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A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRTABALHO - DORT, BRASILIA-DF. 2021

RESUMO

INTRODUGCAOQO: Reviséo de literatura sobre a importancia da fisioterapia no
tratamento dos DORT. FONTES DE DADOS: SciELO, Google Académico, PubMed e
Medline publicados no periodo do ano de 1998 a 2020, no idioma de portugués e
realizados no Brasil, utilizando-se as palavras-chaves: fisioterapia, tratamento,
distirbios osteomusculares e DORT. SINTESE DOS DADOS: A importancia da
fisioterapia frente a melhora da qualidade de vida e do ambiente do trabalho dos
diversos tipos de trabalhadores e suas diversas doencas classificada DORT. Estudos
avaliando sobre o tratamento da fisioterapia nos disturbios osteomusculares revelam
gue um dos seus principais fatores esta relacionado ao trabalho. No Brasil a partir da
década de 1990 houve um crescimento consideravel em relacdo aos casos de
LER/DORT, pois os artigos correlacionam que movimentos repetitivos, postura
inadequada, excesso de horas trabalhadas, fadiga fisica e mental sdo alguns fatores
de riscos associados as doencas ocupacionais. CONCLUSAO: A fisioterapia tem um
papel fundamental na prevencéo e tratamento das doencas, apontando a necessidade
de intervencbes ergonbmicas e a utilizacdo de algumas técnicas fisioterapéutica
durante as atividades no ambiente de trabalho.

Palavras-chaves: fisioterapia, tratamento, disturbios osteomusculares e
DORT.



A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRTABALHO - DORT, BRASILIA-DF. 2021

ABSTRACT

INTRODUCTION: Literature review on the importance of physiotherapy in the
treatment of TSD. DATA SOURCES: SciELO, Google Académico, PubMed and
Medline published from 1998 to 2020, in the language of Portuguese and performed
in Brazil, using the keywords: physiotherapy, treatment, musculoskeletal disorders and
DORT. SUMMARY OF DATA: The importance of physiotherapy in the face of the
improvement of quality of life and the work environment of the various types of workers
and their various diseases classified AST. Studies evaluating the treatment of
physiotherapy in musculoskeletal disorders reveal that one of its main factors is related
to work. In Brazil since the 1990s there has been a considerable increase in relation
to cases of LER/DORT, because the articles correlate that repetitive movements,
inadequate posture, excess hours worked, physical and mental fatigue are some risk
factors associated with occupational diseases. CONCLUSION: Physiotherapy plays a
fundamental role in the prevention and treatment of diseases, pointing out the need for
ergonomic interventions and the use of some physiotherapy techniques during
activities in the work environment.

Keywords: physiotherapy, treatment, musculoskeletal disorders and DORT.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares ou musculo-esqueléticos relacionados ao
trabalho (DORT) incluem uma variedade de condi¢des inflamatérias e degenerativas
afetando os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos periféricos e etc. Sdo
eles, incluindo: inflamacbes em tenddes (tendinites), tenossinovites, bursites,
compressfes nervosas (como sindrome do tinel do carpo, dor ciatica), bem como
outras condicbes como mialgias, lombalgias, etc. Ndo ocorrem por uma Unica causa
e 0s quadros clinicos sdo em geral relacionados ao sistema musculo-esquelético
submetido a determinadas condi¢des de trabalho. Estudos trazem como fatores de
risco para o surgimento de DORTSs: utilizacdo de forca muscular, repeticdo de
movimentos, posturas estaticas prolongadas, sendo esses fatores associados as

dimensdes intensidade, velocidade, exposi¢do temporal, entre outros.*

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), caracterizou as doengas musculo-
esqueléticas relacionadas ao trabalho como multifatoriais, envolvendo fatores fisicos,
organizacionais, psicossociais, aspectos individuais e socioculturais. Uma atencao
especial tem sido dada atualmente aos aspectos da Organizacdo do Trabalho, na
promocao a saude no trabalho. A Organizacdo do Trabalho influencia o planejamento,
execucao e avaliacdo das etapas do processo de trabalho, prescrevendo regras,
normas e alguns parametros que norteiam o trabalho em geral.* No Brasil, a partir da
década de 1990 houve um crescimento acentuado dos casos de LER/DORT. Esse
crescimento pode ser atribuido ao processo de reestruturagdo produtiva, o qual
introduziu condi¢Bes de trabalho instaveis e, ainda ao reconhecimento social das
LER/DORT através da publicacédo pelo entdo Ministério unificado do Trabalho e da

Previdéncia Social em 1991 da Norma Técnica para Avaliacido de Incapacidade.®

Sendo assim, € imprescindivel a compreensao do significado global deste
processo saude-adoecimento, considerando as condi¢des sociais e culturais desses
trabalhadores, uma vez que a presenca da doenca desencadeia veementemente a
interferéncia dos padrdes de visibilidade complexa e continua da sociedade, seja no
individual ou no coletivo. Partindo dessas premissas e das demandas instaladas
atualmente, o fisioterapeuta configura-se como importante colaborador da Justica do

Trabalho.* Os fisioterapeutas da satde ocupacional ttm um papel que promove de
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forma proativa a saude e o bem estar no ambiente de trabalho. Isso permite aos
trabalhadores evitar doencas e lesbes, bem como diminuir consequéncias da

auséncia por doenca ou mesmo do desemprego.?
1.1 OBJETIVO

A fisioterapia tem como objetivo de atuacdo ndo sé o resgate da saude do
trabalhador, mas também sua manutencéo e prevencao, evitando o surgimento das
LER/DORT. Considerando a relevancia da prevencao de lesdes/disfuncdes, o objeto
de interesse da fisioterapia do trabalho s&o os fatores de risco presentes no ambiente
de trabalho que podem promover ou facilitar a ocorréncia destas. A analise desses
fatores € o primeiro passo para que as intervencdes, tanto preventivas quanto
curativas, na salde do trabalhador tenham sucesso.’ Portanto esse artigo tem a
finalidade de elucidar o papel da fisioterapia frente a melhora da qualidade de vida e
do ambiente do trabalho dos diversos tipos de trabalhadores e suas diversas doencas

classificada como DORT.
1.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, baseado em artigos cientificos publicados na base de
dados eletronicos que objetiva identificar quais os tratamentos fisioterapéuticos sao
Uteis para os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, onde foram
avaliados a etiopatogenia, sinais e sintomas, diagnostico, fatores de risco, prevengéo
e como critério de inclusdo os tratamentos. Por tanto, realizou-se uma busca nas
bases de dados eletronicas: Google académico, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), PubMed e Medline. A busca foi efetuada no periodo de agosto a outubro
de 2021, a partir de critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos e por meio da
analise dos titulos, resumos e conclusdes dos artigos (ou do texto completo, em caso
de davida). Os estudos aprovados foram incluidos, os que apresentaram discordancia

foram submetidos a uma segunda analise de avaliacao.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo deste estudo: artigos cientificos
gratuitos e disponiveis online; publicados no periodo do ano de 1998 a 2020, no idioma
de portugués e realizados no Brasil. Apds a exclusdo dos artigos que nao respondiam
a pergunta de revisao e aos critérios estabelecidos, obteve-se uma amostra parcial de

48 artigos para leitura completa, sendo que no final conteve 14 artigos sobre a
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temética pesquisada com as palavras chaves: fisioterapia, tratamento, distirbios

osteomusculares e LER/DORT.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ETIOPATOGENIA

Os principais elementos etiolégicos dos DORT sédo a repetitividade dos
movimentos, ou seja, quanto mais frequente for o movimento, maior sera a
possibilidade de aparecimento do transtorno e também a utilizacdo de forga intensa,
gue gera um desgaste fisico exacerbado para a execucao do trabalho, elevando o

risco de ocasionar distlrbios.?

Sua etiologia inclui, além dos estressores fisicos, biomecéanicos e
ergondmicos, os fatores de risco psicossociais e organizacionais, como estresse
ocupacional elevado, inadequacdo de suporte social, monotonia das atividades,

ansiedade e depressio, entre outros.’

A maioria dos DORT relacionados ao trabalho se desenvolvem com o tempo.
Normalmente, ndo ha uma causa Unica; existem varios fatores que trabalham em
combinacdo. De acordo com a Agéncia Europeia para a Segurangca e Saude no
Trabalho (Occupational Safety and Health Agency EU-OSHA), as causas fisicas e
fatores de risco organizacionais mais comuns de DORT incluem: manuseio de carga,
especialmente ao dobrar e torcer, movimentos repetitivos ou rigorosos; posturas
indbeis e estaticas; vibragéo, iluminacgdo insuficiente ou ambiente de trabalho frio;

trabalho em ritmo acelerado; sentado prolongado ou em pé na mesma posigéo.3,®

As lesdes por traumas cumulativos nos membros superiores sao decorrentes
da interacao inadequada de quatro fatores biomecanicos principais: a) For¢a - quanto
mais forca a tarefa exigir do trabalhador, tanto mais propenso ele estara para
desenvolver as LER/DORT,; b) Posturas incorretas dos membros superiores —
ocasionam desde o impacto de estruturas moles (como no caso do ombro), fadiga por
contracao muscular estatica (como no caso do pescoco) e até compressao de nervos
(como no caso do punho); c¢) Repetitividade — quanto maior o numero de movimentos
desenvolvidos pelo trabalhador em determinado intervalo de tempo, tanto maior sera
a probabilidade do mesmo sofrer as lesdes de membros superiores. d) Vibracao e

compressao mecanica — especialmente deletérias sdo as formas de vibracéo
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ocorrendo em frequéncia de 8 a 100 Hz, alta aceleracdo. Também importante é a

compressao mecanica da base das maos, no local onde termina o nervo mediano.3%!

De acordo com o esquema da Figura 1, a nivel fisiolégico as contracbes
musculares estaticas ocasionam acumulo de fadiga, isquemia tecidual e a nao
recuperacao muscular, sendo esta Ultima também causada pelas posturas incorretas
no decorrer da atividade laboral e pelo exercicio constante.!3

Figura 1 - Esquema da etiopatogenia dos DORT

Contrages Estorgo
Estaticas muscula
mtenso
% Actmulo de fadiga Atnto do tenddo . 1
l:gucunn Recuperagho msuficiente das Dilaceragtes na insergdo Comps 40
issular nervo
contragdes musculares musculo-tendido
Aumento da pressio intramuscular 1
Aumento da produgiio de metabolicos e — »
Xic ninuicho de nutri Dinunuigio da

Dor
Fadiga muscular
Edema

Lunutagho da muphitude de movimento articular (ADM)
Perda de for¢a muscula
Perturbagao da parcepgdo sensonal

Fonte: Silva M.}
2.2 SINAIS E SINTOMAS

Caracterizam-se pela ocorréncia de sintomas concomitantes ou ndo, como:
dor, parestesia, sensagdo de peso e fadiga.® As doengas musculoesqueléticas
abrangem um espectro de condi¢gdes inflamatérias degenerativas afetando
predominantemente as articulacbes. Elas s&o uma das principais causas de

deficiéncia em todo o0 mundo e um enorme fardo no fator socioecondmico.?

De acordo com a Biblioteca Nacional do Canada, podem ser observados:

vermelhiddo, inchago, perda de amplitude de movimento, dificuldade de mover uma
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determinada parte do corpo e perda de forgca. Existem sintomas que podem ser
sentidos, mas ndo podem ser observados, como: dor (pode incluir fadiga ocular e
dores de cabeca), sensibilidade, dorméncia, formigamento, sensa¢édo de queimacao

e sensacao de frio.?

A terapéutica deve levar em conta o estagio evolutivo da patologia que passa
por quatro fases e/ou graus de estadiamento. No comec¢o do acometimento pelos
DORT (grau | e 1), acontece a percepcao de sensacdes de dor e desconforto ao final
do dia de trabalho, que reduz no decorrer do repouso. Nas fases mais avancadas
(grau 1l e 1V), apresentam sintomas de dor cronica que ocasionam estresse
socioeconémico, emocional, fisico, podendo, em muitas situacbes, levar a

incapacidade funcional do trabalhador e afastamento profissional.?35813

Reconhecer os primeiros sinais e sintomas das lesdes musculoesqueléticas
fundamental para que medidas corretivas possam ser implementadas para evitar mais

danos e o para o tratamento de reabilitacdo a ser fornecido, se necessario.?
2.3 DIAGNOSTICO

O diagndéstico € essencialmente clinico, sendo preciso avaliar o quadro geral
do paciente e relacionar com a histéria ocupacional. A investiga¢édo do quadro clinico
é fundamental, pois traz informacfes importantes, como a intensidade da dor e a

localizagdo, as caracteristicas dos sintomas e o tempo de evolugdo.*?

Um dos elementos mais frequentes para a caracterizacédo da doencga € a dor.
Sua localizagédo varia dependendo da estrutura comprometida, sendo, por vezes,
pouco definida, o que pode sugerir distarbio neurolégico central. Quando precisa,
traduz comprometimento de um masculo, tenddo ou nervo especifico, e pode ser
reproduzida por manobras no exame fisico. Sua duracao tende a ser mais breve no
inicio, surgindo ao fim do expediente e aliviando com o repouso noturno. Com o tempo,
porém, passa a ser mais duradoura até permanecer continua nos casos mais

graves.!

Toda dor deve ser analisada como legitima e real, independentemente de sua
origem, seja ela fisica ou psicologica. Tanto uma dor fisica pode ocasionar impactos

na saude psicolégica que, de forma reflexa piora o quadro da dor, quanto uma dor
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psicologica pode impactar no corpo indiretamente piorar o quadro geral do paciente.

Tratando-se de LER/DORT os dois caminhos s&do provaveis de acontecer.'?

O exame clinico inclui analise e palpacéao do punho, cotovelo, ombro, méos e
musculatura da coluna cervical. Podem ser necessarios exames
complementares para comprovar o processo inflamatorio. Além desses exames,
inclui-se a ultrassonografia do tendao, a eletroneuromiografia (avaliacdo do nervo

mediante estimulos elétricos) e a ressonancia magnética.!
2.4 PREVENCAO

A prevencédo é uma das intervencdes que tem se tornado mais debatida em
relacdo ao combate dos DORT; mas mesmo que suas causas estdo sendo
identificadas e passiveis de prevencdo, ainda poucas intervencdes desse tipo sdo
realizadas. Porém, devido ao elevado destaque dessa sindrome entre as afeccdes
ocupacionais, a execucao da fisioterapia nas empresas tem se tornado mais
frequente, pela  descoberta da relevancia  do investimento em
intervencoes preventivas e pelo fato de o fisioterapeuta ndo estar limitado somente a

curar e reabilitar.*3

E preocupacdo da Medicina do Trabalho, assim como da Ergonomia e da
Fisioterapia do Trabalho, o quadro que se apresenta, principalmente no Brasil, em
relacdo a essas doencas. O esfor¢co conjunto se enquadra mais na questdo da
prevencao do que nos procedimentos curativos, principalmente por ser as LER/DORT,
resultados de causas multiplas, o que dificulta o diagndstico e também o tratamento

especifico.!!

Isto implica uma atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar, visando a

preservacdo e & promocao da satde, com medidas de alcance coletivo.*

Assim, percebe-se a necessidade de estratégias preventivas, sendo a
fisioterapia do trabalho um dos recursos para o desenvolvimento de programas

preventivos nas empresas.’

A prevencado das doencas estudadas passa pelas questdes ergondémicas, e,
em muitos casos, melhorias podem ser feitas, mas resultando em ganhos substanciais
para a manutencao da saude do trabalhador, gerando, em consequéncia, um ganho

de produtividade para as organizacbes. Relata NUNES D (2013) que, uma vez
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assimilados os principais conceitos relacionados as LER/DORT, 0s supervisores

diretos tornam-se aptos para implementar as mudancas necessarias.!!
2.5 FATORES DE RISCOS

Os principais fatores de risco fisicos associados aos DORT identificados
foram repetitividade de movimentos, trabalho na posicdo em pé durante toda a jornada
e posturas extremas de ombro. Esses fatores de risco estado entre os mais citados na

literatura.t?
Os grupos de fatores de risco podem ser elencados como:

v' Grau de adequacéo do posto de trabalho a zona de atencao e a visao (a
dimensédo do posto de trabalho pode forcar os individuos a adotarem posturas ou
métodos de trabalho que causam ou agravam as les6es osteomusculares);

v' O frio, as vibracbes e as pressdes locais sobre os tecidos (a pressao
mecanica localizada € provocada pelo contato fisico de cantos retos ou pontiagudos
de um objeto ou ferramentas com tecidos moles do corpo e trajetos nervosos);

v' As posturas inadequadas (existem trés mecanismos que podem causar
as LER/DORT: os limites da amplitude articular; a forca da gravidade oferecendo uma
carga suplementar; as lesdes mecanicas sobre os diferentes tecidos);

v' A carga osteomuscular, que pode ser entendida como a carga mecanica
decorrente de uma tensédo (por exemplo, a tensdo do biceps), de uma presséo (por
exemplo, a presséo sobre o canal do carpo), de uma friccdo (por exemplo, a friccéo

de um tendao sobre a sua bainha), de uma irritagéo (por exemplo, a irritacdo de um

nervo);

v' Carga estatica (quando um membro é mantido numa posi¢cdo contra a
gravidade);

v A invariabilidade da tarefa, que implica em monotonia fisiolégica e/ou
psicologica;

v' As exigéncias cognitivas, que podem ter um papel no surgimento das
LER/DORT, seja muscular, seja causando uma reacao mais generalizada de estresse;
v' Fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho (percepcoes

subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizagédo do trabalho.!!

2.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
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Apesar de precisar de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento dos
DORT, a fisioterapia € na maioria das vezes a primeira e Unica técnica terapéutica
convencional acessivel e pode ser um procedimento de longa duragéo na vida destes
pacientes. A aplicacdo de recursos fisicos como cinesioterapia, acupuntura, laser,

entre outros, é imprescindivel para o dominio da dor dos pacientes acometidos.*?

Conforme o artigo 6° da Resolugao 465 do COFFITO “a atuagdo do
Fisioterapeuta do Trabalho se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os
niveis de atencdo a saude, com acdes de prevencdo, promogdo, protecao,

rastreamento, educacgéo, intervencéo, recuperacéo e reabilitacdo do trabalhador”.*?

Atualmente, o tratamento de DORT consiste em modalidades terapéuticas
tradicionais que incluem e ndo se limitam a: exercicios de fortalecimento, estimulacéo
elétrica, cinesioterapia, hidroterapia e acupuntura. Pensa-se que essas modalidades
reduzem a dor, inflamacdo, aumentam a forca e promovem a cicatrizacéo do tecido.
As modalidades eletroterapéuticas e agentes térmicos tém sido usados principalmente
para reduzir a dor, efusdo e rigidez. Essas intervencdes terapéuticas também
contribuem indiretamente para o aumento da forgca muscular, mobilidade, capacidade
de locomocéao, estado funcional e ginastica fisica. O ultrassom terapéutico é uma das
varias modalidades da fisioterapia sugeridas para o tratamento da dor e perda de
funcdo. Ultrassom pulsado produz efeitos néo térmicos e € usado para auxiliar na
reducéo de inflamacéo durante uma fase aguda da inflamacéo. O ultrassom continuo

gera efeitos térmicos.?

A conduta de tratamento das LER/DORT depende da evolucdo da doenca.
Quanto mais cedo forem efetuados o diagndstico e a intervencédo, menos evasivo sera
o tratamento. O objetivo fundamental do plano de tratamento € eliminar ou minimizar
a intensidade dos fatores fisicos que causam ou agravam as LER/DORT, pois, uma

vez eliminados, d&o lugar ao processo natural de recuperagéo do organismo.!!

Assim, a participacao do fisioterapeuta € indispenséavel tanto no planejamento,
no desenvolvimento quanto na execucgao de tais programas, seja no ambito preventivo

ou terapéutico.!?

3 DISCUSSAO E RESULTADO
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Os fisioterapeutas da saude ocupacional tém um papel promovendo de forma
proativa a saude e o bem estar no ambiente de trabalho. Isso permite aos
trabalhadores evitar doencas e lesGes, bem como diminuir as consequéncias da
auséncia por doenca ou mesmo do desemprego. Ha um outro estudo feito pelo
Departamento de Saude do Reino Unido, que afirma que os fisioterapeutas sao
clinicamente eficazes e de baixo custo no gerenciamento e tratamento de pacientes

com doengas musculoesqueléticas.!

Segundo ARAUJO E, et all (2020), a forgca excessiva é considerada um dos
principais riscos biomecanicos determinantes de distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho. Ha uma associacao estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de tendinites e uso da forca excessiva e alta repetitividade, devido a isso
existe uma comparacdo de baixo emprego de forca e pouca repetitividade no
desempenho das tarefas. Nesse contexto, consideram-se como movimentos de alta
repetitividade aqueles que possuem um ciclo basico de menos de 30 segundos e/ou
atividades em que mais do que 50% do ciclo de trabalho envolve movimentos similares

das extremidades superiores.’

O excesso de horas de trabalho também pode levar os colaboradores a
excessiva fadiga fisica e mental, predispondo-os a distlrbios musculoesqueléticos e

psicoldgicos relacionados ao estresse.’

Segundo CABRAL A(2020) propds que é necessaria uma boa postura para
garantir que o pescoco e a coluna ndo suportem mais peso do que necessario.
Posturas estranhas sustentadas podem colocar tensdo desnecesséaria nas costas e
pescoco o que pode causar dor ou lesdo. Por exemplo na figura 2 € observado que
para cada polegada (2,5 cm) a cabeca se move para frente, a pressao na coluna

aumenta como se a cabeca pesasse 4,5 kg a mais.®



19

Figura 2

12 Ib. 32 |b. 42 |b.

Fonte:Cabral A.2

Por tanto, CABRAL A(2020), concluiu que a rotacdo de funcdes € uma
estratégia organizacional amplamente utilizada em linhas de montagem na fabricacéo
em industrias para diminuir a exposicao dos trabalhadores, a fim de prevenir distarbios
musculoesqueléticos.® Nesse sentido, Nunes D (2013), afirma que os LER/DORT sé&o
caudados por varios fatores, dentre os quais encontramos alguns outros além destes
vistos acima: Sao os fatores de aspectos ergonémicos: o mobiliario, o posicionamento
do trabalhador e acessérios, bem como as questdes ligadas ao ambiente de trabalho;
desconforto térmico; influéncia de ruidos; influéncia de vibragfes; interferéncia da

iluminacao e cores do ambiente.®

Segundo CABRAL A(2020), a dor do paciente que procura 0 Servico sera
abordada e a equipe procurara os meios adequados para o alivio e, em seguida,
estabelecerd os objetivos do tratamento:

v' Aliviar a dor;

v" Reduzir o edema,;

v Manter ou aumentar a amplitude de movimentos;
v

Aumentar a forca muscular;
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v" Reeducar a fungdo sensorial; aumentar a resisténcia a fadiga; melhorar
a funcionalidade dos membros superiores e proteger a fungéo articular.

De acordo com dados da literatura cientifica, sabemos que s&o possiveis
inimeras possibilidades de tratamentos fisioterapéuticos que permitem resultados
positivos, como: reducao do quadro algico, melhora do estado geral e funcdes fisicas,
diminuicdo do absenteismo, ganho de forca muscular e resisténcia, melhora no
controle motor, desempenho fisico, diminuicdo do estresse ocupacional e aumento da

producéo.*

A Ginastica Laboral vem sendo utilizada como um método de prevencéo e
tratamento do DORT. E uma atividade fisica realizada no ambiente de trabalho, de
curta duracdo. Suas atividades sdo fundamentadas basicamente nos exercicios de
alongamento, relaxamento e consciéncia corporal, compensando as estruturas
solicitadas durante o trabalho, contribuindo para melhora da qualidade de vida do
trabalhador e consequentemente aumento da produtividade no trabalho. Tem duracgéo
varidvel entre cinco e quinze minutos, seus objetivos principais sdo a prevencado ao

DORT e reducéo do estresse psicolégico. 3111213

A cinesioterapia laboral € uma medida de prevencao secundaria para lidar
com o problema.® A recomendac&o da cinesioterapia € um aspecto importante para
a saude e qualidade de vida do trabalhador. No entanto, os resultados obtidos no
presente estudo mostram que os tratamentos fisioterapéuticos pouco se baseiam
nessa abordagem, desconsiderando a necessidade de uma intervencao eficaz, o
gue podera gerar a persisténcia das dores musculo-esqueléticas e o insucesso na
reabilitacdo dos trabalhadores com LER/ DORT. 34581112

A Acupuntura Cinética (AC) apresenta uma proposta de tratamento para os
Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho ou Lesdes por Esforcos
Repetitivos (DORT/LER). E um método terapéutico combinado, que associa a
acupuntura e cinesioterapia durante a reabilitacdo. E uma conduta multidisciplinar que
tem por vantagem a aplicacéo sincronizada destes dois procedimentos em uma sé
sessao, dividida em trés fases, as quais se fundamentam na: a) Preparacdo da
estrutura para receber o estimulo fisioterapéutico, mediante inibicdo do ciclo espasmo-
dor; b) Promocao do movimento pelo efeito potencializador e sinérgico da acupuntura
durante a execucdo da Cinesioterapia; c) Manutengcdo de resultado terapéutico,

mediante estimulo (acupuntura) de ac&o prolongada, através da microacupuntura



21

(agulhas e sementes), que melhora o sistema musculoesquelético (SME), em relacéo
ao DORT/LER, através da diminuicdo do quadro algico, relaxamento muscular,
reducdo do bloqueio fibrético, miogelose e a reintegracdo do sistema neuromotor
emocional.>113Dentre as técnicas de terapia manual usadas no tratamento de
algumas tendinopatias, as mais comuns sdo a massagem profunda transversa e
mobilizacéo de tecidos superficiais por massagem, com resultados positivos no alivio
de dor. Porém, a mobilizacdo articular nos movimentos acessorios tem efeitos

fisiologicos que podem ser benéficos nessas disfungdes.’

A utilizacdo do TENS tem se mostrado eficaz nas desordens musculos-
esqueléticas e segundo MENDES L (1998), esta estimulacdo mostra-se efetiva na

maioria delas.?

A imobilizacdo quando necessaria é feita através de splints ou talas que
mantém as articulagbes em posi¢cdo neutra, minimizando, desse modo, 0 estresse
local e prevenindo traumas adicionais. Nos casos de lesdes tendinosas de punho e
mao, além do repouso, sugere-se a avaliacao da indicacéo do splint, medicacao anti-
inflamatoria e terapia de contraste. Além da mobilizacdo e repouso, pode-se também
lancar méo do calor e do gelo para alivio da dor e de compresséo e elevagao para

melhor drenar o edema local, quando este se fizer presente.!?

Além dos métodos de tratamento citados, existe uma grande variedade de
recursos alternativos para a LER/DORT, como € o caso da yoga, naturopatia e o tai-
chi, além da acupuntura, como terapias ndo convencionais que se mostram Gteis para

o alivio da dor por curtos periodos.!?

E importante diferenciar doenca do trabalho e doenca profissional, pois é
comum a confus@o a esse respeito. As doencas do trabalho sdo também conhecidas
por mesopatias, sendo consideradas atipicas, necessitando assim da existéncia de
nexo causal para que haja sua devida caracterizacdo. Os DORT, independente da
sua forma patologica, sdo considerados doencas do trabalho. Ja as doencas
profissionais sao caracteristicas de determinadas ocupacdes, dispensando nexo

causal para sua efetiva caracterizacdo.'?

NUNES D(2013), Apesar de considerar que processo preventivo é a melhor

opcdo, observaram também que muitos dos pacientes procuram 0 Servigco
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fisioterapéutico quando a sintomatologia dolorosa ja se encontra instalada, o que pode

referir um estado crénico e a instalacéo da afeccéo clinica.!

Ha um consenso entre os fisioterapeutas de que a meta principal de qualquer
intervencdo é a melhoria da condi¢édo funcional e, consequentemente, da qualidade
de vida dos individuos. Os interesses das pesquisas recentes vdo além dos
relacionados a componentes fisicos como amplitude de movimento, forca muscular e
capacidade aerobica, e dao espaco a investigacoes referentes a qualidade de vida e

aos niveis de funcado dos individuos.*
4 CONCLUSAO

Diante os resultados encontrados € notério que existe uma variedade de
tratamento fisioterapéutico contra os disturbios osteomusculares relacionado ao
trabalho. Baseado na atual pesquisa concluiu-se que, as técnicas e os procedimentos
mais utilizados quando diagnosticado com a doenca sao: cinesioterapia, analgesia,

exercicios de alongamento e em casos crénicos é utilizado outros tipos de tratamento.

Por tanto a fisioterapia preventiva deve ser vista com mais relevancia, tratar o
problema é mais complexo do que preveni-lo. Se os colaboradores adotarem a pratica
de algumas atividades fisicas dentro do posto de trabalho, durante e ap6s suas
atividades laborais como: exercicios de alongamentos, ginastica laboral de curta
duragéo, exercicios de relaxamentos, entre outros. Alguns desses cuidados ao serem
tomados pelo trabalhador podem contribuir para a prevencdo do DORT. E durante a
execucao das proprias atividades cotidianas, ou seja, fora do local de trabalho pode

praticar algumas atividades que também ajudem a evitar complicacfes da doenca.

Porém é de suma importancia que haja uma vistoria quanto as condicfes
ergondmicas no ambiente de trabalho, visitas técnicas especializada em medicina do
trabalho e a supervisido de um técnico de seguranca do trabalho. E necessario que
promovam treinamentos para orientacdo e instru¢cdo ao trabalhador sobre essa
condicao tao real com a qual convivem todos os dias, sobre o risco de desenvolverem
DORT, e a conscientizacdo quanto a sua prevencdo. Medidas como essas podem ser
implementadas pelas empresas sendo que sdo programas de baixo custo, evitando
assim multas, problemas futuros e com finalidade de proporcionar uma melhor saude

ocupacional para os colaboradores.
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Foi concluido a necessidade de mais estudos sobre a determinada pesquisa
guanto ao tratamento de reabilitacdo e atuacdo de mais profissionais multidisciplinar

nesta area.
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