositivo cardiaco ou pacemaker?

Tem algum problema de satide para além da tendinopatia lateral do cotovelo?

Esta gravida?

Foi submetido a algum tipo de cirurgia ao cotovelo no passado?

Nos ltimos 30 dias recebeu algum tipo de inje¢do? Se sim, qual?




Anexo 3

Observagdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA:___/ /

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor
no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é Util para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagbes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO
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Anexo 5

THE

INSTRUCOES

Com este questionario pretendemos
conhecer os seus sintomas, bem
como a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a todas as
perguntas e, com base na sua condigéo
fisica na ultima semana, faga um circulo
a volta do nimero que considere mais
adequado.

Se, na (ltima semana, nao teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

N&o importa qual a m&o ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.

QuickDASH

OUTCOME MEASURE




QuickDASH

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na Ultima semana, fazendo um circulo a volta do nimero

a frente da resposta adequada.
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chéo).
3. Carregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
4. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
5. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
Actividades de lazer que exijam alguma forga ou provoguem
6. algum impacto no brago, ombro ou méo ( por exemplo: golfe, 1 2 3 4 5
martelar, ténis, etc.).
NAO AFECTOU  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPACITOU NADA
POUCO MUITO
8 Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago,
ombro ou mao afectou as suas actividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo a volta do nimero) 1 2 3 4 5
NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
NADA POUCO MUITO
8. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago,
ombro ou méo o limitou no trabalho ou noutras actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo a volta do nimero)
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na
Ultima semana. (Faga um circulo a volta do nimero) NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
9. Dor no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
10. Dorméncia (formigueiro) no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO

DIFICULDADE DIFICULDADE

DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR

11. Na dltima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2

por causa da dor no brago, ombro ou mao?
(Faga um circulo a volta do numero)

3 4 5

PONTUAGAO QuickDASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n & igual ao nimero de respostas vélidas.

Néo se pode calcular uma pontuagdo QuickDASH se existir mais de 1 item ndo vélidos.




QuickDASH

MODULO RELATIVO AO TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem sdo relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou mao tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

Por favor indique qual a sua profisséo / actividade :
o Nao trabalho. (Pode saltar esta secgdo).

Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na dltima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA
DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE INCAPAZ
1. fazer os movimentos que normalmente utiliza
no seu trabalho? 1 2 3 4 5
2. fazer o seu trabalho habitual devido a dores no 1 2 3 4 5
brago, ombro ou méao?
3. fazer o seu trabalho tdo bem como gostaria? 1 2 3 4 5
4.  fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem sdo relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou méo, quando toca um instrumento
musical, pratica desporto ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fungéo da actividade que é mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumento musical mais importante para si:

o Néo pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pode saltar esta sec¢do.)

Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na ultima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE

1. usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou mé&o?

3.  tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desporto tdo bem como gostaria?

4. estar o tempo habitual a tocar o 1 2 3 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR OS MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (nimero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.
A pontuagéo de um médulo opcional pode n&o ser calculada no caso de algum dos itens néo ter sido respondido.

QuickDASH Portugal
© Santos & Goncalves 2005




Anexo 6

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina C ro (mcc ro@fpce.uc.pt)
Resultados
Equacdes para calcular a pontuagio dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

Dominio 1

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
0+0+4+0+4+0+4+0+0+0

Dominio 2

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
0+0+4+04+0+4+0+0

Dominio 3

Q20 + Q21 + Q22
O+0+4+0

Dominio 4

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
0+0+0+4+0+0+0+0+0




DADOS PESSOAIS

Al Idade I ‘ anos ’Az—’ Data de Nasciment / /

|A3 | Sexo Masculino |M | Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-4° anos
‘As—' Profissdo V 7 59-60 anos
70-9° anos
A6.1 Freguesia 10°-129° anos
A6.2 Concelho Estudos Universitarios
A6.3 Distrito Formagéo pdés-graduada
|A7 | Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Bla Estd actualmente doente? Sim [] Ndo []

B1lb Que doenga é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [
C. Forma de administragdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador (]

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF




Instrugdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ilhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacgdes. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas uUltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente B C |

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? . 2 3 4 5

Deve pér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se n&o tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do namero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Nem Boa 2
Muito M& M3 Nem M4 Boa Muito Boa
li li
1(61) Si‘:ir:;’ avalia a sua qualidade de 1 5 3 4 5
Nem
Muito satisfeito Muito
Insatisfeito MEEIEEE nem Satistelto Satisfeito
insatisfeito |
2 (64) Até que ponto' estd satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores

3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

ey vida tem sentido? L 2 3 4 5

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se s.,ente .em 1 5 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?
Em que medida é saudavel o seu

DLy, ambiente fisico? L 2 3 4 5

WHOQOL-BREF 3




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco

Moderadamente

10 (F2.1)

Tem energia suficiente para a
sua vida didria?

11 (F7.1)

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

12 (F18.1)

Tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades?

13 (F20.1)

Até que ponto tem facil acesso
as informagdes necessarias para
organizar a sua vida diaria?

14 (F21.1)

Em que medida tem
oportunidade para realizar
actividades de lazer?

Muito M

Ma

Nem boa
nem ma

Boa

Muito Boa

15 (F9.1)

Como avaliaria a sua mobilidade
[capacidade para se movimentar
e deslocar por si proprio(a)]?

3

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios

Nem satisfeito
Muito Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeito s Satisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

16 (F3.3) com| 0 seullsono? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

SACLES) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até que pontq estd satisfeito(a) 1 2 3 4 5
consigo préprio(a)?

20 (F13.3) Até que ponto estd satlsfelto{a) 1 5 3 4 5
com as suas relacdes pessoais?
Até que ponto estd satisfeito(a)

ZUCEss) com a sua vida sexual? L 2 3 4 5
Até que ponto estda satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de saiide?
Até que ponto esta satisfeito(a)

(LRI, com os transportes que utiliza? 1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressé@o?

Nunca RS LD Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentimentos negativos, tais 1 > 3 4 5

WHOQOL-BREF 4




Anexo 7

M HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO/ PROJETO DE INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaragiio de Helsinquia e a Convengio de Oviedo)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo estd incorreto ou ndo esta claro, nao hesite
em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo/projeto: Prevaléncia de sintomatologia em pacientes com epicondilite lateral crénica e
efetividade do tratamento de fisioterapia.

Enquadramento: Este estudo realizar-se-a no ambito do projeto de licenciatura em Fisioterapia da Universidade
Fernando Pessoa, em que o investigador principal sera o estudante do 4° ano do curso de Fisioterapia Vincent
Pierre Laurent Nouaille, o qual sera orientado pela Mestre Mariana Duarte, Docente de Fisioterapia na Escola
Superior de Saide Fernando Pessoa e co-orientado pelo Mestre Mario Esteves, Fisioterapeuta no Hospital —Escola
da Universidade Fernando Pessoa.

Explicacio do_estudo/projeto: Os pacientes com epicondilite lateral cronica com indicagdo para efetuarem
tratamentos de fisioterapia no Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa serdo avaliados antes e no final
das 15 sessdes de tratamento prescritas pelo médico fisiatra, com o objetivo de fazer o levantamento da
sintomatologia presente e da forma como evoluiu ap6s as 15 sessdes de tratamento. Para tal, na primeira e na 15*
sessOes de tratamento sera avaliada a forga de preensdo isométrica através de um dinamdmetro, bem como a
presenga e intensidade de dor, a funcionalidade do membro superior, a qualidade de vida e as caracteristicas
sociodemograficas, através de questionario.

Condigdes e financiamento: o presente estudo ndo sera financiado por qualquer entidade nem existira qualquer
contrapartida ou prejuizo aos participantes, cuja participagdo serd voluntaria, podendo desistir do estudo a qualquer
momento.

Confidencialidade e anonimato: O registo de todas as informagdes obtidas serd codificado e os contactos serdo
feitos em ambiente de privacidade de forma a garantir a confidencialidade dos participantes.

Identificacdio do investigador: Vincent Pierre Laurent Nouaille, estudante do 4° ano do curso de fisioterapia da
Universidade Fernando Pessoa. 38503@ufp.edu.pt (+33666172175).

Assinatura de quem pede consentimento: ... ... ... ... ... e e e e e e e e s

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagao dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

NOIIE: Lot it it iit it cit cit ciiis cee ee ed eaie ee e e ee e e e e e e e aas

ASSINATUTA ... oot ci vi cit ci ce caiie ces et en eaiee e ean

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE [1] PAGINA E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

Q252-2




