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Resumo

A incidéncia de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho vem crescendo
exageradamente nos ultimos anos, tendo como principais causas fatores
biomecanicos organizacionais no trabalho. O estudo visou a orientacéo, a prevengao,
a avaliacdo da qualidade de vida (através da aplicacéo do questionario SF-36) e ao
tratamento com pacientes de LER e DORT grau | e Il no municipio de Londrina. Trata-
se de um estudo longitudinal série de casos com 10 meses de seguimento. Os locais
envolvidos foram: Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Londrina e
Ambulatério de Ortopedia da Universidade Norte do Parana. Os participantes foram
avaliados e triados com diagnostico de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), independentemente do sexo e idade, e acompanhados de fevereiro
a dezembro de 2006. Foi aplicado o questionario SF36 durante o inicio e o
encerramento das avaliagbes e os resultados obtidos foram: capacidade funcional
p=0,48; aspectos fisicos com p=0,004; dor p=0,80, estado geral de saude p=0,76;
vitalidade p=0,02 e aspectos sociais p=0,41. Foram tomadas algumas medidas como
flexibilidade de ombro, com p de 0,48 para ombro direito e de 0,04 para ombro
esquerdo. A flexibilidade lombar ndo teve melhora significativa com p de 0,57.
Considerando que doencas como a LER/DORT sao grandes causadoras de
absenteismo e afastamento em empregos, o estudo visou ao tratamento preventivo

e curativo por meio de orientacdes e informagdes basicas.
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Abstract

The incidence of Work-Related Musculoskeletal Disorders has grown intensively
in the last years, having as their main causes biomechanical factors at work.
This study aimed at providing orientation, preventing, evaluating the quality of life
(through the application of SF-36) and treating patients with WRMD level | and Il
in the city of Londrina.This was a ten-month-long longitudinal study of case series.
The venues involved were the Basic Health Unit (UBS) of the City of Londrina and
Orthopedics Clinic of the University North of the Parand (UNOPAR). The
participants were evaluated and selected, independently of sex and age, for
presenting diagnosis of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), and
were directed to UNOPAR Orthopedics Clinic from February 2006 to December
2006. The SF36 questionnaire was applied at the beginning and end of the
evaluations. The following results were obtained: functional capacity p=0.48;
physical aspects with p=0.004; pain p=0.80; general health state p=0.76; vitality
p=0.02 and social aspects p=0.41. Some measurements were taken such as right
shoulder flexibility, with p=0.48, and left shoulder flexibility, with p=0.04. Lumbar
flexibility had no significant improvement, with p=0.57. Considering that diseases
such as WRMD and RSI are main factors for absenteeism and job withdrawal,
this study aimed at preventive treatment and cure by means of orientations and
basic information for the worker.
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1 Introducéao

Alincidéncia de doencgas osteomusculares relacionadas
ao trabalho vem crescendo exageradamente nos Ultimos
anos, tendo como principais causas fatores biomecanicos
e organizacionais no trabalho (RYOKO, 2003).

As doencas ocupacionais ndo sao recentes. No
Brasil o fenbmeno inicia-se na década de 1980, quando
comecgam a ser descritos os primeiros casos de LER
em digitadores (PRZYSIEZNY, 2000). Além de atingir
essa categoria, ha crescente numero de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT
entre: bancérios, telefonistas, operadores de caixa
registradoras, operarios de linha de montagem de fébrica,
auxiliares de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas,
lavadeiras, sendo considerados sério problema de
saude publica.

As LER/DORT sao definidas como conjunto de
afeccdes que podem acometer o sistema musculo
esquelético, isolado ou associadamente, com ou sem
degeneracao de tecidos, atingindo principalmente
membros superiores, regido escapular e pescoco, e
sao, geralmente, de origem ocupacional (TRELHA;
GUTIERREZ; MATSUO, 2004).

A incidéncia maior é no sexo feminino e atinge o
trabalhador no auge da produtividade e experiéncia
profissional, na faixa etéria de 30 a 40 anos. A Etiologia
€ multifatorial, podendo ser psicolégica, sociolégica e
biolégica (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JUNIOR,
2003/2004).

Os esforgcos repetitivos causam microtrauma
cumulativo com enfragquecimento dos elementos
estruturais (ISSY; RIOKO, 2003). O quadro clinico
apresenta dor e pode levar a perda da funcédo do
segmento corporeo envolvido, afetando determinados
grupos musculares e ligamentos usados excessivamente
(EGRI, 1999).

O inicio dos sinais e sintomas podem ser gradual
ou subito, localizado ou difuso. Dependendo dos
movimentos e das estruturas envolvidas para o trabalho,
diferentes regides séo atingidas (ISSY; RIOKO, 2003).
Classificada como doenca evolutiva, possui quatro
estagios de instalagéo:

Grau I: caracterizado pela sensacao de peso,
desconforto e dor localizada no membro afetado sem
irradiacao nitida, geralmente leve e fugaz. Piora com a
jornada de trabalho, melhora com o repouso. Possui
auséncia de sinais clinicos e bons progndsticos com
tratamento adequado (PRZYSIEZNY, 2000).

Grau lII: caracterizado por agravamento do quadro
associado a presenca de sinais inflamatérios, perda
de produtividade no trabalho, agravamento da dor e
perda de mobilidade (PINTO; VALERIO, 2000).

Grau llI: dor persistente e intensa, com irradiagéo e
sem alivio completo com repouso; dor intensa durante
exame; dor a noite; perda de for¢ca muscular; diminuicao
importante da produtividade ou impossibilidade de
execucdo; limitacao de atividade fora do trabalho;
presenca de edema, hipertonia muscular, alteragéo de
sensibilidade, alteracéo da cor e da sudorese (RYOKO,
2003).

Grau IV: dor continua, insuportavel, perda evidente
da forca, perda do controle de movimento, edema
persistente, atrofia por desuso, atividades da vida diaria
bastante prejudicadas, depressédo, ansiedade e
angustia (FERNANDES, 2006).

O estudo pretende contribuir com a bibliografia desta
area, ainda escassa, e oferecer aos sujeitos da
pesquisa melhor qualidade de vida e funcional. O
principal objetivo é avaliar a melhora da qualidade de
vida em individuos com LER/ DORT, grau | e Il no
Municipio de Londrina, instruindo-os quanto a
prevencdo da doenca, por meio de métodos como:
alongamentos, percepcao corporal, orientacdes
ergondmicas e antropométricas.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal série de casos
com 10 meses de seguimento. Os locais envolvidos
foram: Unidade Basica de Salde (UBS) do Municipio
de Londrina e Ambulatério de Ortopedia da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR).

O Sistema Unico de Saltde (SUS) das Unidades
Basicas de Saude foi responsavel pela avaliacao e
triagem dos participantes deste estudo. Foram
selecionados aqueles que apresentavam diagnostico
de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) independentemente do sexo e idade.

Entre todos os pacientes, as les6es mais frequentes
foram 40 % em cotovelo, 30% punho e méo e 30 % em
ombro, sendo as patologias mais comuns tendinites
de cotovelo, ombro e punho, bursites, sindrome do
desfiladeiro toracico e do tanel do carpo.

Os critérios de inclusdo foram individuos com DORT
de grau | e ll, e de exclusao individuos com diagndstico
de DORT de grau Ill e IV, e pacientes que nao
participaram das 10 sessfes do programa.

Apoés a avaliacdo médica nas UBS, os pacientes
foram encaminhados para o ambulatério de ortopedia
da UNOPAR, no periodo de fevereiro a dezembro de
2006, sendo formados grupos com 10 pacientes que
receberam atendimento durante 10 dias, duas vezes
por semana, com 50 minutos de duracdo, das 11:00
as 11:50h.

No primeiro e Ultimo dia, foram realizadas avaliagcdes
fisioterapéuticas e aplicado questionario de qualidade
de vida (SF-36). Do segundo ao nono, iniciou-se o
tratamento fisioterapico, com orientacdes ergondémicas
e antropométricas. Em alguns atendimentos foram
utilizadas técnicas de percepc¢éo corporal, pompagem,
alongamentos e fortalecimentos musculares.

A avaliacédo fisioterapéutica foi realizada e os
pacientes receberam informagdes para responderem
0 SF-36, no primeiro e ultimo dia. Foi realizado,
também, o teste de flexibilidade de tronco junto ao
banco de Wells, sendo medida a distancia, em
centimetros, que as pontas dos dedos tém em relacéo
ao ponto situado na altura da regido plantar (esse ponto
corresponde ao valor de 23 cm). Estando o individuo
sentado no chédo, com os joelhos estendidos e
apoiando os membros superiores no Banco de Wells,
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os joelhos dos avaliados sdo mantidos estendidos pelos
avaliadores.

Foram feitas 2 tentativas com um intervalo de trinta
segundos entre elas, sendo registrada a melhor
tentativa. Para avaliar o membro superior esquerdo foi
solicitado ao paciente que fizesse uma abdugdo com
rotacdo externa do membro superior esquerdo e uma
aducdo com rotacao interna, encontrando as maos na
regido dorsal. A distancia entre as pontas dos dedos
foi medida com auxilio de uma fita métrica (marca
IndUstria Brasileira Korona).

Foi utilizado o seguinte protocolo:

1) Primeiro dia de avalia¢éo:

Avaliacao Postural;

Testes ortopédicos especificos;

Teste de flexibilidade; Exames complementares; e
SF 36 (Qualidade de vida).

2) Segundo dia: Aula para pacientes:
Conhecimento anatémico e funcional;
Abordagem dos sinais e sintomas;
Nivel da patologia; e

Incidéncia.

3) Terceiro dia:
Percepcao corporal (Bola) + Alongamento +
Fortalecimento + Relaxamento.

4) Quarto dia:
Pompagem + Alongamento + Fortalecimento +
Relaxamento.

5) Quinto dia:
Percepcao corporal (Bola) + Alongamento +
Fortalecimento + Relaxamento.

6) Sexto dia
Pompagem + Alongamento + Fortalecimento +
Relaxamento.

7) Sétimo dia:
Percepcao corporal (Bola) + Alongamento +
Fortalecimento + Relaxamento

8) Oitavo dia:
Pompagem + Alongamento + Fortalecimento +
Relaxamento.

9) Nono dia:
Orientacdes ergondmicas (antropométricas) +
Pompagem + Alongamento + Relaxamento.

10) Décimo dia: SF 36

Teste de flexibilidade
{ Reavaliagéo

Dindmica em grupo

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
Biostatic 4.0. Para dados descritivos foram calculadas
freqliéncia absoluta e freqiiéncia relativa. Para dados
numeéricos, foi utilizado o testeT de student para amostras
pareadas com distribuicdo da normalidade e p<0,05.

3 Resultados

O numero total de pacientes inserido no estudo foi de 30
pessoas, das quais apenas 24 obtiveram 100% de freqiiéncia.
As 6 pessoas que nao se enquadraram, nao realizaram a
avaliagao inicial e final, portanto nao concluiram as normas.
De acordo com o relato dos desistentes, o horario de
realizacéo do projeto era improprio.

Dos 24 pacientes, 92% (24) eram mulheres e 8%
(2) homens com média de idade de 24 (9).

Os aspectos avaliados foram: Vitalidade, estado
geral de saude, dor, aspectos fisicos, aspectos sociais,
capacidade funcional, aspecto emocional e salude
mental (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do questionario de qualidade de
vida, teste de flexibilidade de ombro e coluna.

Aspectos | Média | | Média F | P
Vitalidade 49.7 (+22) 57.5(+18)  0,02*
Estado Geral de Saude 70.8 (x20)  71.9 (¥15) 0,76
Dor 55.7 (+23)  56.8 (+21) 0,8
Aspectos Fisicos 59.7 (x39) 66.6 (+36) 0,35
Aspectos Sociais 68.3 (x29)  72.7 (£26) 0,41
Capacidade Funcional 79.1 (£¢28)  72.2 (£25) 0,48
Aspecto Emocional 68.5 (+32) 85.9(+24) 0,004*
Saude Mental 61 (+19) 76 (£14) 0,001*
Flexibilidade Lombar 10 (7) 8.6 (x14) 0,57
Flexibilidade ombro E/D  4.62 (+5.3) 3.08 (+4.71)  0,04*
Flexibilidade ombro D/E 4.04 (#5.7) 4.4 (+6.4) 0,48

A andlise dos dados que foram significativos
estatisticamente como: vitalidade, aspecto emocional,
flexibilidade de ombro esquerdo e saude mental sao
demonstrados por meio dos Graficos 1, 2, 3 e 4 respectivamente:
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Gréafico 1. Comparacgéo do resultado inicial e final da
vitalidade realizada através do SF-36.
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Gréfico 2. Comparacédo do resultado inicial e final do
aspecto emocional realizada através do SF-36.
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Grafico 3. Comparacdo do resultado inicial e final da
flexibilidade de ombro esquerdo, realizado através do SF-36.
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Grafico 4. Comparagdo do resultado inicial e final da
saude mental realizada através do SF-36.

4 Discussao

Determinadas atividades ocupacionais predispéem
ao aparecimento de DORT e métodos de prevencdo
devem ser explorados (EGRI, 1999).

Os valores observados quanto a “Qualidade de Vida”
séo pioneiros, tornando-se o instrumento e as realidades
investigados. Sabe-se que abaixo do indice o SF 36,
reflete pobre percep¢édo da salde, perda de funcionamento
e presenca de dor; por outro lado, altos escores sdo
resultados de auséncia de prejuizos funcionais e
incapacitantes (PEREIRA; VECCHIO, 2006).

Segundo estudos comparativos de uma série de
medidas genéricas de saude, o SF-36 é 0 mais
sensivel a melhora clinica entre os demais instrumentos
testados, pois tem sua validade, aceitabilidade e
confiabilidade comprovadas (GONCALVES, 2006).

Em relacéo a idade e ao sexo, a amostra esta de acordo
com o estudo no Centro de Reabilitagdo Profissional de
Belo Horizonte, em 1995, em que portadores de DORT
encaminhados ao CRP/BH tiveram como predominancia
0 sexo feminino (70,38%) entre os lesados (SANTOS;
BUENO, 2002).

Segundo Tsukimoto et al. (2006), em estudo sobre
ador lombar crénica através do SF-36, a vitalidade mostrou
melhora estatisticamente significante condizendo com
0S Nnossos resultados.

Ha relatos de participantes do estudo sobre beneficios
proporcionados pelo acompanhamento da fisioterapia
no tratamento de LER/DORT. Entre eles o mais citado
foi maior disposi¢cdo para a jornada de trabalho e
diminuicédo da fadiga.

Neste estudo os pacientes apontaram ganhos fisicos
e emocionais apos as sessoes fisioterapicas. Segundo
Porcino e Machado (2003), a prevencgdo tem sido a
Unica forma de atenuar os danos fisicos causados pela
LER/DORT

5 Conclusao

O estudo em questéo nédo alcangou, estatisticamente,
o resultado esperado, pois seria hecessaria a presenca
dos pacientes no ambulatério para receber o atendimento.

Estes pacientes “justificaram” a falta de comparecimento,
devido aos empecilhos como: liberagdo do trabalho,
horéario incompativel, entre outras dificuldades diarias.

Foi sugerida a realizag&do da prevencédo de LER/
DORT no préprio local de trabalho, facilitando o acesso
para todos trabalhadores e, com isso, melhorando a
prevencao.

A fisioterapia exerce um papel importante na
prevencdo de LER/DORT. E necessario, porém, maior
nimero de pesquisas nesta area para comprovar e
estabelecer que a prevencdao € ainda o melhor caminho
a seguir.
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