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1 INTRODUCAO

As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Musculoesqueléticos Relacionadas ao
Trabalho (LER/DORT) estéo entre as doencas que mais afetam os trabalhadores brasileiros
(BRASIL,2019). Constituem uma série de alteracdes que afetam os vasos, musculos, nervos,
fascias musculares, ligamentos, tenddes e articulacdes dos membros superiores e inferiores,
com relacdo direta com as exigéncias fisicas das atividades, ambientes fisicos e com a
organizagdo do trabalho (SANTOS, 2003; ASSUNCAO; ABREU, 2017). A literatura aponta
como fatores existentes no trabalho a repetitividade de movimentos, manutengéo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de tarefas, presséo
mecanica sobre determinados segmentos, trabalho muscular estatico, choques e impactos,
vibragdo, frio e fatores organizacionais (SANTOS, 2003; BRASIL, 2003). Entre os fatores
posturais, destaca-se a postura sentada, que quando mantida por periodo prolongado ocasiona
sobrecarga das estruturas do sistema musculoesquelético (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010).

O tratamento das LER/DORT deve abordar, além dos conceitos clinicos, o preparo
para a volta ao trabalho, indicacdes para a melhor forma de executar as atividades laborais e a
devida modificacdo do ambiente de trabalho ou da prépria ocupacdo. Neste sentido, a
fisioterapia é imprescindivel para o alivio dos sintomas, bem como nas intervencdes
preventivas (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
1987).

Por ser fisioterapeuta e utilizar em minha pratica clinica o Método Pilates (MP) que
proporciona um amplo privilégio para o corpo, estimula a circulagdo, melhora a flexibilidade,
a amplitude de movimento, a postura e o condicionamento fisico e mental dos individuos que
o praticam (MENEGATTI, 2004) e por lidar com pacientes que trabalham sentados por
longos periodos e que exercerem atividades exaustivas, onde vejo o sofrimento e a vontade
deles em buscar ajuda e encontrar um tipo de tratamento que lhes proporcionassem alivio dos
sintomas e prazer, observo que a pratica do MP, com algumas orientacfes, sdo fundamentais
no tratamento e melhora dos mesmos, que seguem amando a pratica de exercicios e
aprenderam a lidar e a enfrentar suas dificuldades do dia-a-dia na vida laboral e pessoal.

Os estudos aqui apresentados se desenvolveram a partir dessas consideracoes e pelo
grande interesse em poder cooperar e avaliar metodologicamente os resultados dessa pratica,
na saude dos trabalhadores tanto no aspecto fisico quanto mental, para que eles voltem a ter

uma boa qualidade de vida e um bom funcionamento dentro do ambiente laboral.
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Foram realizados dois estudos: o primeiro para verificara as evidéncias disponiveis
sobre as intervencdes ergondmicas relativas a programas de exercicios fisicos, orientacGes
posturais, instrumentos facilitadores, configuracdo do mobiliario e utilizacdo de dispositivos
auxiliares para os sistemas musculoesqueléticos de trabalhadores que exercem atividades na
postura sentada, e o segundo sobre verificar os efeitos da intervengdo com MP na presenca,
duracdo, intensidade dos sintomas musculoesqueléticos, no impedimento para realizacéo de
atividades diarias/lazer, na forca de preensdo palmar e na flexibilidade toracolombar dos
trabalhadores com LER/DORT.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LER/DORT: DEFINICAO

As doengas ocupacionais as alteracfes que causam desgastes no sistema
musculoesquelético dos trabalhadores sdo chamadas de LER/DORT, termo eleito e atual pelo
Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da Previdéncia Social (MPAS). O predominio
dessas doencas € devido as mudancas que ocorrem nos ambientes de trabalho, na rotina
laboral, onde se tem metas a cumprir, alta producdo, uso de ferramentas que dificultam o
conforto, movimentos repetitivos causados pela atividade, postura mantida por longos
periodos, ambiente e mobiliario inadequados, falta de pausas e de descanso e (BRASIL,
2012).

As LER/DORT acometem as regides musculares, tendineas, vasos, nervos periféricos e
até outras estruturas do organismo, gerando dor, perda de forca, fadiga e parestesia no sistema
osteomuscular, acometendo mais os membros superiores dos trabalhadores (HOUVET,;
OBERT, 2013). Porém podem afetar de acordo com as atividades ocupacionais, a regido
cervical, lombar e membros inferiores (BRASIL, 2012), gerando danos, incapacidade
funcional, sofrimento psicolédgico e diminui¢do do rendimento no trabalho.

Portanto, as LER/DORT comp&em o conjunto de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) que acometem as estruturas do sistema musculoesquelético e sdo caracterizadas pela
decorréncia de varios sintomas simultaneos ou ndo, de surgimento perigoso que podem afetar
principalmente os membros superiores e gerar dor, parestesia, sensacdo de peso e
fadiga(BRASIL, 2003) podendo levar ao comprometimento funcional temporario ou
permanente do trabalhador, sendo considerado um importante problema de saude publica.

Entre as LER/DORT, podem ser citadas:

Transtorno do plexo braquial; Mononeuropatias dos membros superiores;
Monoreupatias do membro inferior; Outras artroses; Outros transtornos articulares
ndo classificados em outra parte: Dor articular; Sindrome cervicobraquial;
Dorsalgia; Sinovites e tenossinovites; Transtornos dos tecidos moles relacionados
COM 0 USO, O USO excessivo e a pressdo, de origem ocupacional; Fibromatose da
fascia palmar; Lesbes do ombro; Outras entesopatias; Outros transtornos
especificados de tecido moles(BRASIL, 2018, p. 74).

2.2 HISTORICO

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas em 1973, no XII Congresso

Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, quando foram apresentados casos de
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tenossinovite ocupacional em lavadeiras, faxineiras e engomadeiras, recomendando-se que
fossem observadas pausas de trabalho entre aqueles que operassem intensamente com as maos
(BRASIL, 2003; MONTEIRO, 1998).

Na década de 1980, foi observada a elevada incidéncia de tendinites entre bancarios e
funcionarios da Receita Federal cuja tarefa principal era digitacdo, constatando-se que fatores
da organizacéo do trabalho como volume excessivo de tarefas e sistemas de incentivo e metas
geravam sobrecarga fisica e mental. A mobilizacao de trabalhadores da area de processamento
de dados para o reconhecimento desse tipo de adoecimento foi aceita pelo Ministério da
Previdéncia Social que o denominou “tenossinovite do digitador” (MAENO; WUNSCH
FILHO, 2001).

Apenas em 1986, através da publicacdo da circular 501.001.55-10, a direcdo do entdo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) passou a orientar
suas superintendéncias para que reconhecessem a tenossinovite como acidente do trabalho nas
atividades com exercicios repetitivos (BRASIL, 1987).

Apds um ano, o MPAS publicou a Portaria 4062/87, a qual além de considerar que a
tenossinovite de digitador poderia ser resultante do esforco repetido, peculiar ndo s6 a
atividade do digitador, mas a outras categorias, como datilégrafos, pianistas ou outros
profissionais que exercitassem os movimentos repetitivos do punho, admitia também que a
sindrome seria resultante de condicBes especiais ou adversas em que o trabalho fosse
realizado (BRASIL, 1987).

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) passaram a ser reconhecidas como doenca
ocupacional em 1991, com a publicacdo da Norma Técnica sobre Lesbes por Esforcos
Repetitivos-LER ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), com
fundamentacéo legal: Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991; Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991; Decreto n° 3.048, de 6de maio de 1999, pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social (BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b; BRASIL, 1999).

Esta que foi revisada globalmente em 1993, passando a constar uma orientagéo explicita
de que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) registrasse inicialmente como doenga do
trabalho todos os casos de afecgbes neuro-musculo-tendino-sinoviais (adquiridos ou
desencadeados em fungdo das condicOes especiais em que o trabalho fosse realizado)
devendo, portanto, serem objeto de emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
pelo empregador ou por pessoa ou Orgdo competente, nos termos do artigo 142 da Lei
8213/91 (MONTEIRO, 1998).
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Assim, apenas no final da década de 1990 é que a classificacdo das LER foi incluida
como doenca relacionada ao trabalho (SIQUEIRA; COUTO, 2013).

Em 05 de agosto de 1998, foi publicada pela Diretoria do Seguro Social do INSS a
Ordem de Servico (OS) 606, aprovando uma nova Norma Técnica que empregava a
denominacdo DORT, contudo mantendo no seu corpo textual o uso indistinto do termo LER,
considerado como referencial histérico-bibliografico (BRASIL, 1998).

Essa mudanca foi fruto da discussdo entre varios setores da sociedade (profissionais da
saude, sindicatos e pesquisadores-academia) acerca desse processo de adoecimento a partir do
aporte da psicologia social, da epidemiologia e da ergonomia (VERTHEIN; MINAYO
GOMEZ, 2000).

Em 2003 é publicada a Instrucdo Normativa INSS/DC n° 98 para atualizacdo clinica das
LER/DORT (BRASIL, 2003).

Apesar da terminologia LER ser mais difundida, optou-se por usar a nomenclatura
LER/DORT neste estudo, uma vez que a Instrucdo Normativa n’ 98 afirma que ambas as
terminologias sdo usuais (BRASIL, 2003).

Atualmente as LER/DORT acometem trabalhadores nas mais diversas fun¢des, como
bancarios (MORAES; BASTOS, 2017), enfermeiros (BRASIL, 2003), domésticas, pedreiros,
auxiliar de producdo, costureiros, servigos gerais e auxiliar de producdo (NEGRI et al., 2014),
cortadores de carne, trabalhadores industriais (VIEGAS; ALMEIDA, 2016) e metallrgicos
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008), entre outras mais categorias.

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Com a chegada da Revolugdo industrial os trabalhadores passaram a ter grandes
problemas com as sobrecargas laborais, gerando complicacdes no sistema osteomuscular. A
partir da segunda metade do século os quadros musculoesqueléticos se acentuaram com
destaque social devido as inovagdes nos campos industrias. As metas, produtividade,
competitividade de mercado, qualidade de produtos, trabalho intenso, padronizagdo das
atividades, aplicacdo de movimentos repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas,
permanéncia em posicdes por tempo prolongado, exigéncias, monitoramento, mobiliarios,
equipamentos e instrumentos ndo confortaveis sdo caracteristicas pela alta prevaléncia das
LER/DORT devido as mudancas que ocorreram no ambiente de trabalhado e com as empresas
(BRASIL, 2003).
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Muitos paises sofreram com as epidemias de LER/DORT, entre eles a Inglaterra, Jap&o,
Noruega, Suécia, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Estados Unidos e o Brasil (BRASIL, 2003).

Apesar dos numeros oficiais estarem muito abaixo da realidade nacional, o MS relata
gue o aumento expressivo dos casos de LER/DORT indica um alerta com relacdo a satde do
trabalhador, sendo um reflexo das mudangas constantes no processo e na organizagdo do
trabalho, expondo os trabalhadores a maiores fatores de risco (BRASIL; 2019).

As LER/DORT séo as que mais afligem os trabalhadores no Brasil, dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) apontam que entre os anos de 2007 e
2016, 67.599 casos de LER/DORT foram notificados e que 0s registros aumentaram 184%,
de 3.212 casos em 2007, para 9.122 no ano de 2016. As mulheres sdo as mais acometidas,
com 51,7%. A maioria dos casos foi registrada na regido Sudeste com 58,4% das
notificacBes do Brasil. Em 2016 os estados de Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Amazonas
tiveram o maior indice. Até o periodo de 2016 os maiores coeficientes de incidéncia
estiveram entre a faixa etéaria de 40 a 49 anos (109,5/100 mil trabalhadores) seguida de 30 —
39 anos (86,0/ 100 mil trabalhadores), cor/raca amarela (71,3/100 mil trabalhadores) e preta
(62,2/100 mil trabalhadores), e nas regides Sudeste (95,8/100 mil trabalhadores) e Nordeste
(75,8/100 mil trabalhadores) (BRASIL; 2019).

Na éarea ocupacional as LER/DORT sdo mais evidentes em trabalhadores que exercem
suas atividades nos setores industriais, setores de alimentacdo, comércio, transporte e
servicos domesticos. Os faxineiros, operadores de maquina, cozinheiros, trabalhadores de
linha de producdo sdo os mais sofrem com os problemas de saude no trabalho (BRASIL,
2019).

Ainda, os dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, em uma amostra de
60.202 brasileiros maiores de 18 anos, encontrou uma prevaléncia de LER/DORT
autorreferida de 2,5%, variando de acordo com os estados (ASSUNCAOQ; ABREU, 2017).

Em Uberaba/MG, segundo os dados do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST), entre o periodo de 2007 e 2018 foram realizadas um total de 258 notificagdes de
LER/DORT, com menor nimero de caso 0s anos de 2009 (n=02), 2010 (n=03) e 2012 (n=03).
Em 2018, esse nUmero aumentou para 74 casos, resultado da parceria firmada entre CEREST
e UFTM para realizacdo de capacitacdes sobre notificagdo compulsoria relacionada ao
trabalho aos trabalhadores que compde a rede de atengdo a saude do municipio. Em 2019
foram realizadas 35 e no ano de 2020, at¢ o més de junho, mais 15 notificacGes
(BRASIL,2020).
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De 2012 a 2018, considerando os afastamentos com B91 no municipio de Uberaba, o
INSS computou 105 casos por dorsalgias, 98 por lesdes de ombros, 54 por sinovites e
tenossinovites, 18 entesopatias, 49 por problemas nos joelhos, 28 por mononeuropatias, além
de outros casos como hérnias, problemas nas articulacdes e tecidos moles (OBSERVATORIO
DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2018).

24 ETIOLOGIA

A origem de LER/DORT é multicausal, justificando a importancia de verificar os
fatores de risco no ambiente de trabalho e a exposicdo do trabalhador nas atividades
(BRASIL, 2012).

Sdo caracterizadas pelo uso excessivo do sistema osteomuscular, sem tempo para
recuperacdo tecidual (BRASIL, 2003; BRASIL, 2019) e apresentam fatores de risco
biomecanicos (como equipamentos, acessorios, ferramentas e mobiliarios inadequados,
posturas forcadas ou contra a acdo da gravidade, esforco e forca excessiva na execucdo de
tarefas, sobrecarga estatica, ritmo de trabalho, repetitividade), associados aos organizacionais
(invariabilidade da tarefa, auséncia de rotatividade, relacionamento interpessoal inadequado,
falta ou insuficiéncia de treinamento, supervisdo inadequada, excesso de jornadas, auséncia de
intervalos apropriados, técnicas incorretas entre outros (SANTOS, 2003; BRASIL, 2003).

Estudos tém apontado outros fatores que podem ter relacdo com o desenvolvimento das
LER/DORT, como os ambientais (trabalhar em ambientes fechados, ou a exposi¢do aos
ruidos) que provocam irritacdo e desconforto, afetando as fibras musculares, nas quais as
miofibrilas realizam contra¢cdes involuntarias, o que diminui as micropausas, reduz a
reperfusdo sanguinea do tecido e resulta em sintomas como fadiga muscular, dor e limitacao
da funcdo (ASSUNCAOQ; ABREU, 2017).

A fisiopatologia da LER/DORT envolve estruturas como ligamentos, sindvias, capsulas,
tendGes, musculos, fascias e nervos. Os tenddes sofrem estresse tensional e compressivo,
devido a demanda da funcdo exercida pelos musculos, 0ssos e ligamentos. Quando em
excesso ocorrem deformidades na matriz tecidual, obstru¢cdo ou diminuicdo do fluxo
sanguineo, levando a reducdo do aporte nutricional ao tecido, resultando em alteracdes
fisiolégicas (SANTOS, 2003).

Quando os sinais e sintomas sao identificados em fase inicial e aguda, tomadas as
devidas mudancas frente aos fatores de risco, a chance de reversdo do quadro patoldgico é

provavel. Porém, muitos trabalhadores, ao permanecerem realizando as atividades de risco,
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terminam por apresentar essas lesfes na condicdo cronica, na qual a extensdo e
comprometimento da funcdo é maior, assim como a redugdo da capacidade de regeneracao
natural do tecido. Nesse Ultimo caso, a possibilidade de reparacdo dos tecidos foi
ultrapassada, assim como os mecanismos imunoldgicos foram modificados (BRASIL, 2012;
SANTOS, 2003).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser feito pelo profissional de saude em etapas, ndo sendo
prerrogativa apenas da area médica (BRASIL, 2012). As etapas consistem em analisar a parte
clinica, nosoldgica, etioldgicas e agravamento. A histdria da moléstia atual € um ponto muito
importante na coleta de dados, onde os trabalhadores relatam suas queixas, como dor,
formigamento, dorméncia e perda de forga séo as queixas mais comuns. A caracteriza¢do dos
sintomas ajuda a identificar a localizacdo da dor, intensidade e a frequéncia que se ocorre. O
exame fisico do sistema musculoesquelético deve ser realizado, assim como 0S exames
complementares, quando necessarios, devem ser solicitados para ajudar a fechar a conclusao
do diagnostico (BRASIL, 2003). Ainda, é necessaria coleta da historia ocupacional do
trabalhador, saber sobre seu local de trabalho, as tarefas executadas, as condic@es, se ha riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicossociais, acidentes e outros casos que podem
aparecer. O depoimento dos trabalhadores sobre sua rotina e experiéncia também sao
importantes (BRASIL, 2018).

Os sintomas sdo de caracteristicas intermitentes e acabam levando os trabalhadores e
persistirem nas atividades laborais mesmo em situacOes de crises (BRASIL, 2003). Este fato
nos reflete ao presenteismo, quando o trabalhador esta doente e mesmo assim comparece ao
trabalho para continuar suas funcdes sem se preocupar com sua saude (JOHNS, 2010).

O diagndstico de LER/DORT deve ser rapido para evitar que o0s sinais e sintomas se
tornem crdnicos, ao se tornarem habituais se transformam em quadros graves afetando as
acOes socioecondmicas e o trabalhador precisara de tratamento multidisciplinar, intersetorial e
de assisténcia por tempo prolongado (BRASIL, 2003, BRASIL, 2018).

2.6 PREVENCAO

Para a prevengdo para LER/DORT deve-se levar em consideragdo que mudancas

podem melhorar o ambiente de trabalho e os aspectos psicossociais dos trabalhadores. Um
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fator importante séo as fiscalizacGes, que ajudam a verificar as condic¢des de trabalho como a
repetitividade de fungdes, posturas que podem gerar desconforto e movimentos mantidos em
longos periodos (BRASIL, 2003). E relevante analisar o processo de administracdo dos
horéarios de trabalho, assim como as pausas durante as atividades, a verificacdo do mobiliario,
e toda ferramenta envolvida no trabalho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

As ferramentas da ergonomia vém contribuindo e ajudando a melhorar a organizacao
dos ambientes nos servicos, as fungdes durante as atividades laborais, ajuda a promover
conforto, seguranca, e bem-estar para os trabalhadores (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ERGONOMIA, 2003).

A fisioterapia, juntamente com uma equipe multiprofissional, pode atuar como fator
preventivo, e melhorar a saude dos trabalhadores (BAU, 2002). A reabilitacio faz com que o
paciente volte as suas atividades laborais sem danos (VIEIRA; IKARI; LOFF REDO, 2005).

Respeitar as limitagOes de cada trabalhador, fornecer ao mesmo um bom ambiente de
trabalho, orientacGes importantes, e um ambiente favoravel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011) pode Ihe ajudar a manter e ter uma boa saude e consequentemente
um bom desempenho em suas atividades laborais, melhorar seu rendimento profissional e a

ter um bom relacionamento no trabalho (LEAL et al., 2018).

2.7 TRATAMENTO

O tratamento para LER/DORT se baseia na evolucdo dos sintomas, a presenca de
sinais inflamatorios, alteracfes motoras, alteracBes psiquicas e outras. Deve ter envolvimento
de uma equipe multidisciplinar com auxilio médico, fisioterapéutico, psicologico,
atendimentos de enfermagem, servico social, terapia ocupacional, além de outros profissionais
(BRASIL, 2018).

Na fase aguda os sintomas se tornam menos complicados, comparados aos casos
crbnicos que sdao mais complexos, e isso exige um tratamento com varios propositos
(BRASIL, 2012). Os recursos terapéuticos podem ser usados de forma precisa e cautelosa
dependendo da evolugéo e resposta do paciente, 0 uso de eventuais medicamentos e anti-
inflamatorios principalmente nos casos cronicos provocam efeitos analgésico e ansiolitico
(BRASIL, 2003).

Outros recursos que podem ser utilizados como tratamentos s&o as intervengdes

fisioterapéuticas individuais ou em grupos, a homeopatia, 0 apoio psicologico, grupos
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informativos psicoterapéuticos-pedagogicos, a terapia ocupacional e as terapias corporais de
relaxamento (BRASIL, 2003; BRASIL, 2018).

2.8 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS LER/DORT

Os recursos, como eletrotermofototerapia, massoterapia, cinesioterapia, hidroterapia e
acupuntura, podem proporcionar alivio da dor, melhorara capacidade funcional, reduzir
contraturas musculares, promover relaxamento corporal, e varios outros beneficios (BRASIL,
2003, MASSELL et al., 2009).

A cinesioterapia em atividades grupais e individuais pode promover recuperagdo e
reabilitacdo dos trabalhadores com LER/DORT. A histdria clinica dos trabalhadores podem
enriquecer as intervencdes terapéuticas e aumentar a relagdo do paciente com o fisioterapeuta
(MENDES; LANCMAN, 2010).

As atividades em grupo com uma equipe multidisciplinar permitem aberturas para que
os trabalhadores compartilhem seus fatos e situacdes diante das LER/DORT. Essa abordagem
também pode ajudar o trabalhador a entender seu diagndstico clinico, e a enfrentar as
situacOes de vida e de trabalho (ZAVARIZZ1; CARVALHO; ALENCAR, 2019).

Mesmo sendo necessaria uma equipe multidisciplinar para o tratamento das
LER/DORT, a fisioterapia acaba se tornando um dos primeiros tratamentos para 0s quais
estes casos sdo encaminhados (MENDES; LANCMAN, 2010).

2.9 PILATES

Dentre varias ferramentas e tratamentos fisioterapéuticos, existe atualmente um
método denominado Pilates, criado pelo alemédo Joseph Humbertus Pilates que chamou seu
método de Contrologia ou Arte do Controle, que é a capacidade que o ser humano tem de se
mover com conhecimento e dominio do préprio fisico (DORADO et al., 2012; CONCEICAO;
MERGENER, 2012). Pilates elaborou uma série de exercicios baseados nos movimentos
progressivos que 0 corpo e capaz de praticar, 0s quais envolvem contragBes isotonicas e,
principalmente, isométricas, nomeando de power house ou centro de forca (MARES et al.,
2012).

O power house € formado pelos musculos abdominais, transverso abdominal,
multifido e masculos do assoalho pélvico, que sdo responsaveis pela estabilizacdo estéatica e
dindmica do corpo (SILVA; MANNRICH, 2009).
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O Método Pilates (MP) proporciona um amplo privilégio para o corpo, estimulando a
circulacdo, melhorando a flexibilidade, a amplitude de movimento, a postura e o
condicionamento fisico e mental (MENEGATTI, 2004).

Sd0 seis o0s principios-chave do método: centralizacdo, concentragcdo, controle,
precisdo, respiracdo e fluxo (WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012). Os exercicios
sdo, na sua maioria, realizados na posic¢do deitada, para diminuir impactos nas articulacfes de
sustentacdo do corpo na posicéo ortostatica, principalmente, na coluna vertebral, permitindo
recuperacdo das estruturas musculares, articulares e ligamentares, particularmente da regido
sacrolombar (GALAGHER, 1999; PILATES, 2000).

Aplicacdo do MP tanto no solo quanto nos aparelhos consiste em exercicios para
estabilizar a pelve, controlar abdome, mobilizar articulacGes, fortalecer e alongar membros
superiores e inferiores (NOGUEIRA, 2002).

Os exercicios devem ser desenvolvidos para atender as necessidades especificas de
cada individuo, sdo adaptados conforme as condi¢des fisicas de cada um, ndo havendo
contraindicacBes. Entretanto alguns podem ser evitados, e outros devem se encaixar nas
necessidades fisicas de cada praticante (ABRAMI; BROWNE, 2003).

A ativacdo do power house gera beneficios para o individuo, dos quais assegura um
apropriado equilibrio muscular, propicia a estabilidade, aumenta a forca postural dindmica e
assegura o funcionamento apropriado da cadeia cinética por inteiro. Todos esses beneficios
podem ser sintetizados em um unico termo: eficiéncia neuromuscular (COMERFOR, 2001).

Todo trabalho feito pela fisioterapia busca prevencdo e tratamento das doencas e
lesbes, com finalidade para manter, recondicionar e amplificar a capacidade fisica e funcional
dos pacientes. Lembrando que o bom profissional deve se embasar nos estudos de boas
evidéncias cientificas para colocar em prética as condutas fisioterapéuticas(CAMPANHOLL,
2018).

2.10 REABILITACAO

A reabilitacdo é um fator muito importante, ela faz com que o trabalhador volte ao
mercado de trabalho (MAENO; VILELA, 2010), funcionando como uma assisténcia
educativa ou reeducativa, como também de adaptacdes ou readaptacfes dos profissionais
(BRASIL, 2017). A reabilitacdo profissional opera nas mudancas das atividades laborais, nos

aspectos fisicos, psicossociais e nas situacbes da empresa. Auxilia o trabalhador a ter um



21

ambiente adequado e capacitado para se trabalhar, sem passar por possiveis constrangimentos
ao se reingressar no mercado trabalhista (BRASIL, 2003).

O adoecimento e o afastamento das atividades laborais sdo fatores que dificultam a
volta dos trabalhadores a suas funcdes anteriores. O retorno ao trabalho requer bastante
cuidado e atencdo de varios profissionais, pois € um processo complicado e desafiador para 0s
individuos que sofrem de LER/DORT (LANCMAN et al., 2013).

Muitos trabalhadores quando voltam para as suas atividades tem medo de serem
despedidos do trabalho, sofrem assedio moral, sentem-se inseguros e continuam fazendo
atividades compulsorias que geram dor e desconforto (PESTANA et al., 2017).

Alguns trabalhadores ao retornarem as atividades ainda precisam de ajuda e
adaptacdes para realizar suas tarefas. Essas modificacGes servem para evitar que possiveis
recidivas acontecam com 0s sintomas, mas nem todos os trabalhadores conseguem voltar aos
seus postos com as mesmas condi¢Oes. Muitos ainda passam pela impossibilidade de mudar
de funcgéo e acabam tendo de acatar situagdes exigidas pelos chefes no ambiente de trabalho
(PESTANA et al., 2017).

O trabalhador que é transferido para realizar atividades que ndo é de sua competéncia,
que ndo recebe nenhum tipo de informacdo, treinamento sobre a atividade ou que é colocado
para fazer qualquer tipo de trabalho facil acaba se sentindo mais vulneravel e menosprezado
(SILVA; BAPTISTA, 2013). O interessante é que o individuo passe por trocas de atividades,
desde que as atividades sejam harmoniosas para sua saide (LANCMAN et al., 2013).

A falta da reabilitacdo, as dificuldades encontradas pelo adoecimento, as barreiras
entre os trabalhadores e as empresas, a falta de organizacdo no trabalho, impedimentos nos
servicos de salde no INSS, a falta de comunicacdo sobre servigos, sistemas, politicas
preventivas, assistenciais e previdenciarias sdo questdes que alteram e modificam o retorno as
atividades laborais (TOLDRA et al., 2010; SALDANHA et al., 2013).

No entanto, existem outros meios para facilitar o retorno dos trabalhadores as suas
atividades, como: algumas mudancas nas jornadas de trabalho, novas adaptacbes nas
atividades e o auxilio de profissionais dentro do ambiente de trabalho (SALDANHA et al.,
2013).

A entrada do segurado no servico de Reabilitacdo Profissional depende do
encaminhamento pela pericia medica, que em geral ocorre no exame de avaliagdo de
beneficio por incapacidade (BRASIL, 2017).
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3 ARTIGO1

INTERVENCOES ERGONOMICAS PARA TRABALHADORES COM ATIVIDADES
NA POSTURA SENTADA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ERGONOMIC INTERVENTIONS FOR WORKERS WITH ACTIVITIES IN
SITTING POSTURE: AN INTEGRATIVE REVIEW

TRABALHO NA POSTURA SENTADA: REVISAO INTEGRATIVA
SITTING WORK: INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Revisdo integrativa sobre intervencGes ergondmicas e sistema musculoesquelético de
trabalhadores com atividades na postura sentada, utilizando as bases de dados eletronicas
Lilacs, Medline, Pubmed, Scieloe Cinah, no periodo de 2010 a 2019. Utilizaram-se os
descritores: Trabalhadores OR Workers OR Trabajadores AND Dor OR Pain OR Dolor AND
Postura Sentada OR Sitting Position OR Sedestacion AND Ergonomia OR Ergonomics OR
Ergonomia. Foram encontrados 183 artigos, sendo 14 selecionados. A analise qualitativa
organizou os artigos de acordo com autor, ano, amostra/populacdo, objetivo, instrumento de
andlise, intervencdo e de acordo com o tipo de intervencdo: associacdo de programas de
exercicios fisicos e orientacfes posturais e ergonémicas; diferentes formas de orientacéo e
instrumentos facilitadores; configuracdo do mobiliario e utilizacdo de dispositivos auxiliares.
A andlise guantitativa da qualidade dos estudos considerou a escala Physiotherapy Evidence
Data base (PEDro), baseado na lista Delphi. As intervengdes contribuiram para melhorar as

condicdes fisicas e as tarefas executadas, tornando-as mais apropriadas para os trabalhadores.

Palavras-Chave: Trabalhadores, Dor, Postura Sentada, Ergonomia
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ABSTRACT

Integrative review on ergonomic techniques and musculoskeletal system of workers with
seated activities, using Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo and Cinah as databases, from 2010 to
2019. Use the descriptors: Workers OR Workers OR Workers AND Pain OR Pain OR Pain
And Seated Posture OR Seated Position OR Sedation And Ergonomics OR Ergonomics OR
Ergonomics. 183 articles were found, of which 14 were selected. A qualitative analysis
organizes articles according to author, year, sample / population, objective, instrument of
analysis, intervention and agreement with the type of intervention: association of physical
exercise programs and postural and ergonomic orientations; different forms of guidance and
facilitating tools; equipment configuration and use of auxiliary devices. A quantitative
analysis considered a physical therapy evidence data scale (PEDro), based on the Delphi list.
How it contributed to improving physical conditions and the tasks performed, making them

more appropriate for workers.

Keywords: Workers, Pain, Sitting Posture, Ergonomics
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INTRODUCAO

A postura sentada é uma das posi¢cbes mais adotadas nos ambientes de trabalho,
podendo contribuir na sobrecarga do sistema musculoesquelético, atuando como fator de

desarmonia dos componentes mecénicos, em especial da coluna vertebral'?

. Quando adotada
continuadamente pode causar fadiga muscular, diminuicdo da propriocepgdo corporal,
sobrecarregar as estruturas no corpo e lesdes nos trabalhadores®.

Atualmente o ritmo das atividades estd cada vez mais rapido, em funcdo da
necessidade de produtividade, provocando sinais negativos para a saude e seguranca dos
trabalhadores, elevando os indices de distdrbios musculoesqueléticos, acidentes no ambiente
de trabalho e outras complicacdes™”.

Os distarbios musculoesqueléticos, que comprometem a satde do trabalhador, podem
ser causados pelo tipo de atividade laboral, trabalho fisico pesado, repetitivo, em posturas
inadequadas, com atividades prolongadas e caracteristicas irregulares no ambiente de
trabalho®’.

As avaliacdes, tratamentos e prevencdes de doencgas ocupacionais devem ser levadas
em considerac&o®®. O empregador tem o dever de buscar recursos ergonémicos para melhorar
as condicdes de trabalho'®, uma vez que a ergonomia apresenta um papel significativo para
manter a relacéo adequada do homem com o trabalho®.

Visa melhorar as condi¢des de trabalho, a ergonomia atua na avaliacéo de tarefas, nos
projetos, produtos, no ambiente laboral, nas habilidades e limitacdes dos trabalhadores,
estudando e avaliando os limites e os ajustes que podem ser feitos nos ambientes de
trabalho’ .

Quando o trabalhador se movimenta, isto gera irrigacdo sanguinea, conducdo de
oxigénio e nutrientes aos musculos do corpo, desfazendo o mito da postura correta, quando
utilizada por longos periodos. Portanto, um ambiente de trabalho adequado seria aquele que
permite variacdes posturais'?.

Nesse contexto € muito importante o reconhecimento do ambiente de trabalho, para
identificar os fatores de risco e realizar avaliagdes funcionais dos trabalhadores, com uma
equipe interdisciplinar para abordar uma melhor condicdo de trabalho, com recursos
ergondmicos para prevencao de doencas laborais, assim como o tratamento e reabilitacdo dos
acometidos™***.

As intervengdes ergondmicas sdo fundamentais na diminuicdo dos efeitos do sentar

por tempo prolongado, durante as atividades, melhorando o ambiente, a organizacdo do
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trabalho e as funcbes durante as atividades laborais e, consequentemente, o conforto,
seguranca, e bem-estar dos trabalhadores colaborando de forma positiva no ambiente de
trabalho e na satde dos trabalhadores® e, consequentemente, o conforto, seguranca, e bem-
estar dos trabalhadores,

O presente estudo tem como objetivo verificara evidéncias disponiveis sobre as
intervencdes ergondmicas relativas a programas de exercicios fisicos, orientages posturais,
instrumentos facilitadores, configuracdo do mobiliario e utilizacdo de dispositivos auxiliares
para os sistemas musculoesqueléticos de trabalhadores que exercem atividades na postura

sentada.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa, método que reune, avalia e sintetiza os
resultados de pesquisas sobre temética especifica. Foram seis etapas percorridas na elaboragdo
do estudo: elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem ou busca dos estudos na literatura,
extracdo de dados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo™®.

A estratégia PICO (P: populacdo; I: intervencdo; C: controle ou comparacdo; e O:
desfecho) foi realizada para auxiliar na construgdo da questdo norteadora e na definigdo do
problema da pesquisa'’. Desta forma, P correspondeu aos trabalhadores que ficam na postura
sentada, | a intervengdes ergonémicas, C o ambiente de trabalho e O as publicacdes com o
tema pertinente na literatura.

Foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora para o estudo: O que a literatura
apresenta sobre as intervencdes ergondmicas para 0s sistemas musculoesqueléticos de
trabalhadores que exercem atividades na postura sentada? Quais intervencGes ergonémicas
podem trazer melhorais para o sistema musculoesquelético dos trabalhadores?

A busca de estudos cientificos se deu nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, nas
bases de dados eletrénicas Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Medline (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), Pubmed
(Biomedical Literature Ciattions and Abstracts) (Norte-Americanas), Scielo (Biblioteca
Eletrénica Cientifica Online), e Cinahl (Cumulattive Index to Nursingand Allied Health
Literature), nos periodos de 2010 a 2019.

Os descritores foram em portugués, inglés e espanhol disposto as padronizagdes dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com o auxilio dos indicadores booleanos (AND e
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OR): (“Trabalhadores” OR “Workers” OR “Trabajadores”) AND (“Dor” OR “Pain” OR
“Dolor”) AND (“Postura Sentada” OR “Sitting Position” OR “Sedestacion”) AND
(“Ergonomia” OR “Ergonomics” OR “Ergonomia’).

A busca e 0 acesso aos artigos na integra foram realizados no acervo da Biblioteca da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM-MG). Seu acervo constitui-se de livros,
teses, monografias, periddicos, obras de referéncia, revistas eletronicas e bases de dados.

Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos entre o periodo de 2010 a
2019, que incluissem intervencGes ergonémicas e tivessem como metodologia ensaios
clinicos randomizados ou quase experimentais.

Os critérios de exclusdo foram artigos e demais trabalhos que ndo se encaixaram no
tema proposto, artigos de revisao, artigos duplicados, livros, teses, dissertacGes e trabalhos de
graduacdo.

As caracterizacBes dos estudos relacionados a busca, selecdo e analise dos artigos
foram executadas por um examinador que realizou a busca nas bases de dados eletronicas de
maneira independente. Os estudos encontrados foram registrados e os duplicados e que nao
atenderam aos critérios de incluséo foram excluidos.

As fases percorridas para selecdo dos artigos foram leitura dos titulos, leitura dos
resumos e em caso de concordancia sobre os objetivos da revisdo, a leitura na integra dos
estudos.

A andlise dos dados foi realizada em abordagem quantitativa e qualitativa.

Para a andlise quantitativa da qualidade metodolégica dos artigos foi utilizado a escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), baseado na lista Delphi'®. A pontuacéo foi obtida
por meio da analise de cada artigo que avalia validade interna e a interpretagdo estatistica do
estudo, contabilizando 10 pontos.

A lista de Delphi avalia a validade externa e o potencial de generalizacdo ou
aplicabilidade de um estudo clinico, mas este critério ndo é contabilizado na pontuacéo final.
A alta qualidade metodologica apresenta uma pontuacdo maior ou igual a sete. Para receber a
pontuacéo o estudo deve apresentar 0s requisitos: descrever a origem da amostra e o requisito
para a selecdo (item 1), alocagdo dos sujeitos aleatoriamente(item 2), alocacdo secreta (item
3), pareamento da amostra (item 4), cegamento dos sujeitos, terapeuta ou avaliador (itens 5,6
e 7), resultado chave mensurado em 85% da amostra em diferentes momentos no tempo (item
8), participantes receberam o tratamento ou a condicdo de controle (item 9) e comparacdes
intergrupos (item 10) os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos

para pelo ou menos um resultado-chave™.
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A pontuacéo dos estudos foi realizada por dois avaliadores independentes. Em caso de
discordancia, os estudos foram reavaliados em conjunto até que apresentasse um consenso
relativo a pontuacao final.

A analise qualitativa seguiu as etapas: 1: organizacao dos artigos de acordo com autor,
ano, amostra/populacdo, objetivo, instrumento de analise, intervencdo e desfecho e 2:
organizacdo dos artigos de acordo com o tipo de intervencdo ergonémica realizada. Nesta
etapa, para fins didaticos, os estudos foram separados em categorias, dependendo do tipo de
intervencdo realizada, considerando as diversas opcOes de intervencbes ergondmicas

disponiveis.

RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados foi realizada no més de janeiro de 2020. A
principio foram identificados 183 artigos, sendo dois artigos excluidos por duplicidade,
mantendo-se 181 artigos analisados pelo titulo, resumo, pelos critérios de inclusdo e exclusao.
Destes, 14 artigos foram selecionados, pois abordavam os critérios de inclusdo e o tema
proposto.

Na Tabela 1 verifica-se a qualidade metodolégica dos ensaios clinicos e estudos quase
experimentais analisados pela PEDro'®. De acordo com os critérios classificatorios, observou-
se que quatro estudos apresentaram alta qualidade metodolégica com pontuagéo final de 828 e

20,23,25 19,21,22,24,26,27,29,30,31,32

nove , 0s demais apresentaram pontuacdo inferior a sete

Tabela 1. Qualidade metodologica dos estudos quase experimentais e ensaios clinicos
(PEDro, 2014).

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Estudos | 1] 203 a]ls]e]l7]8]9]10] 7ot
Martins et al.(2011) 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Bazazan et al. (2019) 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
Ailneni et al.(2019) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Yoo; Park (2013) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Levanon et al. (2012) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Robertson; Huang; Lee (2017) 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Ognibene et al. (2016) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Dutta; Walton; Pereira (2015) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Thorpet al.(2014) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 5
Pillastriniet al. (2010) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8
Smith et al. (2015) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Joines et al. (2015) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6
Hayes et al. (2016) 1 0 O Oo0 o0 0 O0 1 1 1 4
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Aghilinejad et al. (2016) 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 5

Legenda: 1- Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos;
3- A alocacéo dos sujeitos foi secreta; 4- Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
progndstico mais importantes; 5- Todos os sujeitos participaram de forma cega do estudo; 6- Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7- Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega; 8- Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelo grupo; 9- Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracgGes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocacéo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a andlise dos
dados para pelo ou menos um dos resultados-chave por "intencdo de tratamento”; 10- Os resultados das comparacoes
estatisticas intergrupos foram descritos para pelo ou menos um resultado-chave.

Fonte: a autora, 2020.

Foram encontrados quatro estudos com qualidade metodologica alta, de 8 a 9

pontos?®?*%%: dois artigos com pontuacdes regulares de 6 pontos®**; oito artigos com

pontuacdes mais baixas de 5 pontos?®?"*!: de 4 pontos?*#* e de 3 pontos™*%.

Em relacdo a caracterizacdo dos estudos, foram identificados um estudo Brasileiro e

|19 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32

publicado em revista nacional™ e 13 estudos Internacionais

De todos os estudos selecionados, um era um ensaio clinico ndo controlado®; sete

19,21,22,24,27,29,31

eram estudos quase experimentais e seis ensaios clinicos controlados e

randomizados?%232526:28

Trés estudos trabalharam com amostras acima de 100 trabalhadores?>?%3. Homens e

mulheres estavam presentes na maioria das intervengdes??32>27:293032: am outros houve a

20,22,31 19,24,26,28

participacdo apenas do sexo masculino e alguns n&o identificaram o sexo

Em relacdo ao tempo de intervencdo, dois estudos fizeram intervencbes num periodo

25,26

de seis meses®®®%; dois com perfodos de trés meses*?® e o mais prolongado com um perfodo

de 36 meses®,

Os instrumentos de avaliacdo analisaram dor ou desconforto?’23242:27:2829,30.31,32.

fadiga®®?"*; incapacidade®?>*!; fatores de risco de postura, carga ou forca, repetitividade e

frequéncia da mudanca de posicdo e esforco®®?*?830: avaliaces subjetivas referentes a

percepcdo do trabalho®?32426.272930 = Ajnda  foram encontradas avaliagdes baseadas em

analise ergondmica'®, medidas antropométricas®!, marcadores para captura de movimentos?,

22,23

eletromiografia de superficie’”?*, movimento tridimensional ultrassonico? e avaliacdo do

nivel de iluminagdo®.
Quanto as intervencdes, os resultados foram subdivididos em quatro categorias, sendo
a primeira associacdo de programas de exercicios fisicos e orientacbes posturais e

ergonémicas’®; a segunda, diferentes formas de orientacdio e instrumentos

20,21,22,23. 24,25,26,27,28

facilitadores ; a terceira, a configuracdo do mobiliario e a quarta a utilizacéo

de dispositivos auxiliares que pudessem interferir na postura e na execucdo da tarefa?®=0332
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Os quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam os principais resultados de cada estudo, de acordo

com autores, ano de publicagdo, amostra, desenho, objetivo, instrumentos de analise,

intervencéo e desfecho.

Quadro 1: Caracteristica dos estudos de acordo com a categoria associagdo de programa de

exercicios fisicos e orientacfes posturais e ergonémicas.

Autor | Amostra | Desenho do Objetivo Instrumento de Intervencgao Desfecho
(ano) (n) estudo analise
Martin 11 Estudo Auvaliar o efeito | Coleta de dados | Programa  de | O nUmero de
setal. | trabalhado | longitudinal, | de um programa | e analise | exercicios  de | queixas de
(2011) res com prospectivo | de  exercicios | ergonémica; alongamento e | desconforto/dor
carga e quase fisicos e de | Questionario de orientagbes | relatado  pelos
horariade | experimenta | orientacbes Censo de | quanto a postura | escriturarios foi
oito | posturais e | Ergonomia de | fisica e | menor ap6s o
horas/dia, ergondmicas Couto: mobiliario programa de
que nas queixas | Percepcdo  do | utilizado no | intervengo.
utilizavam musculoesquelé | posto de | posto de | Néo se
0 ticos e na | trabalho; indice | trabalho foi | observou
computad satisfacdo  do | de  disfuncdo | aplicado durante | associagdo entre
or trabalho de | relacionada ao | cinco semanas 0 numero de

escriturarios.

pescoco;  OSI:
verifica a
satisfacio  no
trabalho.

queixas e
satisfacio  no
trabalho.

OSI: Occupational Stress Indicator.

Quadro 2: Caracteristica dos estudos de acordo com a categoria diferentes formas de

orientacdo e instrumentos facilitadores para segui-las de acordo com autores, ano de

publicacdo, amostra, tipo do estudo, objetivo, intervengdo e desfecho sobre as Intervengdes

ergondmicas no ambiente de trabalho.

Autor | Amostra Tipo do | Objetivo Instrumento de | Intervencdo Desfecho
(ano) (n) estudo Anélise
Bazaza | 188 Ensaio Examinar o | NMQ: sintomas | Uso de um | O dispositivo,
n et al. | Homens, clinico efeito de uma | osteomusculares | biofeedback de baixo custo,
(2019) | trabalhado | controlado intervencéo ; com intuito de | mostrou-se
res de | randomizad | baseada na | MFI-20: transmitir uma | consideravel na
escritério | o correcdo da | Questionario comunicagdo melhoria da
(operador postura nos | Multidemnsiona | através de um | postura, na
es da sala sintomas | de Fadiga; sinal de alarme | diminuicdo dos
de musculoesquelét | RULA: e vibragdo, para | sintomas
controle icos e fadiga avaliacdo da | que 0s | musculoesquelét
petroquim postura trabalhadores icos e na fadiga.
ica)Grupo pudessem
intervenca melhorar  suas
o (91) e posturas durante
Grupo as atividades
controle
97)
Ailnen | 19 Estudo Avaliar a o | Medidas Os participantes | O sensor
ietal. | trabalhado | quase efeito do sensor | antropométricas, | realizaram vestivel reduziu
(2019) | res: (10 | experiment | vestivel na | marcadores tarefa de | o estresse
mulheres | al postura e | refletivos em | digitacdo com e | postural do
e 9 demandas diversas regides | sem 0 sensor, | pescogo, mais
homens) fisicas na | do corpo, no | nas posicdes | significativo ao
cabega e | chdo, cadeira, | sentadaeempé, | usar a estacdo

pescogo durante

borda da mesa e

sendo

de trabalho em
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o trabalho no
escritorio.

laptop; Cameras
infravermelhas:
captura de
movimentos.

autorizados a
ajustar sua
estacdo de
trabalho durante
0 experimento
com base em

pé em
comparacao
com a estagdo
de trabalho
sentada.

um método
psicofisico
Yoo; 12 Estudo Investigar a | Eletromiografia | Um  software | O programa de
Park trabalhado | quase- diferenca da | de  superficie: | programa de | sugestdo
(2013) | res experiment | cinematica dos | medir a | sugestdo auditiva foi
(homens) | al segmentos  do | atividade da | auditiva positivo  para
pescoco e | musculatura relacionada  a | prevenir  mas
tronco, bem | eretora da | postura que | posturas no
como a ativagdo | coluna e | consistia em um | ambiente de
muscular entre | trapézio bipe seguido por | trabalho, e foi
condi¢do com e | superior; vozgerou recomendada
sem  sugestdo | movimentotridi | sugestdo de | para uso prético
auditiva mensional correcao no trabalho.
relacionada & | ultrassdnico postural em
postura. CMSMS: intervalos de
obtencdo de | 300 segundos.
dados
cinematicos,
registrar 0s
angulos da
frente e do
tronco durante o
trabalho no
plano sagital.
Levan | 66 Ensaio Testar a eficacia | NMQ: sintomas | Trés programas | As intervencoes
on et | trabalhado | Clinico, de algumas | dor; RULA: | de intervengdes: | foram eficientes
al. res: (23 | controlado intervencGes no | Avaliar fatores | intervencdo para reduzir a
(2012) | homens e | e local de trabalho | de  risco  de | ergondmica, dor e as queixas
43mulher | randomizad | para reduzir | postura e | incluindo musculoesquelét
es); 0 queixas esforco forgado | biofeedback e | icas dos
Grupo musculoesquelét | no membro | eletromidgrafo trabalhadores. A
biofeedba icas de | superior, tronco | de  superficie | intervengdo com
ck, (22), trabalhadores de | e as | intervengdo sem | biofeedback néo
Grupo informatica. extremidades biofeedback e | teve
sembiofee inferiores; grupo controle. contribuicéo
dback DCSQ: Unica
(23), Avaliacdo comparada aos
Grupo psicossocial das outros grupos.
controle demandas
sem psicolégicas,
intervenca atitudes e
0 (21) suporte no local
de trabalho;
EMGS:  relata
atividade
muscular.
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NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire; MFI-20: Multidimensional Fatigue Inventory; RULA: Rapid

Upper Limb Assessment: CMSMS: Sistema de andlise de movimento ultrassonico; DCSQ: Questionario Sueco

de Controle de Demanda e Suporte; EMGS: Eletromiografia de Superficie.

Quadro 3: Caracteristica dos estudos de acordo com a categoria configuracdo do mobiliario

de acordo com autores, ano de publicagéo, amostra, tipo do estudo, objetivo, intervengéo e

desfecho sobre as IntervencGes ergondémicas no ambiente de trabalho.

Autor | Amostra Tipo do | Objetivo Instrumento Intervencdo Desfecho
(ano) | (n) estudo deAnalise
Rober | 82 Estudo Examinar o | OEA: para | Intervencdo A intervencdo




tson;
Huang
; Lee
(2017)

trabalhado
res: Grupo
controle
(42),
Grupo
intervenca
0 (14),
Grupo
intervenca
0 mais
treinament
0 (26)

longitudinal
quase
experiment
al
controlado

comportamento
dos
trabalhadores
frente ao
computador, as
posturas,
desconforto
musculoesquelét
ico, fatores
psicossociais.

avaliar a
configuracéo
ergondmica do
local de trabalho
e itens gerais
que estdo sob
controle dos
trabalhadores;
RULA: para
avaliar a carga
fisica da postura
de trabalho,
esforco
muscular e
riscos
musculoesquelét
icos; Escla de
Clima
ergondmico:
para  entender
como 0
gerenciamento
responde as
necessidades
ergondmicas
dos
trabalhadores;
Comunicacéo da
cultura
corporativa.
Para avaliar a
Senso de
comunidade dos
trabalhadores do
conhecimento
em relacdo ao
seu cargo e
Escala de
Corlett e
Bishop: para
avalia 0s
sinntomas
musculoesquelét
icos.

macro
ergondmica um
design flexivel
no local de
trabalho
(mudancas
ambientais),
treinamentos e
orientacdes em
ergonomia.

foi benéfica na
organizacdo do
ambiente de
trabalho, nas
posturas, na
diminuicdo dos
sintomas
musculoesquelét
icos e nas
condiges
psicossociais
dos
trabalhadores.

Ognib
ene et

(2016)

46
trabalhado
res: Grupo
intervenca
o (23) e
Grupo
controle
(23)

Ensaio
Clinico
controlado
randomizad
0

Determinar se a
dor lombar
cronica pode ser
aliviada através
da introducéo de
uma estacdo de
trabalho sentado
em funcionérios
de escritorios.

Questionario
RMDQ: usada
para avaliar a
extensdo da
incapacidade
fisica causada
por lombalgia;
BPI (inventario
de dor breve)
modificado,
para medir o
nivel de dor e
até que ponto
esta interfere
com aspectos de
sua vida),
modificado com
perguntas
adicionais sobre
0 tempo gasto
sentado no
trabalho e
medicacles para

Uso de uma
estacdo de
trabalho sentado
com instrugdes
de como utilizar
de forma correta
e confortavel.

A dor lombar
cronica foi
aliviada com a
introducdo  da
estacdo de
trabalho sentado
no ambiente de
escritorio.
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dor.
Dutta; | 25 Ensaio Conseguir Entrevistas Intervengdo com | Houve alto nivel
Walto | trabalhado | clinico conhecimento individuais: para | mesa de | de  satisfacdo
n; res de | controlado sobre a | avaliar 0s | apoiomesas de | com as mesas de
Pereir | escritério: | e experiéncia e as | beneficios e | apoioque apoio.  Alguns
a Grupo dos | randomizad | percep¢Bes dos | desvantagens do | permitem 0 | trabalhadores
(2015) | supervisor | o participantes uso da mesa, | ajuste da altura | relataram alivio
es (8), sobre uma | impacto na | para que | da dor lombar,
Grupo néo intervencdo no | salde e | trabalhar melhora da
supervisor local de trabalho | interacdo com | sentadas ou em | postura, energia
es  (10), com introducdo | os colegas de | pé; lembretes | e maior
Grupo de mesas de | trabalho e | semanais por e- | interagdo com
controle apoio. Grupos focais: | mail, tapetes | os colegas de
@) para reunir | anti fadiga e | trabalho.
dados sobre | avaliagdo
experiéncias de | ergondmica.
participantes e
nado
participantes
sobre as
maneiras pelas
quais o local de
trabalho foi
transformado
pela introducéo
das mesas, com
extensdo para as
interacbes com
colegas de
trabalho,
percepcbes de
produtividade e
mudanca fisica
relacionada  a
saude
Thorp | 23 Estudo Verificar se o | Verséo Uso de uma | A transicdo de
etal. trabalhado | quase uso de uma | modificada do | estacdo elétrica | uma postura de
res: (17 | experiment | estacdo stand-sit | Questionario de | ergondmica trabalho sentado
(2014) | homens e | al pode melhorar | Forca CIS20-R | (stand-sit, em pé | para uma
6 mulheres 0S niveis | e Escala MAF: | e sentado) e uso | postura ereta a
) subjetivos  de | para avaliar a | da postura | cada 30 minutos
fadiga, fadiga; NMQ: | sentada no | levou a uma
desconforto Para avaliagdo | trabalho reducdo
musculoesquelét | do desconforto | (condigdo SIT). | significativa nos
ico e melhorar a | musculoesquelét niveis de fadiga
produtividade ico; Versao e ao desconforto
do trabalho | modificada do das costas em
comparado ao | HWQ: para trabalhadores
trabalho avaliacdo da com excesso de
sentado. produtividade peso, mantendo
do trabalho; a produtividade
EVA de 10 cm: do trabalho.
para avaliacéo
da
aceitabilidade
da estacdo de
trabalho
ajustavel.
Pillast | 153 Ensaio Investigar a | REBA: Avaliacéo A intervencdo
rini et | trabalhado | clinico eficacia de uma | Avaliagdo  da | ergonémica, melhorou a
al. res:Grupo | controlado intervencao postura, carga | ajuste do design | postura
(2010) | Intervencd | randomizad | ergonémica na | ou forca, | da estacdo, | relacionada ao
o (80) e|o estacdo de | repetitividade avaliagéo trabalho e foi
Grupo trabalho, efrequéncia da | fisioterapéutica | eficaz na
controle verificar as | mudanca de reducdo da
(73) posturas e dor | posi¢do e prevaléncia de
lombar em | Avaliagcdo dor lombar.
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trabalhadores do

Terminal de
Exibicéo de
Video.

pontual da dor
por  desenhos:
indica extenséo
da dor.

OEA: Office Environment Assessment; RULA: Rapid Upper Limb Assessment; BPI: Brief Pain Inventory; RMDQ: Roland
Morris Disability Questionnaire; CIS20-R: Checklist Individual Strength; MAF: Multidimensional Assessment of
Fatigue Scale; NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire; HWQ: Health and Work Questionnaire; EVA: Escala Visual
analogical; REBA: Rapid Entire Body Assessment.

Quadro 4: Caracteristica dos estudos de acordo com a categoria utilizagdo de dispositivos
auxiliares que possam interferir na postura e na execucgao da tarefa de acordo com autores,

ano de publicacdo, amostra, tipo do estudo, objetivo, intervencdo e desfecho sobre as

Intervencgdes ergonémicas no ambiente de trabalho.

Autor | Amostra Tipo do Objetivo Instrumento de Intervengéo Desfecho
(ano) (n) estudo Andlise
Smith 22 Estudo Avaliar o | Niveis de IMC; | Uso de teclado | Trabalhadores
etal. | trabalhado | Piloto quase | impacto da | instrumento simples  (atual | relataram gostar
res experimenta | introducdo de | com escalas do | do ambiente de | do novo teclado
(2015) | (Homens | um teclado | tipo Likert para | trabalho) e O | e que este estava
e alternativo coletar uso de um | associado a
Mulheres) ergonomicamen | avaliagdes dos | teclado reducao do
te correto, nas | participantes alternativo desconforto
percepcoes: sobre o design, | ergonémico. corporal.  Néo
design, aceitabilidade e foi  observado
aceitabilidade, usabilidade alterages  no
usabilidade, associadas  ao desempenho de
desconforto teclado padrdo digitacdo.
corporal e | de trabalho
produtividade padréo;
de digitag&o. Desconforto
corporal  auto-
relatado: escala
de 8 cam para
analise da
intenidade  em
partes do corpo.
Joines 95 Ensaio Avaliar 0s | Questionarioon | Luz de LED | Houve
etal. | trabalhado Clinico beneficios line: para movel. Beneficios  ao
(2015) res: (10 controlado | ergondmicos e | informacdes conforto
homens), | randomizad | calculados do | demograficas, musculoesquelét
(85 0 consumo de | relatar ico, a postura e
mulheres) energia da | desconforto, ao conforto
iluminacdo  da | nivel de fadiga visual pelos
luz de LED | oculare participantes.
mével em um | percepcéo do
escritorio. contetdo do
trabalho;
avaliacéo do
local de trabalho
de cada
participante:
para registrar o
nivel de
iluminacdo; e 0
RULA: para
avaliacdo da
postura.
Hayes 29 Ensaio Investigar o | NPDS: Para | Uso de lupas | Houve aumento
etal. | trabalhado | clinicondo | efeito do uso de | aaliar as | galileanas com | da ADM
(2016) res: controlado | lupas na dor e | medidas ampliacdo para | cervical e da
maioria incapacidade do | autorreferidas ampliar 0 | resisténcia
mulheres pescoco em | de dor e | campo de visdo | muscular na
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(12 higienistas disfuncéo no | dos regido do
odontoélog dentais. pescoco; exame | trabalhadores. pescoco.  Nao
o0s, 17 fisico: para houve diferenca
estudantes aaliar as significativa
) medidas entre o uso de
objetivas  dos lupas e o grupo
sintomas controle na
musculoesquelét diminuicdo da
icos da parte dor
superior do musculoesquelét
corpo. ica.
Aghili 105 Estudo Implementar um | NMQ: para | Uso de lupas de | O uso das lupas
nejad | trabalhado quase programa determinar a | ampliacdo reduziu 0
etal. res (sexo | experimenta | ergondmico prevaléncia de | dptica para | desconforto
(2016) | masculino | intervencionista | sintomas maior  clareza | corporal dos
) para minimizar | musculoesquelét | visual para | trabalhadores
0 desconforto | icos; escala de | trabalhadores. minimizando os
musculoesquelét | desconforto de distarbios
ico de | Corlett e Bishop musculoesquelét
trabalhadores de | (DBP): para icos.
montagem  de | avaliar 0
circuitos desconforto
eletronicos. corporal.

IMC: Indice de massa corporal; RULA: Rapid Upper Limb Assessment; NPDS: Neck Pain and Disability Scale;
NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire.

DISCUSSAO

Considerando os estudos incluidos nessa revisdo, observou-se que diferentes formas
de orientacBes ergondmicas, uso de instrumentos facilitadores, exercicios, mobiliario,
dispositivos eletrénicos e avaliagdes mostraram resultados satisfatorios para os trabalhadores,
tanto na postura como nos sintomas musculoesqueléticos!®20:21:2223.24:25.26,27,2829.30.31.32

Nesta pesquisa foi possivel encontrar apenas um estudo sobre praticas de exercicios
fisicos com trabalhadores que exerciam suas atividades laborais na postura sentada. No
entanto, sua qualidade metodoldgica ndo foi relevante, apesar das praticas com exercicios
serem consideradas padrao ouro de intervencdo. O mesmo encontrou que, apds o programa de
exercicios fisicos e orientacBes posturais e ergonémicas os trabalhadores relataram em menos
de dois meses de tratamento diminuicdo da dor e dos desconfortos musculoesqueléticos
mesmo ndo apresentando satisfacdo com o trabalho®® A satisfagdo no trabalho é um fator
complexo e envolve os aspectos psicossociais, satide mental e bem-estar dos trabalhadores®,
devendo ser cuidado e profundamente avaliado.

Estudo tem observado que a pratica de ginastica laboral, diariamente, no local de
trabalho, pode melhorar o ganho de flexibilidade e reduzir nimeros de atestados médicos por
lombalgia e dores®, assim como a préatica de alongamentos, fortalecimento muscular,
massagem, programas de exercicios fisicos no local de trabalho ajudam a minimizar os relatos

e intensidade de dor musculoesquelética®™. Ainda, as praticas de exercicios fisicos colaboram
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para um melhor estilo de vida, onde as pessoas acabam se tornando mais sociaveis e
positivas®. Trabalhadores com boa capacidade fisica tendem a apresentar uma melhor
qualidade de vida®".

Pode-se inferir que as insercdes de exercicios fisicos com orientacGes de profissionais
capacitados funcionam como estimulo para que os trabalhadores possam adotar medidas
adequadas dentro dos ambientes laborais, além de estimular a pratica de exercicios fisicos de
forma diaria. Outra questdo relevante é que as empresas podem incentivar a essas praticas
com atividades em grupo ou individuais®, contribuindo ainda mais na melhora das questdes
fisicas e na satisfacdo com o trabalho.

Dos quatro estudos que utilizaram diferentes formas de orientagdo e instrumentos
facilitadores para segui-las®®?**?*  dois apresentaram uma qualidade metodoldgica de alto
nivel com o uso de dispositivos eletronicos de biofeedback, apresentando respostas positivas

2023 & na postura dos trabalhadores®.

na diminuicdo dos sintomas musculoesqueléticos

A utilizacdo de instrumentos, questionarios, protocolos, e sensores permitem verificar
a situacdo do trabalho, a repetitividade das funcdes e posturas, ajudando a melhorar o
ambiente laboral e as condicdes de trabalho®. Nessa mesma linha, estudo que utilizou
dispositivo com biofeedback em seis individuos durante um periodo de cinco horas foi capaz
de evidenciar a contribui¢do na manutencdo de uma boa postura durante as atividades laborais
realizadas no computador®.

Na categoria referente as configura¢es dos mobiliarios a qualidade metodoldgica foi

25,28

alta em apenas dois estudos, ensaios clinicos controlados e randomizados=", sendo que 0s

demais apresentaram pontuacdes abaixo de sete?*?*%’. Essas intervencées colaboraram para
um local de trabalho mais flexivel, confortavel, produtivo e satisfatorio®**?°2"%  Foj
possivel identificar reducdes de dor lombar dos trabalhadores apds uso de estacdes de trabalho

2526 apds o uso de estacBes stand-sit’’e apds ajustes e alteragBes dos moéveis®,

sentados
apontando melhora das questdes posturais, diminuicdo das queixas musculoesqueléticas,
melhoras das condicGes psicossociais e melhor disposicdo e interacdo dos trabalhadores
dentro do ambiente laboral®*#27:2,

Os estudos que utilizaram dispositivos auxiliares apresentaram qualidade
metodoldgica abaixo de sete. Entretanto, a utilizacdo dos dispositivos foi eficiente na reducédo
dos desconfortos corporais, na melhora da postura e na diminuicdo dos sintomas
musculoesqueléticos®*°. Um dos estudos que utilizaram intervencdes com uso de lupas de
aumento para melhorar a visibilidade dos trabalhadores, identificou decréscimos

significativos de desconforto no pesco¢o, ombro, parte superior do braco, cotovelos, parte



42

inferior do braco, regido lombar e desconforto do corpo inteiro, ap6s a intervengdo e
melhorias, ao longo do tempo, para amplitude de movimento cervical e resisténcia muscular
profunda do pescoco, embora fossem observadas deteriora¢fes na postura frontal da cabeca e
no sentido cinestésico cervical, sugerindo que o uso de lupas parece ter resultados positivos e
negativos em relacio ao bem-estar fisico dos trabalhadores®.

A ndo adequacéo das condigdes de trabalho pode gerar insatisfacdo, desenvolvimento
de distarbios musculoesqueléticos, alteragdes posturais, inseguranca e insatisfacdo no

trabalho, comprometendo a satide do trabalhador de modo geral*

e varias sao as situacdes que
expdem o trabalhador a situacdes prejudiciais a sua satde, como a falta de higieniza¢do no
local de trabalho, falta de iluminagdo, uso de mobiliarios impréprios e auséncia de varios
outros recursos ergondmicos*. As estacdes de trabalho deveriam ser adaptaveis para cada
trabalhador®®, para trazer maior eficiéncia e maior satisfacdo dos usuarios ao utilizarem os
sistemas** e as intervencdes ergondmicas podem contribuir para aprendizagem dos
trabalhadores na adequacio de suas posturas durante suas atividades?® e na concentracéo do
trabalho?.

A postura sentada € predominante em muitas atividades laborais. Sua permanéncia por
tempo prolongado pode sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas e levar ao
desenvolvimento de sintomas como dor e desconforto, seja pelo uso de mobiliarios
impréprios, auséncia de pausas no ambiente de trabalho ou na adogdo de posturas estaticas da
coluna vertebral e membros superiores®®, uma vez que n3o existe uma determinada postura a
ser sustentada por muito tempo e o sentar deve ser uma situacéo dinamica®*.

Nesta pesquisa os resultados demonstraram significantes reducfes do numero de
partes dolorosas do corpo, reducdo no escore de gravidade da dor e nos fatores relacionados a
postura dos trabalhadore519’2°’21'22'23'24'25'26'27'28’29’30'31’32.

Desta maneira, as intervencdes ergonémicas operam para alterar as situacGes no
ambiente de trabalho contribuem para melhorar as condicgdes fisicas e ajudam a melhorar as

tarefas executadas tornando-as mais apropriadas para os trabalhadores®.
CONCLUSAO
Os estudos demonstram que as intervencbes ergondmicas podem ser variadas,

apresentando-se como mudanga na configuragdo do mobiliario, introducdo de instrumentos

facilitadores, introducdo de exercicios fisicos e mudangas posturais. De modo isolado ou
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associado, no geral, estas sdo eficientes na reducdo dos sintomas musculoesqueléticos em

trabalhadores exercem suas atividades na postura sentada.
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4 ARTIGO 2

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS, FLEXIBILIDADE TORACOLOMBAR E
FORCA DE PREENSAO PALMAR EM TRABALHADORES COM LER/DORT:
INTERVENCAO COM O METODO PILATES

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da intervencdo com o Método Pilates (MP) na
intensidade, presenca, duracdo, e impedimento para realizacdo de atividades diarias/lazer em
funcdo dos sintomas musculoesqueléticos, na forca de preensdo palmar e na flexibilidade
toracolombar de trabalhadores com LER/DORT. Estudo-quase experimental, realizado com
13 trabalhadores. A medida de desfecho primario incluiu a intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos (avaliada pela Escala Numérica de 0-10) e de desfechos secundarios a
presenca e duracdo dos sintomas musculoesqueléticos, bem como o impedimento para
realizacdo de atividade em funcdo dos mesmos (utilizando o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares), a avaliagdo da forca (utilizando a preenséo palmar aferida por
meio de um dinamémetro hidraulico Dynamometer North Coast Medical®) e a flexibilidade
toracolombar (com o teste de senta e alcancar, utilizacdo do banco de Wells Sanny®). O
protocolo foi constituido por 12 exercicios de alongamento, mobilidade e fortalecimento do
MP no solo, duas vezes por semana, por seis semanas durante 60 minutos, aplicado em grupo.
Para a comparacdo dos resultados antes e apés a intervencao foram utilizados o Teste de Mc
Nemar, Teste de Wilcoxon e Teste t pareado, considerando um nivel de significancia de 95%
(p<0,05) e calculo do tamanho de efeito (d de Cohen) foi considerado valores superiores ou
iguais a 0,8 representam tamanho de efeito grande; entre 0,8 a 0,2 sdo considerados médios e
inferiores a 0,2 pequenos. Os resultados indicaram diminuicéo significativa na intensidade dos
sintomas para oito das nove regides avaliadas, sendo que para seis 0 tamanho de efeito foi
grande e duas de média magnitude. Houve diminuicdo significativa da presenca de sintomas
em ombros (p=0,016) e punhos/méos (p=0,031); na duracdo dos sintomas em coluna toracica
(p=0,031), quadris/coxas (p=0,031) e joelhos (p=0,031) e no impedimento para realizar as
atividades diarias/lazer em funcdo dos sintomas em ombros (p=0,031) e quadris/coxas
(p=0,008). Houve aumento significativo da forca de preensdo da mao ndo dominante
(p=0,023). Os resultados da intervencdo com o MP em trabalhadores com LER/DORT
demonstraram reducéo da intensidade dos sintomas musculoesqueléticos para todas as regies
avaliadas com excecao dos tornozelos/pés, diminuicdo da frequéncia, duracdo e impedimento
na realizacdo das atividades diarias/laser em funcdo dos sintomas para algumas regides e
aumento a forca de preensdo da mao ndo dominante.

Palavras-chave: Técnicas de Exercicio e de Movimento, Transtornos Traumaticos Cumulativos,
Salde do Trabalhador.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify the effects of the intervention with the Pilates
Method (MP) on the intensity, presence, duration, and impediment to perform daily / leisure
activities due to musculoskeletal symptoms, handgrip strength and thoracolumbar flexibility
of workers with RSI/WMSD. Quasi-experimental study, carried out with 13 workers. The
primary outcome measure included the intensity of musculoskeletal symptoms (assessed by
the Numerical Scale of 0-10) and secondary outcomes were the presence and duration of
musculoskeletal symptoms, as well as the impediment to perform activity in function of them
(using the Nordic Questionnaire). Musculoskeletal Symptoms), strength assessment (using
handgrip measured using a Dynamometer North Coast Medical® hydraulic dynamometer)
and thoracolumbar flexibility (with the sit and reach test, using the Wells Sanny® bench). The
protocol consisted of 12 stretching, mobility and strengthening exercises on the ground, twice
a week, for six weeks for 60 minutes, applied in groups. To compare the results before and
after the intervention, the Mc Nemar test, Wilcoxon test and paired t test were used,
considering a significance level of 95% (p<0.05) and calculation of the effect size (d of
Cohen) values greater than or equal to 0.8 were considered to represent a large effect size;
between 0.8 to 0.2 are considered medium and less than 0.2 small. The results indicated a
significant decrease in the intensity of the symptoms for eight of the nine regions evaluated,
with the effect size for six being large and two of medium magnitude. There was a significant
decrease in the presence of symptoms in shoulders (p = 0.016) and wrists / hands (p = 0.031);
in the duration of symptoms in the thoracic spine (p = 0.031), hips / thighs (p = 0.031) and
knees (p = 0.031) and in the impediment to perform daily / leisure activities due to the
symptoms in shoulders (p = 0.031) and hips / thighs (p = 0.008). There was a significant
increase in the grip strength of the non-dominant hand (p = 0.023). The results of the
intervention with the MP in workers with RSI / WMSD demonstrated a reduction in the
intensity of musculoskeletal symptoms for all regions evaluated, except for the ankles / feet,
decreased frequency, duration and impediment in the performance of daily activities / laser as
a function of symptoms. for some regions and increase the grip strength of the non-dominant
hand.

Keywords: Exercise and Movement Techniques, Cumulative Traumatic Disorders,
Occupational Health.
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INTRODUCAO

As Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/DORT), denominacdes oficiais do Ministério da Saude e da Previdéncia
Social', tem origem ocupacional e multicausal. Acometem as estruturas musculares,
tendineas, vasos, nervos periféricos e até outras estruturas do organismo, gerando sintomas
musculoesqueléticos localizados, irradiados ou generalizados, perda de forca e fadiga,
principalmente nos membros superiores dos trabalhadores™™, porém podem afetar, de acordo
com as atividades ocupacionais, a regido cervical, lombar e membros inferiores*.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude aponta que as LER/DORT estdo entre as
que mais afligem os trabalhadores no Brasil. Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) apontam que entre os anos de 2007 e 2016, 67.599 casos de
LER/DORT foram notificados e que os registros aumentaram 184%, de 3.212 casos em
2007, para 9.122 no ano de 2016. As mulheres sdo as mais acometidas, devido a exposicao
aos fatores de risco no trabalho, com 51,7%. S8o mais evidentes em trabalhadores que
exercem suas atividades nos setores industriais, alimentacdo, comércio, transporte e servicos
domeésticos®.

O diagndstico das LER/DORT deve ser rapido para evitar que 0s sinais e sintomas se
tornem graves e cronicos. O trabalhador precisara de tratamento multidisciplinar, intersetorial
e de assisténcia por tempo prolongado®®, sendo a fisioterapia um dos primeiros tratamentos
para estes casos’ que, juntamente com a equipe multiprofissional, pode ajudar a melhorar a
saude dos trabalhadores®.

Dentre varias ferramentas e tratamentos fisioterapéuticos, existe atualmente um
método denominado Pilates, criado pelo alemdo Joseph Humbertus Pilates que o chamou de
Contrologia ou Arte do Controle, que é a capacidade que o ser humano tem de se mover com
conhecimento e dominio do préprio fisico®*°. Este elaborou uma série de exercicios baseados
nos movimentos progressivos que o corpo é capaz de praticar, 0s quais envolvem contracfes
isoténicas e, principalmente, isométricas, nomeando de power house ou centro de forca'?,
formado pelos musculos transverso abdominal, multifido e masculos do assoalho pélvico, que
s30 responsaveis pela estabilizacdo estética e dinamica do corpo™?.

O Metodo Pilates (MP) proporciona um amplo privilégio para o corpo, estimulando a
circulacdo, melhorando a flexibilidade, a amplitude de movimento, a postura e o
|13,

condicionamento fisico e menta por meio dos principios-chave: centralizacéo,

concentracdo, controle, precisdo, respiracdo e fluxo™. Os exercicios sdo, na sua maioria,
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realizados na posicdo deitada, para diminuir impactos nas articulagfes de sustentacdo do
corpo na posi¢do ortostatica, principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperagdo das
estruturas musculares, articulares e ligamentares, particularmente da regido sacrolombar™*,
consistindo em exercicios para estabilizar a pelve, controlar abdome, mobilizar articulagdes,
fortalecer e alongar membros superiores e inferiores'’.

Os exercicios do MP devem ser desenvolvidos para atender as necessidades
especificas de cada individuo, sdo adaptados conforme as condigdes fisicas de cada um, nédo
havendo contraindicacfes. Entretanto alguns podem ser evitados, e outros devem se encaixar
nas necessidades fisicas de cada praticante’®. Nesse sentido, acredita-se que a intervencdo em
grupo com MP possa melhorar ou minimizar os efeitos dos sintomas das LER/DORT,
proporcionando melhor desempenho fisico, satisfacdo e recuperacdo dos trabalhadores
acometidos.

No entanto, embora a literatura consultada apresente resultados da aplicagédo do MP
em situacdes de sintomas musculoesqueléticos, ndo foram encontrados estudos que avaliem
sua efetividade nas LER/DORT, caracterizadas por sintomas cronicos de diferentes tempos
de evolugcdo com sintomas que atingem um ou mais locais, de forte intensidade e cujo
controle ndo é obtido por manobras habitualmente feitas, tais como uso de medicacdes
analgésicas ou anti-inflamatorias, compressas quentes, interrupcdo da atividade laboral,
automassagens, manobras de alongamento e/ou relaxamento®. Ainda, considerando que as
LER/DORT podem provocar perda de forca?, que a forca e flexibilidade sdo importantes
componente da aptiddo fisica relacionada com a salde e atividades da vida diaria e prevencdo
de lesdes musculoesqueléticas™ e que a forca de preensdo palmar é muito Gtil para avaliar a
forca muscular global de pessoas de meia-idade e idosos, sendo também um instrumento
simples e bom preditor de prognéstico de satide®, estudos que avaliem esses parametros se
justificam.

O presente estudo objetivou verificar os resultados da intervencdo com MP na
presenca, duracdo, impedimento para realizacdo de atividades diarias/lazer e diminuigdo da
intensidade dos sintomas musculoesqueléticos, na forca de preensdo palmar e na flexibilidade
toracolombar de trabalhadores com LER/DORT.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
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O presente estudo é do tipo quase-experimental e faz parte de um projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
pelo n° 3.426.653, sendo uma parceria entre a UFTM e Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba, desenvolvida na Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER) e no Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) do municipio de Uberaba/Minas Gerais no
ano de 2019. Apresenta abordagem quantitativa sendo do tipo quase experimental. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
SUJEITOS

Participaram trabalhadores com LER/DORT, encaminhados para atendimento
fisioterapéutico e que estavam na lista de espera para atendimento na UER,
independentemente da situacdo ocupacional em que se encontravam (empregados formais,
empregados informais, afastados ou desempregados).

A UER disponibilizou aos pesquisadores a lista dos usuarios encaminhados a esse
servico, com diagnostico de afec¢es musculoesqueléticas em membros superiores e coluna.
No entanto, no encaminhamento realizado pelos médicos da rede, ndo ha referéncia se o
acometimento tem relacdo com o trabalho, ou se ha suspeita de LER/DORT. Assim,
inicialmente foi realizado o contato telefénico, com padronizacdo das ligacbes, para
identificar quais eram trabalhadores.

Os que aceitaram participar da pesquisa foram agendados em horario que melhor lhe
conviesse para comparecer a UER, onde se deu se deu o exame clinico e a entrevista para
avaliacdo dos aspectos sociodemogréaficos e ocupacionais, historia clinica detalhada (historia
da moléstia atual), sintomas musculoesqueléticos e exame fisico. Esses dados permitiram o
estabelecimento do nexo causal com o trabalho (diagndstico de LER/DORT), conforme
orientacdo da Instrucdo Normativa N° 98°.

Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos os sexos, a partir de 18 anos, com
LER/DORT, trabalhadores, (considerando como tal todos os que exerciam atividade para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que fosse a inser¢cdo no mercado de
trabalho: empregados formais, empregados informais, aposentados por invalidez em
decorréncia de adoecimento do trabalho, desempregados ou afastados por questfes de salde)*

e apresentar cognicdo preservada, (avaliado pelo teste do relogio que auxilia na deteccdo de
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transtornos cognitivos e deméncia, considerando a pontuacdo de corte abaixo de 6
pontos)?4?2,

Foram excluidos os que ndo completaram as doze sessdes de tratamento com MP.
INSTRUMENTOS DE AVALIAC}AO

Foram coletadas as caracterizacGes socias demogréficas, utilizando questionario proprio
baseado na Pesquisa de Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para valores de anos de estudo e renda familiar, além dos pontos relevantes
para a caracterizacdo®, histdria clinica detalhada (historia da doenca atual) e o histérico
ocupacional dos trabalhadores, baseado na Instrucdo Normativa n°® 98 do Ministério da
Previdéncia Social®.

Para a avaliacdo da presenca e duracao dos sintomas musculoesqueléticos, bem como o
impedimento para realizagdo de atividade em funcéo dos mesmos, foi utilizado o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), desenvolvido com a proposta de padronizar a
mensuracdo de relato de sintomas musculoesqueléticos, separando o0 corpo em nove regides
para uma localizacdo e descricdo mais precisa. O instrumento consiste em escolhas maltiplas
ou binérias quanto & ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatomicas?.

A intensidade dos sintomas em cada regido do corpo indicada no QNSO foi avaliada
por uma Escala Numérica de 0-10. A validade dessa escala € bem documentada pela

significativa correlacdo com outras escalas (7-8,11-13)%%2®

, que permite quantificar os
sintomas por meio de nimeros composta por 11 pontos uma reta com numeracao de zero a
dez (0-10), em ordem crescente do sentido da esquerda para a direita, onde o0 zero representa
sem sintomas e o dez equivale-se ao pior sintoma que se possa imaginar. A orientacdo dada ao
trabalhador foi de que ele deveria escolher a numeracdo que melhor representasse seus
sintomas®.

A seguir foi realizado o exame fisico, por duas fisioterapeutas que passaram por
capacitacdo prévia para garantir a fidedignidade do mesmo, tendo sido realizada a
confiabilidade com dois trabalhadores indicando um valor de Kappa de 88%.

Este foi composto por inspecdo estatica e dindmica, avaliacdo da for¢a muscular,
avaliacéo da flexibilidade, avaliacdo da amplitude de movimento em membros superiores e
inferiores, testes especiais aplicados em membros superiores, inferiores, coluna vertebral

regido cervical e regido lombar®®3*.
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A avaliagdo da forca de preenséo palmar foi aferida por meio de um dinamdmetro
hidraulico Dynamometer North Coast Medical®, em quilograma-forca ajustado na segunda
posicdo de manopla para as mulheres e na terceira para os homens®®. Quanto ao
posicionamento para aplicar o teste, os trabalhadores foram sentados em uma cadeira com o
braco aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90 graus e antebrago e punho em posicéo
neutra, em seguida, foi realizada trés medi¢des com intervalo minimo de um minuto entre
elas, no lado dominante e ndo dominante*. O avaliador utilizou um estimulo verbal de “for¢a,
forca, forca” para todos os avaliados em ambas as maos. Foi calculada a for¢a média,
considerando as trés afericdes®.

Para avaliacdo da flexibilidade toracolombar foi efetuado o teste de sentar e alcangar®,
utilizando-se o banco de Wells Sanny®, com precisdo em centimetros. Os trabalhadores foram
orientados e posicionados pelo avaliador responsavel. Cada um sentou-se em cima de um
colchonete que estava no chdo, com os joelhos totalmente estendidos, os tornozelos
posicionados em 90 graus e 0s pés totalmente apoiados. Os bragos eram posicionados a frente
do equipamento com as médos paralelas uma da outra, o equipamento foi encostado em uma
parede para ficar seguro na hora da aplicacdo do teste. O teste foi aplicado trés vezes, 0s
trabalhadores faziam o movimento de flexdo anterior de tronco até seu limite de amplitude
deslizando os dedos sobre a régua mantendo sempre o posicionamento inicial. Foi
considerada a média de trés tentativas*.

PROCEDIMENTO PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Apobs a avaliacdo, os individuos que apresentavam acometimentos sem relagdo com o
trabalho receberam orientacGes sobre exercicios autoaplicadveis e adogdo de posturas
adequadas, recebendo uma cartilha, confeccionada pelos pesquisadores, com essas
informacfes e com imagens dos exercicios autoaplicaveis. Estes permaneceram na fila de
espera aguardando o atendimento na propria UER ou foram encaminhados para os servigos de
reumatologia da UFTM.

Os que apresentaram nexo causal para LER/DORT e apresentaram disponibilidade
foram encaminhados para o grupo de intervencdo com o MP. O processo de selecdo dos
participantes é descrito na Figura 1.

Ao final da intervencdo, os trabalhadores foram novamente agendados para execucdo
das reavaliacfes que ocorreram na mesma semana apo0s a Ultima sessdo, executadas pelas

mesmas fisioterapeutas da avaliagdo inicial.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos sujeitos para grupo MP
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INTERVENCAO

Foram realizadas 12 sessdes do protocolo com 0 MP, no CEREST de Uberaba-MG,
durante seis semanas, com a periodicidade de duas vezes por semana, com duracdo de 60
minutos. Todo o procedimento de aplicagdo dos exercicios foi realizado por uma
fisioterapeuta que possui certificado de qualificagdo como instrutor do MP no Brasil.

O protocolo do MP (Figura 2) foi baseado em Pilates; Miller*, Zengin et al.*, Cazotti

et al.** Silva et al.**, Baillie et al.*

, composto por exercicios basicos, exercicios de
alongamento, mobilidade e fortalecimento para os principais musculos dos membros
superiores, tronco e membros inferiores. Foi utilizado colchonetes e faixas elasticas de nivel
trés de resisténcia. Para cada exercicio foi empregue um total de dez repeticbes com um
intervalo de um minuto entre cada postura®.

A primeira sessdo foi utilizada para introducdo e familiarizagdo do MP, com
demonstracdo dos principios: respiracdo, contracdo do centro de forga, concentracédo, controle,
precisdo e fluidez*’*®. Todas as sesses foram padronizadas com exercicios do médulo basico
para iniciantes, execucdo de exercicios resistidos e finalizacdo com exercicio de mobilidade e

flexibilidade.

A

Figura 2: Protocolo do Método Pilates.

A: Exercicios basicos do MP e sequéncia de aplicacdo: Spine stretch for ward; Arm arcs (sagitais e laterais);
Book openings; Spine curls; Chest lift; The one leg circles; Single leg kick; Swimming. B: Exercicios basicos do
MP com resisténcia de faixa eléstica na sequéncia de aplicacdo: Dumb waiter with; Biceps curl with elastic band;
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Triceps pull with elastic band.C: Exercicios basicos do MP na sequéncia de aplicagdo: Standing roll down.
Fonte: das autoras.

ANALISES DOS RESULTADOS

Para as analises, inicialmente foi montado um banco de dados com dupla digitacéo e
validacdo dos mesmos para correcdo de eventuais erros. Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for Social Sciencies (SPSS) versdo 24.0. A anélise descritiva
utilizou os valores de média e desvio padréo, assim como frequéncia e porcentagem.

Como desfecho primario foi considerada a intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos e secundarios a presenca, duracdo e impedimento para realizacdo de
atividades diarias/lazer em funcdo dos mesmos, a forga de preenséo palmar e a flexibilidade.

Para a comparagdo dos resultados antes e apds a intervengdo foram utilizados o Teste
de Mc Nemar; Teste de Wilcoxon e Teste t pareado, considerando um nivel de significancia
de 95% (p<0,05). Optou-se pelo calculo do tamanho de efeito (d de Cohen), utilizando como
pontos de corte para classificacdo do tamanho de efeito valores superiores ou iguais a 0,8
tamanho de efeito grande; entre 0,8 a 0,2 médios e inferiores a 0,2 pequenos®.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descri¢do das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
dos trabalhadores com LER/DORT.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica, ocupacional dos trabalhadores com LER/DORT

Caracterizagdo sociodemografica e ocupacional n (%)
Sexo
Feminino 11 (84,6)
Masculino 2(15,4)
Raca
Branca 5 (38,5)
N&o branca 8 (61,5)
Estado civil
Em unido 9 (69,2)
Sem unido 4 (30,8)
Situacdo empregaticia atual
Empregado 4 (30,8)
Desempregado 5 (38,5)
Afastado 3(23,1)
Aposentado 1(7,7)
Média DP

Idade (anos) 49,31 6,24
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Renda per capita ($) 664,30 282,00
Tempo de profissdo (meses) 190,08 179,50
Anos de estudo (anos) 8,61 4,72

Participaram 13 trabalhadores, com idade média de 49,31 £ 6,24 anos e 8,61 +4,72
anos de estudo. A maior parte dos trabalhadores eram mulheres, ndo bancas, em unido estavel
e desempregados.

A Tabela 2 apresenta os resultados da intervencdo com MP na intensidade dos
sintomas musculoesqueléticos, forca de preensdo palmar e flexibilidade toracolombar.

Os resultados indicaram diminuicao significativa na intensidade dos sintomas para oito
das nove regides avaliadas (p<0,05), sendo que para seis 0 tamanho de efeito foi grande e
duas de média magnitude e aumento da forga da mao ndo dominante (p=0,023, tamanho de

efeito médio).

Tabela 2. Resultados da intervencdo com Método Pilates na intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos, forca muscular e flexibilidade.

Pré Pilates Po6s Pilates
Média DP Média DP p D %
Intensidade dos
sintomas
Pescoco 3,92 3,23 0,54 1,66 0,011** 1,32 86,22
Ombro 5,54 4,54 1,23 2,98 0,012** 2,19 90,25
Toracica 5,92 3,99 3,23 3,49 0,019** 0,72 45,44
Cotovelo 3,15 3,31 0,77 2,77 0,015** 0,78 75,56
Lombar 9,46 1,05 6,62 4,03 0,011** 0,96 30,02
Punhos/maos 4,77 3,17 1,31 2,98 0,016** 1,12 72,54
Quadril/coxas 7,54 3,53 3,85 4,41 0,008** 0,92 48,94
Joelhos 5,92 3,77 2,00 3,44 0,010** 1,09 66,22
Tornozelos/pés 6,23 4,55 4,39 4,59 0,103 0,40 29,53
Forca de preenséo
palmar [Kgf]
Méao Dominante 23,56 10,83 27,87 8,42 0,079 -0,44  -18,29
Mao nao 22,97 10,50 26,90 9,96 0,023*** -0,38 -17,11
Dominante
Flexibilidade 16,58 8,67 18,99 8,10 0,119 -0,28  -13,93

toracolombar [cm]

DP= Desvio padrdo. Flexibilidade uma perda n=12. "p < 0,05, Teste de Wilcoxon. ***p < 0,05, Teste t pareado.
D=tamanho do efeito D de Cohen

A Tabela 3 apresenta os resultados da intervencdo com MP na presenca e duracao dos
sintomas musculoesqueléticos e no impedimento para realizagdo de atividades de vida diaria e
lazer em funcdo dos mesmos.

Os resultados apontam que o MP reduziu significativamente a presenca de sintomas

nas regibes de ombros (p=0,016) e punhos/médos (p=0,031), diminuiu 0 numero de
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impedimentos para realizar atividades em funcdo dos sintomas em ombros (p=0,031) e
quadris/coxas (p=0,008) e reduziu a duracdo dos sintomas na coluna toréacica (p=0,031),
quadris/coxas (p=0,031) e joelhos (p=0,031).

Tabela 3. Resultados da intervencdo com Método Pilates na presenca de sintomas, no

impedimento para realizacéo de atividades e na duracao dos sintomas musculoesqueléticos.

Regides Pré intervencéo Pos Intervencéo
Sim n (%) Sim n (%) P
Presenca de Sintomas
Pescoco 7 (53,84) 2 (15,38) 0,125
Ombros 11 (84,62) 4 (30,77) 0,016*
Toréacica 11 (84,62) 7 (53,84) 0,125
Cotovelos 6 (46,15) 2 (15,38) 0,219
Lombar 13 (100) 10 (76,92) 0,250
Punhos/maos 10 (76,92) 4 (30,77) 0,031*
Quadris/coxas 11 (84,62) 7 (53,85) 0,125
Joelhos 10 (76,92) 4 (30,77) 0,070
Tornozelos/pés 10 (76,92) 7 (53,84) 0,375
Impedimento para realizagdo de atividade

Pescoco 3 (23,08) 0(0) 0,250
Ombros 6 (46,15) 0 (0) 0,031*
Torécica 8 (61,54) 3(23,08) 0,063
Cotovelos 1(7,69) 0(0) 1,0

Lombar 9 (69,23) 5 (38,46) 0,289
Punhos/maos 6 (46,15) 2 (15,38) 0,125
Quadris/coxas 9 (69,23) 1(7,69) 0,008*
Joelhos 6 (46,15) 1(7,69) 0,063
Tornozelos/pés 6 (46,15) 3 (23,08) 0,375

Duracdo dos sintomas
+1 Semana +1 Semana

Pescoco 2 (15,38) 1(7,69) 1,0

Ombros 6 (46,15) 1(7,69) 0,063
Toréacica 8 (61,54) 2 (15,38) 0,031*
Cotovelos 3 (23,08) 1(7,69) 0,500
Lombar 11 (84,62) 7(53,84) 0,125
Punhos/maos 7 (53,84) 2 (15,38) 0,125
Quadris/coxas 10 (76,92) 4 (30,77) 0,031*
Joelhos 8 (61,54) 2 (15,38) 0,031*
Tornozelos/pés 7 (53,84) 4 (30,77) 0,375

S/IAt1Sem= Sem sintoma/Até uma semana; +1 Semana=Sintoma por mais de uma semana; *p < 0,05, Teste de
Mc Nemar.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os resultados da interven¢cdo com MP na

intensidade, presenca, duracdo e impedimento para realizacdo de atividades diarias/lazer em
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funcdo dos sintomas musculoesquelético, na forca de preensdo palmar e na flexibilidade
toracolombar de trabalhadores com LER/DORT.

Observa-se que os participantes apresentaram sintomas generalizados, com médias de
intensidade variando de 3,92 (moderados) a 9,46 (intensos)™. Isso pode se dar em funcéo de
que, nos trabalhadores com LER/DORT, h& solicitagdo dos musculos acessorios
frequentemente, para auxiliar a realizacdo das atividades laborais. Assim, ocorrendo fadiga e
dor, o membro contralateral muitas vezes é utilizado na tentativa de compensar as disfuncdes
do membro acometido. As acdes musculares compensatorias podem justificar a ampliacdo da
area acometida ou mesmo do segmento primariamente ndo envolvido. As alteracBes no
mecanismo de controle motor central resultam em desbalango entre a atividade motora de
contracdo e relaxamento dos musculos agonistas e antagonistas, podendo justificar o
acometimento das cadeias musculares anterior e posterior, principalmente nos casos cronicos
e de maior gravidade®. Ressalta-se que todos os trabalhadores do presente estudo relataram
inicio dos sintomas h& mais de dois anos. Apesar disso, evidenciou-se reducdo significativa da
intensidade dos sintomas para oito das nove regifes corporais avaliadas, sendo que para seis 0
tamanho de efeito foi grande e duas de média magnitude, segundo o critério de Cohen.

Estes resultados, corroboram relato de que o MP estimula a circulacdo, melhora a
flexibilidade, o condicionamento fisico, e o alinhamento postural, e que estes beneficios
ajudam na prevencdo, no tratamento de lesées e proporcionam um alivio nas dores cronicas®".

Mesmo a regido lombar, que apresentou maior intensidade dos sintomas, apresentou
reducdo significativa deste. Estudo que aplicou diferentes doses de sessdes com MP em 296
pacientes com dor lombar cronica ndo especifica indicou a eficacia do mesmo na reducgdo da
dor, e que o método aplicado duas vezes por semana foi mais efetivo na recuperacdo fisica e
funcional dos pacientes comparado ao grupo que recebeu sessdes de apenas uma vez por
semana>’. Em outro estudo clinico controlado e randomizado que aplicou 0 MP em 12
sessoes, este foi eficaz na reducdo da dor lombar crénica dos individuos de ambos 0s sexos,
com idades entre 30 e 60 anos, sendo uma intervencdo individual®, o que difere do presente
estudo, que aplicou uma intervencdo em grupo de trabalhadores, e que além dos sintomas na
regido lombar apresentavam comprometimento cronico, em outras regides corporais.

O MP apresentou resultados significativos na reducdo da frequéncia, duragdo dos
sintomas e no impedimento para realizar atividades/lazer somente para algumas regides. A
persisténcia dos sintomas pode estar relacionada a cronicidade da doenca, pois quando 0s
sinais e sintomas das LER/DORT sé&o identificados em fase inicial e aguda, tomadas as

devidas mudancas frente aos fatores de risco, a chance de reversdo do quadro patologico é
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provavel. Porém, muitos trabalhadores, ao permanecerem realizando as atividades terminam
por apresentar lesdes na condigdo cronica, na qual a extensdo e comprometimento da funcéo é
maior, assim como a reducéo da capacidade de regeneracéo natural do tecido®.

Em relaco a forca de preenséo palmar, Caporrino®’ relata que o lado dominante é mais
forte do que o ndo dominante em ambos o0s sexos, em todas as faixas etarias. No presente
estudo também se observou menor média na mao dominante. No entanto, resultados inferiores
aos indicados por este autor foram encontrados em ambos os lados, ja que o mesmo refere
uma média geral da forca de preensdo palmar nos homens, de 44,2 kgf no lado dominante e
40,5 kgf no lado ndo dominante, e para as mulheres de 31,6 kgf para o lado dominante e 28,4
kgf no lado ndo dominante. Esse fato pode ocorrer em funcdo do desequilibrio entre a
demanda e a necessidade metabolica e entre a capacidade anatomofuncional dos musculos
que estdo envolvidos no movimento, que predispde a fadiga e fraqgueza muscular e ao
comprometimento de seu desempenho funcional®. Apesar disso, houve um aumento
significativo na mdo ndo dominante. Outras pesquisas apontam efeitos positivos da préatica do
MP na forca de preensdo palmar®, apds 60 minutos de pratica, duas vezes semanais, com
nameros de sessdes superiores a 12°*°, Ainda, estudo com mulheres destras evidenciou o
aumento significativo da forca de preensdo palmar apds o tratamento com método, com
aumento de forca de 18% na mao direita e 33% na esquerda, a0 mesmo tempo, 0 grupo
controle manteve a préatica de atividade fisica de costume levando ao aumento de 8,2% no
lado esquerdo e no direito 22%.

A forca muscular é um fator importante a se considerar por ser um indicador de saude
global para ambos os sexos feminino e masculino®’. O fato da m&o dominante nao apresentar
resultados significativos também pode estar associado aos sintomas generalizados que podem
comprometer a musculatura e consequentemente a qualidade de vida®. Outra justificativa
para 0s menores ganhos de forca de preensdo palmar pode ser pela anatomia da méo, sexo e
idade do individuo, pois quanto mais velhos, maior o enfraquecimento da musculatura devido
o declinio das fibras musculares® .

Quanto a flexibilidade, o0 MP ndo proveu ganhos significativos para a populagdo
estudada, possivelmente em funcdo da regido lombar ter sido a que apresentou maior
intensidade da dor antes (M=9,46+1,05) e apds a intervencdo (6,62+4,03). A cronicidade
provoca varias afeccdes que, sinergicamente, compdem o ciclo retroalimentador de dor-
inflamacao-espasmo-dor, que podem impulsionar, perpetuar ou piorar os sintomas e sinais,
além de produzir perda de for¢a muscular, diminui¢do da amplitude de movimento articular e

dor, entre outras manifestacdes®. O espasmo, caracterizado pelo deslizamento concéntrico
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das fibras musculares, das extremidades tendineas, em diregdo ao ventre muscular, leva ao
desenvolvimento da tensdo continua sem relaxamento®. Deve-se atentar que a falta de
atividade fisica, a idade e o género sdo fatores que também podem prejudicar a flexibilidade
dos individuos®.

Ressalta-se a importancia de incorporar uma rotina de exercicios terapéuticos no dia-a-
dia das pessoas acometidas por LER/DORT, indicados para o tratamento dos sintomas
cronicas relacionados ao trabalho, ao contrario do repouso que € indicado em casos de
processos inflamatorios agudos®. Neste estudo o MP promoveu uma melhora dos sintomas
algicos dos trabalhadores assim com na melhora de alguns pardmetros da for¢ca muscular,
seguindo um protocolo béasico, com utilizagdo de acessorios de baixo valor e em grupo.

Como limitagbes do presente estudo, cita-se a auséncia de um grupo controle, em
funcdo da limitacdo do periodo de tempo necessario as intervencdes e da disponibilidade de
participacdo dos trabalhadores duas vezes por semana, nos grupos e a realizacdo de avaliagOes
apenas na conclusdo da intervencdo, ndo sendo realizadas medi¢Ges de acompanhamento a
longo prazo. Considera-se a importancia de avaliar os resultados de maior tempo de
intervencdo na promocdo de melhores ganhos de forca de preenséo palmar, na flexibilidade e
na diminuigdo dos sintomas osteomusculares dos trabalhadores, bem como a realizagéo de
avaliacdes de séries temporais, com acompanhamento dos participantes, para verificar o0s
efeitos da intervencéo a longo prazo.

No entanto, considera-se que o mesmo foi desenvolvido dentro de uma realidade de
servico na qual os participantes comumente recebem atendimentos e tratamentos, tendo
experimentado as dificuldades encontradas no sistema publico de satde no curso do mesmo, e
que foi assegurado aos participantes as condi¢ces de acompanhamento, tratamento,

assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso.

CONCLUSAO

Os resultados da intervencdo com o MP em trabalhadores com LER/DORT
demonstraram reducdo da intensidade dos sintomas musculoesqueléticos para todas as regiées
avaliadas com excecédo dos tornozelos/pés, diminuigédo da frequéncia, duracdo e impedimento
na realizacdo das atividades diarias/laser em funcdo dos sintomas para algumas regides e

aumento a forga de preensdo da mao ndo dominante.



63

REFERENCIAS

1 Maeno M, Salermo V, Rossi GAD, Fuller R. Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), Dor relacionada ao trabalho:
Protocolos de atencdo integral a Sadde do Trabalhador de Complexidade Diferenciada.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

2 Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢do da Saldde. Saude Brasil 2018 uma
andlise de situacdo de saude e das doencas e agravos cronicos: desafios e perspectivas /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promogdo da Saude — Brasilia: Ministério da Saude,
2019. 424 p. il.

3 Houvet P, Obert L. Upper limb cumulative trauma disorders for the orthopaedic surgeon.
Orthop. Traumatol. Surg. Res. 2013;99(1):104-14.

4 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Dor relacionada ao trabalho : lesdes por
esforcos repetitivos (LER) : distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012.
68 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Saude do Trabalhador ; 10. Protocolos de
Complexidade Diferenciada).

5 Brasil. Ministério da Economia, Instituto Nacional do Seguro Social. Instrucdo normativa
INSS/DC n° 98 de 05 de dezembro de 2003. Aprova Norma Técnica sobre Lesdes por
Esforcos Repetitivos- LER ou Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho—
DORT. Brasilia: Ministério da Economia, 2003.

6 Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salude. Salde do trabalhador e da
trabalhadora. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

7 Mendes LF, Lancman S. Reabilitacdo de pacientes com LER/DORT: contribuicBes da
fisioterapia em grupo. Rev bras saude ocup. 2010;35(121):23-32.

8 Bau LMS. Fisioterapia do trabalho: ergonomia, legislacdo, reabilitacdo. Curitiba: Cld do
silva; 2002.

9 Dorado C, Calbet JAL, Lopez-Gordillo A, Alayon S, Sanchis-Moysi J. Marked Effects of
Pilates on the Abdominal Muscles: A Longitudinal Magnetic Resonance Imaging Study.
Medicine & Science in Sports & Exercise. agosto de 2012;44(8):1589-94.

10 Conceicdo JS, Mergener CR. Eficicia do método Pilates no solo em pacientes com
lombalgia cronica: relato de casos. Rev dor. dezembro de 2012;13(4):385-8.

11 Marés G, Oliveira KB de, Piazza MC, Preis C, Bertassoni Neto L. A importancia da
estabilizacdo central no método Pilates: uma revisdo sistematica. Fisioter. mov.
2012;25(2):445-451.



64

12 Silva ACLG da, Mannrich G. PILATES NA REABILITACAO: uma revisdo sistematica.
Fisioter. mov. 2017;22(3):449-455.

13 Menegatti F. Pilates: forga e flexibilidade. Rev Muscle. 2004;6:42.

14 Wells C, Kolt GS, Bialocerkowski A. Defining Pilates exercise: a systematic review.
Complementary Therapy Medicine. 2012;20(4):253-62.

15 Gallagher SP, Kryzanowska R. The Pilates® method of body conditioning. Philadelphia:
BainBridge Books; 1999.

16 Pilates JH. The complete writings of Joseph H. In: Sean P, Gallagher PT, Romana K. (ed.).
Pilates: return to life through contrology and your health. Philadelphia: Bain Bridge Books;
2000.

17 Nogueira J. Método Pilates ganha espaco. J Commercio. Recife: Coluna Familia; p. 20,
2002.

18 Abrami MCR, Browne RG. Material didatico do curso de formacdo CGPA Pilates. Sdo
Paulo: Manole; 2003.

19 Morken T, Mageroy N, Moen BE. Physical activity is associated with a low prevalence of
musculoskeletal disorders in the Royal Norwegian Navy: a cross sectional study. BMC
Musculoskeletal Disorders. 2007;8(1):56.

20 Sasaki H, Kasagi F, Yamada M, Fujita S. Grip strength predicts cause-specific mortality in
middle-aged and elderly persons. Am J Med 2007;120(4):337-42.

21 Brasil. Politica Nacional de Seguranca e Salude do Trabalhador (PNSST). (2004).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_seguranca_saude.pdf.  Acesso
em 21 jul 2020.

22 Sunderland T, Hill JL, Mellow AM, Lawlor BA, Gundersheimer J, Newhouse PA, et al.
Clock drawing in Alzheimer’s disease. A novel measure of dementia severity. J] Am Geriatr
Soc. 1989;37(8):725-9.

23 Mendes-Santos LC, Mograbi D, Spenciere B, Charchat-Fichman H. Specific algorithm
method of scoring the Clock Drawing Test applied in cognitively normal elderly. Dement
neuropsychol. 2015;9(2):128-35.

24 Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Distribuicdo das pessoas de 25 anos
ou mais de idade, por grupos de anos de estudo. Brasilia: IBGE, 2015.

25 Pinheiro F, Troccoli BT, Carvalho CV. Validacdo do Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares como medida de morbidade. Rev. Saude Publica. 2002;36(3):307-312.

26 Douglas ME, Randleman ML, De Lane AM, Palmer GA. Determining pain scale
preference in a veteran population experiencing chronic pain. Pain Manag Nurs.
2014;15(3):625-31.



65

27 Sayin YY, Akyolcu N. Comparison of pain scale preferences and pain intensity according
to pain scales among Turkish Patients: a descriptive study. Pain Manag Nurs. 2014;15(1):156-
64.

28 Jones KR, Vojir CP, Hutt E, Fink R. Determining mild, moderate, and severe pain
equivalency across pain-intensity tools in nursing home residents. J Rehabil Res Dev.
2007;44(2):305-14.

29 Andrella GQ, Aradjo PMP, Lima SMPF. Estudo comparativo entre duas escalas de dor e a
aplicacdo em doentes. Estudos. 2007;34(1/2):21-34.

30 Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Sdo Paulo: Atheneu; 1999.

31 Carvalho RMF de, Mazzer N, Barbieri CH. Analise da confiabilidade e reprodutibilidade
da goniometria em relacdo a fotogrametria na méo. Acta ortop. bras. 2012;20(3):139-149.

32 Buckup K. Testes clinicos para patologia 6ssea, articular e muscular. Sdo Paulo: Manole;
2002.

33 Maitland GD. The Slump Test: Examination and Treatment. Aust. j. physiother.
1985;31(6):215-219.

34 Magee DJ. Avaliacdo musculoesquelética. Sdo Paulo: Manole; 2010.

35 Ashford RF, Nagelburg S, Adkins R. Sensitivity of the Jamar Dynamometer in detecting
submaximal grip effort. J Hand Surg Am. 1996;21(3):402-5.

36 Fernandes LFRM, Bertoncello D, Pinheiro NM, Drumond LC. Correlagdes entre forca de
preensdo palmar e variaveis antropométricas da mdo de jovens adultos. Fisioter. Pesqui.
2011,18(2):151-156.

37 Caporrino FA, Faloppa F. Estudo populacional da forca de preensdo palmar com
dinamdmetro Jamar®. 1998;33:5.

38 Haidar SG, Kumar D, Bassi RS, Deshmukh SC. Média versus forca maxima de preensao:
Qual é mais consistente?. J. hand. Surg. 2004;29(1):82-4.

39 MacDermid J, Solomon G, Valdes K. RecomendacBes de Avaliacdo Clinica. 3rd ed.
MacDermid J, Solomon G, Valdes K, editores. Sociedade Americana de Terapeutas da Mao;
2015. 80p.

40 Ribeiro RP, Sedrez JA, Candotti CT, Vieira A, Ribeiro RP, Sedrez JA, et al. Relacéo entre
a dor lombar crénica ndo especifica com a incapacidade, a postura estatica e a flexibilidade.
Fisioterapia e Pesquisa. 2018;25(4):425-31.

41 Bertolla F, Baroni BM, Leal Junior ECP, Oltramari JD. Efeito de um programa de
treinamento utilizando o método Pilates® na flexibilidade de atletas juvenis de futsal. Rev
Bras Med Esporte. 2007;13(4):222-6.



66

42 Pilates JH, Miller WJ. Return to Life through Contrology. 1st ed. New York: J.J Augustin;
1954,

43 Zengin Alpozgen A, Razak Ozdincler A, Karanlik H, Yaman Agaoglu F, Narin AN.
Effectiveness of Pilates-based exercises on upper extremity disorders related with breast
cancer treatment. Eur J Cancer Care (Engl). 2017;26(6).

44 de Araujo Cazotti L, Jones A, Roger-Silva D, Ribeiro LHC, Natour J. Effectiveness of the
Pilates Method in the Treatment of Chronic Mechanical Neck Pain: A RandomizedControlled
Trial. Arch. phys. med. rehabil. 2018;99(9):1740-6.

45 Silva PHB da, Silva DF da, Oliveira JK da S, Oliveira FB de, Silva PHB da, Silva DF da,
et al. The effect of the Pilates method on the treatment of chronic low back pain: a clinical,
randomized, controlled study. BrJP. 2018;1(1):21-8.

46 Baillie L, Bacon CJ, Hewitt CM, Moran RW. Predictors of functional improvement in
people with chronic low back pain following a graded Pilates-based exercise programme. J.
bodyw. mov. Ther. 2019;23(1):211-8.

47 Johnson EG, Larsen A, Ozawa H, Wilson CA, Kennedy KL. Os efeitos do exercicio
baseado em Pilates no equilibrio dindmico de pessoas saudaveis. J Bodyw Mov Ther 2007; 11
(3): 238-42.

48 Di Lorenzo CE. Pilates: what is it? Should it be used in rehabilitation? Sports Health.
2011;3(4):352-61.

49 Cohen J. Statistical Power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ:
Erlbaum; 1988).

50 Meier AC, Siqueira FD, Pretto CR, Colet CF, Gomes JS, Stumm EMF, et al. Anéalise da
intensidade, aspectos sensoriais e afetivos da dor de pacientes em pds-operatério imediato.
Rev Gaucha Enferm. 2017;38(2):€62010.

51 Comunello JF. Beneficios do método pilates e sua aplicacdo na reabilitacdo. Instituto
Salus, 2011.

52 Miyamoto GC, Franco KFM, van Dongen JM, Franco YR dos S, de Oliveira NTB, Amaral
DDV, et al. Different doses of Pilates-based exercise therapy for chronic low back pain: a
randomised controlled trial with economic evaluation. Br J Sports Med. 2018;52(13):859-68.

53 Dale LM, Mikuski C, Miller J. Outocomes of a pilates-based intervention for individuals
with lateral epicondylosis: a pilot study. Work. 2015;53(1):163-174.

54 Bueno GAS, Menezes RL de, Vilela Lemos T, Gervasio FM, Bueno GAS, Menezes RL
de, et al. Relacdo da forca muscular com equilibrio estatico em idosos — comparagédo entre
pilates e multimodalidades. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte. 2018;40(4):435-41.

55 Santos JCL, Vancini RL, Sarro K J. Impacto de 12 semanas de pratica de pilates solo na
forca de preensdo palmar, resisténcia abdominal e na flexibilidade avaliada por fotogrametria
em mulheres saudaveis. Pensar a Pratica. 2017;20(2): 246-256.



67

56 Leong DP, Teo KK, Rangarajan S, Lopez-Jaramillo P, Avezum A, Orlandini A, et al.
Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) study. The Lancet. 2015;386(9990):266—73.

57 Shekhawat KS, Chauhan A, Sakthidevi S, Nimbeni B, Golai S, Stephen L. Work-related
musculoskeletal pain and its self-reported impact among practicing dentists in Puducherry,
India. Indian Journal of Dental Research. 2020;31(3):354.

58 Hossain MG, Zyroul R, Pereira B, Kamarul T. Multiple regression analysis of factors
influencing dominant hand grip strength in an adult Malaysian population. J Hand Surg Eur.
2012;37(1):65-70.

59 Lima TR de, Silva DAS, Kovaleski DF, Gonzalez-Chica DA, Lima TR de, Silva DAS, et
al. The association between muscle strength and sociodemographic and lifestyle factors in
adults and the younger segment of the older population in a city in the south of Brazil. Ciéncia
&amp; Salde Coletiva. 2018;23(11):3811-20.

60 Araujo APS, Lopes SMS. Auriculoterapia no Tratamento dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). 2013. [citado 27 de fevereiro de 2019]. Disponivel em:
http://omnipax. com.br/livros/ 2013/ ANAC/ anac-cap08.pdf.

61 de Araujo CGS. Avaliacdo da flexibilidade: valores normativos do flexiteste dos 5 aos 91
anos de idade. Arg. Bras. Cardiol. 2008;90(4):280-287.

62 Marés G, Oliveira KB de, Piazza MC, Preis C, Bertassoni Neto L. A importancia da
estabilizacdo central no método Pilates: uma revisdo sistematica. Fisioter. mov.
2012;25(2):445-451.

63 Yeng LT. Medicina fisica e reabilitacdo em doentes com dor crbnica. In: Teixeira MJ,
editor. Dor: manual para o clinico. Rio de Janeiro: Atheneu; 2007.



68

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS,
EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOSPARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITAC}AO DO
MUNICIPIO DE UBERABA/MG. O objetivo desta pesquisa € avaliar aspectos
sociodemograficos, emocionais, clinicos, de funcionalidade e do trabalho de
trabalhadores com disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho que
foram encaminhados para atendimento fisioterapéutico na Unidade Especializada
em Reabilitacdo (UER) de Uberaba.

Sua participacao € importante, pois possibilitara o acolhimento, avaliacdo, orientacao
e tratamento de trabalhadores com esse comprometimento. Ainda os resultados
dessa pesquisa poderdo auxiliar nas politicas publicas de saude, servindo como
base para melhorar os pontos no servi¢o publico de salude que estédo deficitarios e o
tratamento oferecido.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder a um
guestionario com questdes sobre seus dados pessoais (como idade, estado civil,
etc.), sobre sua situacdo de saude (quais problemas de saude vocé apresenta
atualmente), sobre sua ocupacao atual (trabalhando ou afastado, onde, o que faz,
etc.) e sobre sua dor ou desconforto e em quais regides de seu corpo. Vocé devera
responder ainda outros questionarios referentes a seus Habitos de vida,
Funcionalidade (atividades que vocé € capaz de realizar), Qualidade de Vida,
Capacidade para o trabalho (0o quanto vocé se acha capaz de executar seu
trabalho), Estresse no Trabalho, sobre sua Auto Estima (autoconfianca, amor
préprio) e Transtorno Mental Comum (sintomas depressivos, ansiedade,
irritabilidade, fadiga, insbnia, dificuldade de memoria e concentragcdo, etc.). Vocé
também passara por uma avaliacao fisica relacionada a sua postura, forgca muscular
e testes para identificagéo dos sintomas que vem apresentando.

Todo esse procedimento sera realizado em sala reservada, na UER, para onde vocé
foi encaminhado e o tempo estimado para concluir todas essas etapas é de

aproximadamente uma hora.
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Vocé ter4 a garantia de que serd atendido pela fisioterapia, assegurando-lhe as
condi¢bes de acompanhamento, tratamento e orientagdo, enquanto necessario.

Para isso, ap0s as avaliacbes vocé recebera orientacbes sobre como realizar
corretamente suas atividades de vida diaria e do trabalho (posturas adequadas para
deitar, sentar, levantar carregar peso, etc.) e sobre exercicios de alongamento que
podera realizar em casa ou no trabalho para melhorar sua condi¢do. Ainda recebera
um manual de orientacbes confeccionado especialmente para vocé com figuras
referentes as orientacdes recebidas para que vocé possa consulta-lo e executar
corretamente as atividades e alongamentos.

Se o0 seu quadro clinico tiver relacdo com seu trabalho vocé recebera
inicialmente o tratamento propostos por esse projeto que sera realizado em grupos,
na propria UER, em espaco disponibilizado pela coordenacdo desse servico e
incluira trés tipos: Exercicios utilizando o Método Pilates, exercicios utilizando outras
técnicas de alongamento e fortalecimento muscular ou exercicios utilizando outras
técnicas de alongamento e fortalecimento muscular associadas a vivéncias grupais
onde serdo abordados temas considerados importantes, como as causas do
adoecimento, influéncia da doenca nas limitacdes impostas pelo quadro clinico,
modificagbes e novas alternativas para realizar as atividades de vida diaria e do
trabalho, dificuldades do tratamento e do controle do quadro doloroso, etc. A escolha
de sua participacdo nos grupos sera feita por sorteio, e apos a fase de participacao
Nos grupos vocé passara por uma reavaliacao fisica relacionada a sua postura, forca
muscular e testes para identificacdo dos sintomas e continuard recebendo
atendimento da Fisioterapia, por meio de uma parceria estabelecida entre a UER,
CEREST e UFTM.

Se o0 seu quadro clinico ndo tiver relacdo com seu trabalho, durante a
avaliacao identificaremos sua necessidade de utilizacdo de recurso fisioterapéutico
especifico e tratamento individual ou se vocé podera receber o atendimento em
abordagem coletiva (exercicios em grupo). Os atendimentos serdo realizados na
prépria UER. As atividades coletivas (exercicios em grupo) serdo realizadas pelos
pesquisadores, profissionais do CEREST e alunos do 10° periodo do curso de
Fisioterapia no estagio supervisionado em Saude do Trabalhador e Ergonomia,
supervisionadas pela pesquisadora responsavel por esse projeto.

Se o seu diagnostico for de doenca reumatica vocé serd encaminhado(a) ao Centro

de Reabilitagdo Prof.Dr. Fausto da Cunha Oliveira da Universidade Federal do
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Triangulo Mineiro, situado na R. da Constituicdo, 1009 - Nossa Sra. da Abadia e
passara pelas avaliagbes especificas como parte da metodologia proposta para
alcance dos objetivos do projeto da pesquisa bem como orientacdes e tratamento
adequado.

Vocé poderd obter quaisquer informacgfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, perguntando a qualquer pesquisador
envolvido. Sua participacédo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
gualquer valor em dinheiro. Desse modo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro e o deslocamento que fard para chegar até a Unidade Especializada de
Reabilitacdo (UER) serd de sua responsabilidade, uma vez que além de participar
da pesquisa vocé recebera o tratamento neste local, de maneira mais rapida do que
se fosse esperar chegar sua vez na fila de espera.

Vocé podera ndo participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
guanto ao tratamento fisioterapéutico para o qual foi encaminhado(a), bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento, ou a qualquer outro
pesquisador, o seu desejo de desistir. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois
a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido
0 seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de

eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Prof2Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh
E-mail: isabelpwalsh@gmail.com

Telefone: (34) 992152239

Endereco: PracaDr® Thomas Ulhoa, 582

Uberaba, MG - CEP 38025-050

Telefone: 34 3700 6649



Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica
em Pesquisa s&o colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e

contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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Consentimento livre apds esclarecimento
TITULO DA PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS,
CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM DISTURBIO
MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOSPARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITAQAO DO
MUNICIPIO DE UBERABA/MG

Eu, , li elou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
gualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o ao
tratamento fisioterapéutico para o qual fui encaminhado(a). Sei que meu nome néo
ser& divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS,
EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITAQAO DO
MUNICIPIO DE UBERABA/MG e receberei uma via assinada deste documento.
Uberaba, ............. [, T

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador

responsavel assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

E-mail: isabelpwalsh@gmail.com

Telefone: (34) 992152239

Endereco: Praca Dr° Thomas Ulhoa, 582, Uberaba, MG - CEP 38025-050
Telefone: 34 3700 6649
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APENDICE B - Roteiro de Telefonema

-~ : v ESTUDOS EM
- ,.S SAUDE DAS
= Y POPULAGOES

ROTEIRO PARA TELEFONEMA wt§F crupo BE

0 GRUES?
ae Tramauis wimeve. A — DADOS DA LIGAGAO

A.1. Nome da Pesquisadora:

A.1.1. 12 Tentativa de ligacéo - Data: Horério:

A.1.2. Ligacdo concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A.2. Nome da Pesquisadora:

A.2.1. 28 Tentativa de ligagao - Data:__| | Horério:
A.2.2. Ligagdo concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A.3. Nome da Pesquisadora:

A.3.1. 32 Tentativa de ligacdo - Data:__| | Horério:
A.3.2. Ligagdo concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo
B — IDENTIFICACAO DO USUARIO

B.1. Nome do Usuario: B.2. Tel:

C - ENTREVISTA
C.1. Bom dia/Boa Tarde, Sr./ Sr& , U sou a , fisioterapeuta

(assistente social, enfermeira...) e sou da UFTM, estou entrando em contato, pois 0 nome do(a) Sr./ Sr2 se encontra na fila de
espera para Fisioterapia da Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER) da Prefeitura de Uberaba.
C.2. O Sr./ Sr. Realiza algum trabalho que o senhor(a) receba por ele? Ou o senhor(a) esta afastado deste trabalho?
( )Sim —Va para questdo C.4 ( )N&o —V4 para questdo C.3
C.3. Obrigada pela atencdo, confirmamos a permanéncia do Sr./Sr? na lista de espera
C.4. No cadastro consta que o senhor(a) esta na fila desde , hesse periodo o senhor(a) buscou outro

servico de fisioterapia?

( )Sim—V4 para questdo C.5 ( )Ndo —V4 para questdo C.6
C.5 Se sim, o Sr./Sr?. ainda tem interesse em realizar a fisioterapia?

( )Sim— V4 para questdo C.6 ( )Nao —Va para questdo C.3
C.6 O Sr./Sr2. sente algum incomodo? ( )Sim  ( )Né&o
Onde?
Como?

C.7 Esta sendo desenvolvido um projeto, na Unidade Especializada em Reabilitagdo (UER) junto com a UFTM, na qual
estamos convidando todos os trabalhadores que estéo na fila de espera da UER para a Fisioterapia para participar. Sera

realizado uma avaliacdo, orientaces e um tratamento, sem custo para o Sr./Sr2 podemos contar com o Sr./Sr?.?

( )Sim —V4a para questdo C.8 ( )Nao —Va para questdo C.3
C.8 Gostaria de saber se podemos realizar o0 agendamento da avaliagdo para o dia horario
Finalizadoas __h mindodia__ | |

Assinatura do responsavel pela ligagéo
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APENDICE C - Cartilha com orientac6es sobre exercicios autoaplicaveis e
adocao de posturas adequadas oferecida a cada participante apos a avaliacdo

inicial

Estas orientagdes foram criadas com

muito carinho e cuidado para vocé.

-~
ORIENTAGO ES Com sua leitura vocé vai encontrar dicas de

ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA como posicionar-se de forma correta para

realizar as atividades do dia a dia e também

alguns exercicios simples de alongamento e

fortalecimento muscular que poderdo lhe

ajudar muito!

E muito importante para nés que vocé

receba estas orientages e as coloque em
pratica.

GRUESP - UFTM

UBERABA-2019




O QUE PODEMOS FAZER PARA MELHORAR

NOSSA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA?

O QUE PODEMOS FAZER PARA MELHORAR
NOSSA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA?

Pensar na salde & pensar na sua qualidade de vida. E para isso &
mui mportante construir uma boa relagdo entre os individuos, entre os
ambientes e aos modos de viver.

A prética de atividade fisica de forma regular pode te proporcionar
varios beneficios

Assim como as atividades fisicas e os exercicios, para ter uma boa
salide e qualidade de vida devemos complementar com uma boa alimentago
sauddvel.

Deve-se sempre escolher o que vocé come. Evitar compras
indesejdveis no supermercado como refrigerantes, biscoitos ou enlatados. O mais

1. Melhora da autosstims; 6. Melnora da autoimagem;

2. Reducio do isolamento social; 7. Aumento do bem estar fisico & mental;
3. Alivio do estresse; 8. Melhora da funcio pulmonar & varias
4. piminuicdo da depressio; DUTFas COISa...

5. Melhora da resisténcia fisica;

& escolher dgua, leite e frutas no lugar de refrigerantes, optar por
comida feita na hora e as sobremesas caseiras, dispensar as industrializadas.
Evitar grandes intervalos entre as refeigbes, o ideal & comer de 3 em
3 horas.
Abaixo segue alguns exemplos de alimentos gue fazem bem e os que
fazem mal para sua saide:

A atividade fisica sdo os 1 corporais que no dia
adiz pelos nossos misculos. Esses movimentos causam gasto de energia maior
que os niveis de repouso (ficar parade). Jd o exericio fisico € uma atividade fisica
planejada, sistemdtica e repetitiva.

Para manter uma boa salde e qualidade de vida, o melhor € que
tode cidad@o faga pelo menos 30 minutos de atividade fisica durante os dias da
semana com intensidade moderada.

Alguns exemplos de atividade fisica que podem ser realizadas no dia

adia:

+ caminhar; + Passear com o cachorro;

- Substituir o elevador pela escada; - Brincar a0 ar livre com os fiihos, netos ou

- Substituir o carro ou o transporte piblico  sobrinhas;

pela bicidleta; Cuidar do quintal, horta ou jardim;

Fazer compras do dia-dis; Realizar atividades domésticas, como lavar
- Limpar o carro; roupa ou limpar a casa.

Lembrando também que as | . osesportes; - Dangar.
atividades de lazer sBo aquelas atividades | - andarde
fisicas praticadas durante o tempo livre. Bicicleta;
Esses sdo apenas alguns bons | - Jogar bols;
« passear;
exemplos ’
" = Madar;

(GLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR
Tem que saber usar, sem abusar. Se usados corretamente esse
alimentos deixam sua comida mais gostosa. Mas cuidade! Se ingerir
em grande quantidade pode ser perigose para o coragdo & para
pressao arterial.

ALIMENTOS PROCESSADOS
Consuma com moderacdo. Consenvas de legumes, doces em
calda, carnes temperadas, sardinhas e atum em lata, azeitonas,
queijo e pdes s3o alguns exemplos desses alimentos fabricados
pelas indistrias.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
Fuja deles!. S30 alimentos fabricadeos, sdo vilbes da alimentagio.
Levam conservantes quimicos e muito pobre em nutrientes. Alguns
exemplos: biscoito, balas, sorvetes, macarrio instanténeo, pizzas,
hamburgueres congelados, salsichas, refrigerantes, empanadaos,
salgadinhos de pacote e refresco. Evite o consumo desses alimentos.

Sua ¢adde agnadece!

O sistema osteomuscular ou musculo esquelético € um sistema
formado pelos ossos, musculos, ligamentos e cartilagens. As principais fungoes
desse sistema sdo proteger, sustentar, armazenar eletrolitos, manter o
suprimento continuo de células sanguineas novas, protege as estruturas vitais

(coracdo, Oes, cérebro) e &
energia corporal.

No sistema muscular encontramos uma divisdo dos musculos em
estriados esqueléticos, musculos lisos e musculo estriado cardiaco.

Os ossos s3o Orgaos esbranquicados, duros e que formam o
esqueleto. E composto de tecido conjuntivo cuja principal caracteristica é a
mineralizagdo (calcio) de sua matriz ossea (fibras coldgenas e proteoglicanas). O
0ss0 € um tecido vivo, complexo e dindmico, e temos o total de 206 0ss0s no
corpo adulto.

Os tendoes sdo de tecido ricos em fibras
colagenos e que servem para manter a fixagdo dos musculos nos 0ssos, no tecido
subcutdneo e em capsulas articulares.

As cartilagens apresentam forma elastica de tecido conectivo semi-
rigido, forma partes do esqueleto nas quais ocorre movimento. E amortecem os
impactos.

pelo imento e pela reserva de

it/ 53 Amazon aws comymagoo /ABAAA

WRALBO jog

Forte:

VOCE CONHECE SEU SISTEMA

OSTEOMUSCULAR

A Importancia da Coluna Vertebral

Sua coluna vertebral € uma obra primorosa, ela € responsavel por
manter a sustentagdo do corpo (em pé) permitindo que vocé realize os
movimentos de indinacdo para frente, para tras, e para os lados, realiza também
0s movimentos de torgdo e rotag3o. Protege nossa medula espinhal e & formada
por vértebras que sdo separadas por discos de cartilagem que apresentam o
papel de amortecedores quando andamos, corremos ou saltamos.

Nossa coluna € dividida em vertebras cervicais (7) pescogo, vertebras
toradica (12) tronco, vertebras lombares (5) regido da cintura, vertebras sacrais (5)
regido do quadril, coccix vertebras (4 a 5) ponta final da coluna.

Curvaturas:

Lardose

Citose

Lordose

solcom
verebralhtmi  Fonte: Striand, 2015

P ;

Para evitar as dores de coluna o ideal e fazer alongamentos e praticar
atividades e exercicios fisicos.
. ,
Tlosss sistema osteomusedlan é am ben
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AUMENTO DA S CURVATURAS

Cifose Lordose Escoliose

Fama I ) e o £ b S &
queecausms sntomase trasmentaz’

DISCOPATIAS DEGENERATIVAS
As ¢ 0 desga: I que
fica localizado entre as vertebras da coluna. A discopatia € Um nome muito usado
nos I2udos dos exames.

HERNIA DE DISCO
A hérmiz de disco também € outra lesdo gque ocorre com mais
frequéncia na regido lombar. O nome hérnia & uma projecio ou saida através de.
uma fissura de uma estrutura e essa alteracio é uma das que mais causam dor
nas pessoas na regifo das costas podendo aiterar a sensibilidade para os
membros inferiores (coxa, pema e pé).
Veja na imagem abaixo:

e
Itseaetabal

[
ragoo ARG oy

0 QUE CAUSA HERNIA DE DISCO?
0s e psicossocia

Fatores psicol
Fator hereditario;

Traumas ou muita repetigio de movimentos que atinjam a coluns;
ofume;

Idadle avancada (degeneracio);

Sedentarismo;

Posicio de ficar sentado ou em pé por muita tempo;

Movimentos repetitivos nas atividades didrias;

Altas vibragBes no corpo.

R R e

Outro fator que vem incomodando muita gente € a dor cervical, ela
vem afastando as pessoas de suas atividades, cOMo O trabalho, esportes  lazer.
Algumas tarefas simples acabam sendo comprometida, € a dor pode piorar se
existir auséncia de atividade fisica

ARTROSE

A arose € uma doenca anica das articulagdes, que atinge
inicialmente a cartilagem, além de outras estruturas até chegar aos ossos. Ela
pode gerar rigidez e dificuldade de movimentagio. A rigidez por suz vez também
pode gerar desconforto e dores.

BICO DE PAPAGAIO

O termo bico de papagaio, cujo nome correto & Ostedfitos, 530 0
crescimento de ossos nas articulagbes, e eles aparecem quando hi calcificagio
nas estruturas articulzres. Além dz idzde outros fatores podem causar a formagio
do bico de papagaio, como: 3 _hereditariedade, md posturs, obesidade,
sedentarismo, fraturas e doencas reumiticas.

QUAIS AS PR

OSTEOPOROSE

Outros desgastes que podem aparecer nesse sistema s3o as
osteopenias & oste0porose que deixam os 0ssos mais frégeis, isso pode aumentar
orisco de fraturas
Veja na imagem abaixo:

0ss0 com 2
Osso Normal Osteoporose é%
I
2
i3
31
£
838

FBROMIALGIA

A fibromialgia € um quadro onde as pessoas podem sentir dores em
todo corpo e principalmente em alguns pontos especificos chamados de “Tender
points”. A fibromialgia pade acometer pessoas que vivem com estresse continuo,
depressio, ansiedade, ma alimentagio, vida comoda e outras alteraghes que
afetam o organismo.

COMO PREVINIR SEU CORPO:

1 Indicaghes para o exerdcio fisico de forma regular, pois ajudam a
complementar o tratamento dessas disfungbes.

2. Asjuda de profissionais da drea da saide como: médicos, fisioterapeutas,
picologos, nutricionistas e dentre outros profissionais s30 6timas.

3. Amudanca dos habitos alimentares & fundamental assim como g5 atividades
fisicas.

Seu corgo agradece!

I

comMmo PROTEGER SEU CORPO?

Com algumas simples aiteragbes nas posturas para se realizar
atividades de vida didria podemos reduair a incidéncia das dores na coluna,
bragos e pernas. O posicicnamento certo para fazer coisas simples como:

1 Deitar e levantar da cama,
Colocar e tirar roupas,

Colocar e tirar calgados,

Tomar banho,

Sentar & levantar,

Carregar e segurar objetos pesados, etc.

oo

MOVIMENTAR CARGA

INADEQUADO ADEQUADO

Fonte: Arquive peszasl

COMO PROTEGER SEU CORPO?

MOVIMENTAR CARGA
INADEQUADO ADEQUADO

g’Ei .f,ﬁ

Fonte: Arquivo pezzos!

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Atividades da vida didria (AVD) sio tarefas bsicas de autocuidado,
parecidas com as habilidades que aprendemos na infncia. Elas incluem:
Alimentar-se; Ir 3o banheiro; Escolher a roupa; Arrumar-se e cuidar da higiene
pessoal; Manter-se continente; Vestir-se; Tomar banho; Andar e transferir (por
exemplo, da cama para a cadeira de rodas).

Obs: Para realizar as atividade de vida didria e as atividades domésticas
devemos usar as posigdes que nos deixam mais confortavel, esta posicio &
sempre a melhor para voce, porém abaixo seguem algumas dicas que poderdo
te ajudar!

COMO PROTEGER SEU CORPO?

DORMIR

INADEQUADO

ADEQUADO

A melhor posigio € de lado
com travesseiro na cabega
& entre os joelhos.

o i
Fonte: Arquivo pezzosl

INADEQUADO ADEQUADO

Fonte: Arguivo pezol
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como PROTEGER SEU CORPO? como PROTEGER SEU CORPO?
LEVANTAR DA CAMA HIGIENE PESSOAL
1 Use chinelo antiderrapante (tipo havaiana),
INADEQUADO 2. Se precisar tenha um banquinho por perto se sentir dificuldade de se

rar,

eq

3. Para lavar e secar os pés voc deve sentar e dobrar um dos joelhos sobre 3
outra perna, faca a mesma coisa para calgar sapatos e meias.

4. Ao se arrumar ou fazer higiene pessoal em pé, evite se curvar sobre a pia,
dobrando a coluna

ATIVIDADES DOMESTICAS
Varrer: fique sempre atrds da vassoura para evitar a torcgo da coluna.
Limpar a casa: prefira acessorios de limpeza com cabos altos para evitar que
se curve demais na atividade.
3. Arrumar a cama: evite dobrar 2 coluna, e necessario sjoelhe em cima da
cama para facilitar 2 ago.
4. Arrumar armérios: fique de joelhos ou sentada na altura do armario que vai

B

De lado, apoie o cotovelo, arrumar, nunca dobre  coluna
empurre com 2 m3o do 5. Para levantar um peso do chio: sempre dobre o5 joelhos & nunca a coluns, &
brago de cima enquanto traga o peso sempre proximo ao corpo.

abaixa os pés na lateral da INADEQUADO ADEQUADO

cama.

Fante: Arauiva peszesl

Evite colchibes moles, que néio deixam a coluna reta. A espuma de
densidade 33, na sua maioria, € o mais indicado.

Use o travesseiro de modo a deixar 3 coluna cervical (pescoco)
neutra, nem elevada nem baixa demais. E55a regra serve para todas as posicoes,
embora 3 posicio mais adequada seja de Iado, com um travesseiro na cabeca &
outro travesseiro fino entre as pernas, que devem estar levemente dobradas. Se
gostar de dormir de barriga para cima, coloque um travesseiro embaixo dos
joelhos.

? COMO PROTEGER SEU CORPO?

NO TRABALHO POSTURAS NO TRABALHO
Sentar-se e levantar-se da cadeira: sempre sentar com as costas retas e jogar ©
peso do corpo para frente 2o levantar, se possivel apoiar-se nos bragos da cadeira.
‘As mesmas orientages 530 dadas para usar 0 computador e ler.

TRABALHO EM PE TRABALHO SENTADO

FARA O3 UALCRES EM UERMELHO,
VEIR A TAEELA ACHA

INADEQUADO ADEQUADO

Fonte: &rquive pezzos!

RISCOS ERGONOMICOS - _A;;: :-:
Conhecendo o5 riscos e fatores que podem afetar a saide fisica e mental do t
rabalhador fica mais féc evit-fos ¥ e e ——
1. Esforgofisico (85.90) (70.85) | 981em (Muinees)
2. Posturas inadequadas
3. Levantamento e carregamento de peso
4. Am
S. Estresse Trabatho de precisdo 'la‘bilho leve Trabatho pesado
6. Jomadas prolongadas sem intervalos

Fonte: www.buzms s3ude gov.br

-

TRABALHO COM COMPUTADOR

INADEQUADO ADEQUADO

Fonte: Arquive pessas! Fonte: v s sauce govbr

COMO FAZER PAUSAS AS MELHORIAS ERGONOMICAS INCLUEM:

£ muito importante fazer varias pausas de 5 3 10 minutos durante a jomada de 1. Adequacio de mobilidrio

trabalho. Isto diminui significativamente o risco de fadiga e como conseqéncia as 2. OrientacBes sobre boa postura

dosngas do trabalho. 3. Pausas para descanso entre as atividades
4
s

Flexibilidzde de hordrios e jornadas
MAS O QUE FAZER DURANTE AS PAUSAS? Maior comunicagio interpessoal

+  Entrosamento com os colegas de trabalhe;
Tomar uma 4gua ou cafezinho; Ao chegar ao trabalho, observe seu posto. Vocd deve ajustddo ou verificar se
Espresuicar para ativar a musculatur; estd ajustado sempre que comegar suas atividades.

Movimentar o corpo com exercicios de alongamento & mobilizagio das

articulagbes E o mais importante, seaypre s sentin confortduct!
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: ITOS REFERENCIAS
MINE AGACHAMENTO EXTENSORES DE QUADRIL o 0 i d songament ot i, 1 4. 55 e Ml

vezes.

ADUTORES DO QUADRIL
Deitada de barriga pare cma dobre
as duas pernas e aperte uma
bolinha ou um travesseiro com as
duas pernas. Ao mesmo tempo,
levante o bumbum 8 vezes. Repita L\
3vezes.

Apoiado em uma cadeira ou movel fixo,
como mostra a figura, posicionar os pés
ligeiramente afastados e alinhados para a
frente. Agachar como se fosse sentar
numa cadeire, sem jogar o tronco para a
frente e sem dobrar os joelhos além dos
pés. Descer bem devagar 8 vezes & subir
voltando & posicio inicial. Repetir 3

Forte: Arguivo peszoal

EXTENSAO DA COLUNA

ABDUTORES DE QUADRIL

EXTENSORES DE JOELHO

Fante: Arquivo pessos!
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APENDICE D - Avaliacdo dos aspectos sociodemograficos

CARACTERIZAQAO SOCIO-DEMOGRAFICA (IDENTIFICA(;AO)
A.1.Nome:

A.2. Endereco (Rua, Av.): A.2a. no:
A.3. Bairro/Nome:

A.4. Residente: 1( ) Zona Urbana 2 ()Zona Rural

A.5. Telefone 1: () A.6. Telefone 2: ()

A.7. Data de nascimento: [ A.7a.ldade (anos completos)

A.8. Sexo: 1( ) Masculino 2 ( )Feminino

A9 Quantos anos, no total, vocé passou estudando em escola, faculdade ou universidade?

anos

A10 Qual é o seu estado civil atual? (Escolha a melhor op¢éo)

()Nunca se casou 1, () Atualmente casado 2, () Separado 3, () Divorciado 4, () Viavo 5, (

) Mora Junto 6.

C.1. Qual é a cor da sua pele? 1() Branca 2( ) Parda 3( ) Preta 4( ) Amarela 5( ) Vermelha

6( ) Outra

C.2. Qual é a sua Religido e/ou Doutrina? 1() Catdlico 2() Evangélico 3( ) Espirita 4( ) Ateu

5() Outra:
C.3. Quantas pessoas residem permanentemente na casa?

C.4. Qual a renda familiar total mensal (R$)?

C.5. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?

C.6. De quem é o maior salario da casa?
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APENDICE E - Hist6rico Ocupacional

E.1.Qual a sua profissao?

E.2.Qual a sua ultima ocupacéo?

E.3. H& quanto tempo vocé esta ou permaneceu nesta Ultima ocupagao?
E.3a. Quantas horas por dia se dedica a esse servico? 1( )4h2( )6h3( )8h 4( )12h
E.4. Qual o tipo de vinculo empregaticio da sua Profisséo atual ou ultima profissao?

1( ) Funcionério publico
2( )Com registro em carteira/Carteira Assinada

3( )Autdbnomo com recolhimento previdenciario (Trabalha por conta prépria e paga INSS) 4(

)Autdbnomo sem recolhimento previdenciario (Trabalha por conta propria e nao paga INSS)

E.5. Qual a sua situacéo atual de trabalho?

1( )Empregado2( )Desempregado3( )Afastado —Va para E.5.a. e E.5.b.

E.5a.Por quanto tempo vocé se encontra afastado?

E.5b. Se afastado: 1( )Afastado com beneficio 2( )Afastado sem beneficio

E.6. J& sofreu acidente do trabalho? 1( )Nao 2( )Sim —»Va para E.6a, E.6b e E.6¢c

E.6a. Que tipo de acidente de trabalho vocé ja sofreu?

1( )Acidente que acontece dentro do seu trabalho (Acidente Tipico)

2( )Acidente que acontece na ida ou na volta do seu trabalho (Acidente de trajeto)

3( )Doenga Ocupacional (ex.: LER/Dort, perda auditiva e outras)

4( )N&o sabe

E.6b. Teve emissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT)?

1( ) Néao 2( )Sim 3( )Ndo Sabe

E.6¢c. Como foi 0 acidente e ha quanto tempo?

E.7. No seu trabalho vocé esteve exposto a:

1( )Frioou 2( )Ruidos 3( )Sol 4( YPoeira

calor

6( )Materiais 7( )Umidade 8( )Radiacdo 9( )Produtos

Bioldgico guimicos

11( )Pouca 12( )Altura 13( )Eletricidade 15( )Fumaca
lluminacéo

17( )Forca 18( )Postura 19( )Controle 20( )Jornada
excessiva Forcada rigido de de Trabalho

produtividade longa

5( )Vibracao

10( )Odor

16( )Esforgo Fisico

21( )Movimento

Repetitivo
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22( )Animais 23( )Estresse
Peconhentos psicolégico

E.7a. Descreva sua rotina (Observar as posturas estaticas e dindmicas, carga, tempo que
realiza atividade, se tem pausa, rodizio de funcao

etc.):

E.7b. No seu trabalho em qual posi¢do permanece durante a maior parte do tempo?
1( )Sentada 2( )Agachada3( )Em pé 4( )Deitada5( )Outra:
E.8. Usa Equipamentos de Protecao Individual (EPI'S): 1( )N&o 2( )Sim — Va para E.8a.
E.8a. Quais?

E.9. Conhece a Ginastica Laboral: 1( )Nao 2( )Sim — Va para E.9a.

E.9a.Vocé Realiza a Ginastica laboral: 1( )Ndo  2( )Sim —Va para E.9b.

E.9b. Quantas vezes por semana: 1( )Uma2( )Duas 3( )Trés ou mais

E.10. Vocé realiza pausa para descanso durante o trabalho (Café; Refeicdo; Ginastica
Laboral)?

1( )Nao 2( )Sim — VaparaE.10a e E.10b

E.10a. Quantas pausas por dia?

E.10b Quanto tempo dura cada pausa?

E.11. O seu relacionamento com os colegas de trabalho é bom? 1( )Nao 2 ( )Sim
E.12. O seu relacionamento com o seu chefe é bom? 1( )Ndo 2( )Sim

E.13. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?
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APENDICE F - Exame Fisico

G.1. Inspecgado Estatica

- Vista Anterior:

1) Glabela 2) Tragos 3) Mento 4)Esterno Clavicular
a 6)Cotovelo Linha 7) Espinha lliaca Antero 8)Trocanter Maior do
5)Acrémio . . n
Articular Superior Fémur

9) Joelho Linha

Articular

10) Centro da Patela

11) Tuberosidade Anterior
da Tibia

12) Maléolo Lateral

-Vista Lateral:

13) C7 \ 14)Espinha lliaca Pdstero Superior ‘

Observagdes:

G.2. Inspecdo Dinamica

G.2a. Marcha: 1( )Normal 2( )Patoldgica 3( ) Postura Antalgica

Observacoes:

G.3. Avaliagao da Forga Muscular e Retragdo:

G.3.1. Qual é a sua m3o dominante? 1( ) Direita/Destro

G.3.2. Forca de preensdo palmar através do DINAMOMETRO:
Obs: Feminino: 22 Manopla do dinamémetro / Masculino: 32 Manopla do dinamémetro. Cotovelo a

2( ) Esquerda/Sinistro

909,
G.3.2a.1¢ G.3.2b. 2¢ G.3.2c. 3@
Teste: Teste: Teste:

G.3.2d. Média:
G.3.3. Avaliagdo da retragdo no BANCO DE WELLS:
G.3.3a.1¢ G.3.3b. 2¢ G.3.3c. 32
Teste: Teste: Teste:

G.3.3d. Média:

G.4. Avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM) Membros Superiores.

ANGULOS ARTICULARES DOS MEMBROS SUPERIORES

ARTICULACA

MOVIME

GRAU DE MOVIMENTO MSD

GRAU DE MOVIMENTO MSE
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(o) NTO

OMBRO

Flexdo |G.4.1d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.le

1( )Incompleto 2( ) Completo

Extensdo |G.4.2d  1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.2e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Abducgdo |G.4.3d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.3e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Adugdo |[G.4.4d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.4e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Interna

Rotacdo |G.4.5d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.5e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Rotagdo |G.4.6d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.6e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Externa
COTOVELO
Flexdo |G.4.7d 1( )incompleto 2( ) Completo G.4.7e  1( )Incompleto 2( ) Completo
Extensdo |G.4.8d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.8e  1( )Incompleto 2( ) Completo
RADIOULNAR
Pronagdo | G.4.9d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.9e 1( )Incompleto 2( ) Completo
Supinagdo | G.4.10d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.10e 1( )Incompleto 2( ) Completo
PUNHO

Flexdo |G.4.11d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.11e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Extensdo |G.4.12d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.12e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Ulnar

Desvio |G.4.13d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.13e

1( )Incompleto 2( ) Completo

Radial

Desvio |G.4.14d 1( )Incompleto 2( ) Completo G.4.14e

1( )Incompleto 2( ) Completo

G.5. Testes Especiais para Membros Superiores e Coluna Vertebral Regido Cervical.

TESTES

DIREITO

ESQUERDO

OMBRO:

G.5.1.Teste do Impacto Segundo Neer:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.5.2. Teste do Impacto Segundo Hawkins-
Kennedy:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

COTOVELO:

G.5.3. Teste de Cozen:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.5.4. Teste de Mill:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo
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PUNHO, MAOS E DEDOS

G.5.5. Teste de Finkelstein:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.5.6. Teste de Phalen:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.5.7. Teste Invertido de Phalen:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

COLUNA VERTEBRAL (REGIAO CERVICAL):

G.5.8. Teste de Spurling:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.5.9. Teste de Spurling Modificado

(Laterais):

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.6. Avaliagdo da Amplitude de Movimento (ADM) Membros Inferiores.

ANGULOS ARTICULARES DOS MEMBROS SUPERIORES

ARTICULACAO

MOVIMENTO

GRAU DE MOVIMENTO MSD

GRAU DE MOVIMENTO MSE

JOELHO

Flexdao

G.6.1d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.1e ( )incompleto 2( ) Completo

Extensao

G.6.2d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.2e ( )Incompleto 2( ) Completo

QUADRIL

Flexdao

G.6.3d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.3e( )Incompleto 2( ) Completo

Extensao

G.6.4d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.4¢e( )Incompleto 2( ) Completo

Abducdo

G.6.5d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.5¢( )Incompleto 2( ) Completo

Aducdo

G.6.6d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.6e( )Incompleto 2( ) Completo

Rotagao
Interna

G.6.7d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.7¢( )Incompleto 2( ) Completo

Rotagao
Externa

G.6.8d ( )Incompleto

2( ) Completo

G.6.8¢e( )Incompleto 2( ) Completo

G.7. Testes Especiais Coluna Vertebral Regido Lombar e Membros Inferiores.

TESTES

REGIAO/TESTES

DIREITO

ESQUERDO

COLUNA VERTEBRAL (REGIAO LOMBAR):

G.7.1. Slump Teste:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.2. Teste de Lasegue:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.3. Teste Bragard:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

QUADRIL E COLUNA VERTEBRAL (REGIAO LOMBAR):




G.7.4. Teste de Ober:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.5. Teste de Elevagdo do Ml Estendido 90-90:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.6. Teste Sinal da Nadega:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.7. Teste Pega de Thomas:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.7.8. Teste de Nashlas:

1( ) Negativo 2( ) Positivo

1( ) Negativo 2( ) Positivo

G.8. Algometria.
ESQUERDA

DIREITA

m 1( JNdo 2[ )Sim

1( Njo 2( )sim

m 1{ INgo 2( Jsim

G84d. | 1()Ngo 2( )sim

PONTOS
G.8.1. Cervical Base anterior no espago transverso de C5 - C7.
G.8.2. Costela Jungdo da segunda costocondral
G.8.3. Epicondilo lateral A 2 cm do epicondilo
G.8.4. Joelho Regido medial proxima a linha do joelho
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ESQUERDA

685 | 1( N30 2 JSim

DIREITA

685d. | 1()Ngo 2 JSim

86

G86e. | 1] Ngo 2{ JSim G86d. | 1] NEo 2 )sim
637 | 1{ Nso 2{ Jsim G87d. | 1] Ngo 2 )sim
G838 | 1[ Ndo 2[ Jsim Gaad. | 1] Nge 2{ Jsim
G.89e. 1{ Ndo 2 )Sim G839 1( JNzo 2 Sim
PONTOS
G.8.5. Occipital Insergdo do musculo occipital.
G.8.6. Trapézio Ponto Médio da Borda superior
G.8.7. Supraespinhoso Acima da borda medial da espinha da escapula
G.8.8. Gluteos Quadrante lateral e superior das nadegas
G.8.9. Grande Trocanter Posterior a proeminéncia trocantérica.
Observagdes:
NEXO CAUSAL
Nexo Causal
( )Com ( ) Sem LERT/DORT
RESULTADO LERT/DORT

Avaliacdo dos Aspectos

Ocupacionais

Continuar a
avaliacao e

ir para PARTE IlI

BLOCO H

Orientac¢do da cartilha e

Encaminhar para o Ambulatdrio de

Reumatologia.




APENDICE G - Escala numérica de 0 a 10 para cada regido do corpo

Considerando os problemas que vocé teve nos dltimos 12 meses, qual € a intensidade deles atualmente,
considerando o valor “0" como nenhum desconforto e o valor “10% como o pior desconforto que ja sentiu na sua

vida.
Sem Desconforto Pior
desconforto Moderado desconforto
o 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
e I N O O A B A
ppsevone I O B I O
F.8. Parte superior das | | | | | | | | | | |
costas
Focotovelos | | | [ | | | | [ [ | |

FloPateinferiordas | | | | | | | | | | | |
contas
F.11. Punhos/m3os | | ‘ | | | | | | | |

F.12. Quadril/coxas l I [ | I | I | I I |
Fasdochos | [ | | [ | [ [ | | | |
F.14. Tornozelos I I \ | I | I | I I |

whittpah P hik o AL
cnerdiobiouror-inmafitbn =il kvad=0ail
EEw{ 1S Sngahy KT R FL R0 _ALIDGE &b w-1168
Abh=t 57 fimprrmsl AfemiSa [AkM: Acenn: 24 fe
20
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APENDICE H - Parecer consubstanciado do CEP

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E
DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO

Pesquisador: Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

Area Temética:

Versao: 4

CAAE: 08688818.0.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.426.653

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno a pendéncia anterior. Pesquisadores responderam a todas as demandas
do CEP-UFTM.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:

Adequados.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional
001/2013, o colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de
pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagcbes da CONEP, o pesquisador deve
notificar na pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de
aprovacgao, € necessario o envio de relatérios parciais (semestrais), assim como também é

obrigatdria, a apresentacéo do relatério final, quando do término do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado na reunido CEP-UFTM em 07/06/2019



Situacao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo
UBERABA, 30 de Junho de 2019

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza (Coordenador(a)
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ANEXO A - Teste do relogio

INSTRUCOES
Entregue uma folha em branco; peca para o mesmo desenhar um relégio com 0s ponteiros
marcando (11horas e 10 minutos); caso o individuo desejar iniciar um novo desenho, uma

folha em braco pode ser entregue.

INTERPRETACAO

Rel6gio e niumero estdo corretos 6-10 pontos T

Tudo esta correto 10 Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre 0 2) 9
Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 2h20) 8 Ponteiros
completamente errados 7 Uso inapropriado (p ex: marcagdo digital ou circulos envolvendo
nameros) 6

Rel6gio e nameros incorretos 1-5 pontos Numeros em ordem inversa, ou concentrados
em alguma parte do relégio 5 Numeros faltando ou situados fora dos limites do relogio 4
Numeros e reldgio ndo conectados; auséncia de ponteiros 3 Alguma evidéncia de ter
entendido as instrugbes, mas pouca semelhanca com relégio 2 Nao tentou ou né&o
conseguiu representar um relégio 1

PONTUACAO TOTAL *Ponto de corte 6. (Sunderland et al., 1989)

O individuo apresentou declinio cognitivo, de acordo com o Teste do Reldgio:
() 01 Nao Continuar a avaliacdo respondendo a PARTE Il do questionario.
() 02 Sim complete a parte, realize as orientacdes e explique sobre a permanéncia na fila de

espera.
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ANEXO B - Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Por favor, me responda qual parte esta

ou foi afetada, se houver alguma.

<

Pescogo

<————— Ombros

T Joelhos

j
(4_/ Tornozelos/Pés

Regido Toracica

i -

Regifio Lombar

\\ Punhos/Mio
Ancas e Coxas

&sa=! X&ved OahUKEw 194|38tngAhVJK7kGHSJgC(cQ AUIDigB&biw=1366&bih=657#imgrc=

2GAFcmKSkDABsM: Acesso: 26 fev 2019>

PARTES DO CORPO

F.1. Nos ultimos
12 meses, vocé
teve problemas
(como dor,
formigamento/dor

méncia) em:

F.2. Nos ultimos

12 meses, vocé foi

impedido (a) de

realizar atividades

normais (por

exemplo: trabalho,

F.3. Nos ultimos
12 meses, voceé se
consultou com
algum profissional
da saude (médico,

fisioterapeuta) por

F.4. Com que
frequéncia vocé
tem tido estes
problemas nos
Gltimos 12 meses?
0 - Nao

F.5. Qual duracéao
destes problemas?
0 - Sem desconforto
1 - Até uma semana
2 - Até um més

3 - Mais de um més

atividades causa dessa 1 - Raramente

domeésticas e de condigdo em: 2 -Com

lazer) por causa Frequéncia

desse problema 3 - Sempre

em:
a)PESCOCO 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) 1) 2) (3) 0) (1) (2) (3)
b)OMBRO 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3)
Cc)PARTE SUPERIOR | 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3)
DAS COSTAS
d)COTOVELOS 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3)
e)PARTE INFERIOR 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) (1) (2) (3) 0) 1) (2) (3)
DAS COSTAS
f)PUNHOS/MAOS 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) 1) (2) (3) 0) 1) (2) (3)
g)QUADRIL/COXAS 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 1( )Nao 2( )Sim 0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3)
h)JOELHOS 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) 1) 2) (3) 0) 1) (2) (3)
i) TORNOZELOS/PES | 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 1( )N&o 2( )Sim 0) 1) 2) (3) 0) 1) (2) (3)




