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RESUMO

Jornadas de trabalho na postura sentado e/ou em pé, pode ocasionar disturbios
osteomusculares como exemplo, lesdes na coluna vertebral e dor. O presente
estudo de revisdo sistematica teve como objetivo identificar fatores
biomecanicos e ergondmicos laborais que podem ocasionar sintomas algicos
e/ou lesbes musculoesqueléticas. Para que houvesse este estudo, foi
pesquisado em bases de dados eletrbnicas BVS - Biblioteca Virtual em Saude,
Scielo - Scientific Electronic Library Online e PEDRO - Physiotherapy Evidence
Database e foram utilizados os intervencionistas que abordaram a funcéo laboral
e 0s que avaliaram as disfuncbes musculoesqueléticas dos trabalhadores. A
estes critérios, 17 artigos que se enquadraram ao proposito. Foi visto que a
ginastica laboral é util, previne sintomas de distirbios osteomusculares em
trabalhadores e que é importante uma atencdo maior desta atividade para
trabalhadores, pois gera aumento na producdo, reducdo de custos e de
absenteismo para empresas, e melhor qualidade de vida e bem-estar para o
colaborador.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Fisioterapia. Dor.

ABSTRACT

Working days sitting and/or standing can cause musculoskeletal disorders such
as spinal injuries and pain. The present systematic review study aimed to identify

labor biomechanical and ergonomic factors that may cause pain symptoms
and/or musculoskeletal injuries. To make this study possible, searches were
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performed in the electronic databases Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
and the studies of interventionists who approached the labor function and of
those who evaluated the musculoskeletal dysfunctions of the workers were used.
From these criteria, 17 articles fit the purpose. It has been seen that labor
gymnastics is useful, it prevents symptoms of musculoskeletal disorders in
workers and it is important that greater attention be given to this activity for
workers, because it generates increased production, reduced costs and
absenteeism for companies, and provides better quality of life and well-being for
the employee.

Keywords: Workers health. Physiotherapy. Pain.

1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador ao longo dos anos vem sofrendo modificacdes,
com intuito de adaptar-se da melhor maneira ao colaborador em pé e sentados.
Também conhecida como saude publica de comunidade fechada, € inteiramente
direcionada ao trabalhador. Equipes multiprofissionais estdo inteiramente
ligadas a esse sistema (médico do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico de
enfermagem, fonoaudidlogo, psicélogo, técnico de seguranca do trabalho,
engenheiro do trabalho e fisioterapeuta), todos atuando de forma igualitaria no
planejamento e execucdo de programas de prevencdo de acidentes e agravos
na atividade laboral (VIEIRA, 2008).

A ergonomia €é definida como uma ciéncia que estuda o trabalho, com o
intuito de melhorar a producéo, evitando problemas futuros de saude. Para a
ergonomia, os trabalhadores tém suas caracteristicas e diferencas, e cada um
com seus conflitos internos que, por muita das vezes, por conta da carga horaria
exercida, sobrecarga de trabalho e pressdes psicoldgicas, sofre com
determinadas tomadas de decisbes (MENDES, 2005). E de competéncia da
ergonomia atuar no campo fisico, avaliando as atividades exigidas com relacéo
as caracteristicas fisicas do trabalhador, atividades envolvidas, posturas
adotadas no periodo de trabalho, movimentos exigidos e estruturas do posto de
trabalho. J4 no campo organizacional, observa-se o processo de produc¢éo e sua
relagdo com a organizacgdo do trabalho e, no campo cognitivo, estéo inseridos
0S processos que envolvem a tomada de decisdes, raciocinio, carga mental e
estresse (FARACO, 2010).



Nas grandes empresas, a ergonomia vem sendo um aliado importante,
promovendo o bom relacionamento com o empregado, pois estabelece um
ambiente favoravel, causando um grande impacto positivo, refletindo na
produtividade e concorréncia entre as empresas (CANELLAS; FORCELINI;
ODEBRECHT, 2007).

O objetivo da ergonomia é contribuir para a satisfacdo das necessidades
humanas dentro do ambiente de trabalho, além de incluir a promocédo da saude,
sendo possivel avaliar e eliminar possiveis eventos agressores (GALLASCH,;
ALEXANDRE, 2003).

O uso do computador foi um dos maiores determinantes para mudancas
no ambiente de trabalho, trazendo praticidade no atendimento e eficiéncia da
realizacao de diversas tarefas, mas consequentemente trouxe alguns problemas
relacionados (IIDA, 2005).

Com o grande avanco da tecnologia, o processo de trabalho também
segue essa evolucdo. No intuito de aumentar a produtividade, tal situacao exige
do trabalhador movimentos intensos e, por muitas vezes, inadequados, exigindo
um esforco da coluna cervical, toracica e lombar, ndo menos importante os
membros superiores, regido da escapula e pescoco, levando a possiveis
desordens musculoesqueléticas (PEREIRA, 2001).

Essas desordens sdo um conjunto de afec¢cdes musculoesqueléticas que
afetam determinados seguimentos corporais, resultando no desempenho
profissional e aparecimento de dor e fadiga (DELIBERATO, 2002). Algumas
técnicas elaboradas com o intuito de intensificar o trabalho séo fatores que
podem contribuir para o aparecimento de doencas ocupacionais relacionadas ao
trabalho. Dentre elas podemos citar a lesdo por esforco repetitivo - LER e as
doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho - DORT. Essas nomenclaturas
determinam uma diversidade de patologias que acometem determinados grupos
musculares, tendfes e vasos, causando uma inflamacdo ou até mesmo uma
degeneracdo dos mesmos. Isso acontece quando o ritmo da lesdo sobrexcede
o tempo de recuperacdo dos tecidos, formando uma somatéria de esforcos e
traumas ocasionados pela repetitividade e intensidade, definida por dor crénica
e afecc¢bes de forma isolada ou associada (CODO; ALMEIDA, 1995).

Devido ao ambiente muitas vezes desfavoravel a esses trabalhadores, é

guase que inevitavel assumir um posicionamento correto para determinadas



fungbes (NASCIMENTO; MORAES, 2000). As atividades com determinado
esforgo e repetitividade, na sua grande maioria, sdo exercidas por jovens do
sexo feminino, apresentando maior indice da sintomatologia osteomuscular
(NASCIMENTO; MORAES, 2000).

Esse indice pode ser relacionado com atividade exercida do que ao sexo,
j& que as mulheres exercem funcdes diferentes dos homens, apresentando essa
sintomatologia (COURY; WALSH; ALEM, 2006). Os fatores predisponentes nao
podem ser descartados, tais como: diferenca da massa corpdérea, composicao
corporal, tamanho da mulher comparado ao homem e sintomatologia da
dolorosa (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

Diante disso, a posi¢cdo sentada acaba sendo menos cansativa que a
posicéo em pé, por diversos fatores relacionados, pois o corpo tem o auxilio de
varias superficies, tais com piso, cadeira, mesa e apoio dos pes, colaborando
com o andamento de diversas tarefas que necessitam de atengdo visual e
manual para sua realizacéao (VIEIRA, 2008).

Os trabalhadores que exercem suas atividades na posicdo sentada
precisam de uma atencdo por parte de seus subordinados, no intuito de
desenvolver um ambiente seguro e livre de acometimento de patologias
associadas ao mau posicionamento (ANTONALIA, 2001; ASSUNCAO et al.,
2004).

Sentar-se em uma cadeira comum, anatomicamente acontece a
retificacdo da coluna lombar, consequentemente ocorre a tensdo dos ligamentos
da regido posterior do tronco e fibras dos discos intervertebrais, ocasionando um
maior desgaste da coluna, na tentativa de manter a postura, além de gerar uma
compressdo dos vasos sanguineos, se agravando com o tempo e podendo
acarretar problemas circulatorios. Devido a esta postura incorreta, no qual o
mobiliario ndo permite uma flexdo anterior do tronco com apoio lombar e do
antebraco, sdo aumentados os indices de desconforto (COURY, 1994). Os
problemas posturais acabam levando a um grande indice de afastamento por
um tempo indeterminado ee grande parte dessas pessoas recorrem a
aposentadoria, causando um grande impacto na economia (SALVE; BANKOFF,
2003).

As medidas antropométricas séo diferenciadas por meio da idade, sexo e

fatores étnicos. Além do mobiliario, deve oferecer a esses profissionais a



alternancia para determinadas decisdes e possiveis mudancas posturais,
principalmente da posicdo sentada para em pé, pois posturas fixas ndo sao
confortaveis. Os assentos precisam ser regulaveis, para melhor adaptagéo
corporal do individuo. As cadeiras devem ter entre 62cm e 75 cm. Em geral, o
apoio dos pés no chao ndo é possivel, por ndo se ter adequacao global, e
necessita de um apoio parcial ou total dos pés (BRASIL, 1998).

Para uma acomodacao do quadril, a superficie do assento deve ter 40 a
45 cm de largura. Inferior a essas medidas, pode ocorrer a compressao da fossa
poplitea. Ja a largura do encosto da coluna precisa ter a medicdo de 32 a 37 cm.
A altura ideal do encosto deve ter em torno de 76 a 96 cm. Medidas maiores que
as citadas acima podem implicar nos movimentos da coluna toracica (IIDA, 1997,
GRANDJEAN, 1998).

A mesa de trabalho também deve obedecer as normas antropomeétricas.
A altura deve ter entre 68 e 75 cm, com variacédo de 1,5 cm, e a altura de uma
mesa fixa deve ser proxima a altura do cotovelo. A mesa deve ter profundidade
de 80 cm, possibilitando o movimento das pernas. O mouse precisa estar
nivelado ao teclado, possibilitando um espaco para apoio do punho. Quando
trabalhador ndo estiver digitando, o cotovelo deve estar fletido a um angulo de
95°, para evitar fadiga muscular (BRASIL, 2018).

Ja em trabalhadores que exercem suas atividades laborais em pé, existe
uma grande quantidade de musculos e articulagdes atuando para manter a
estabilidade corporal. Nessa posicdo, acontece a inclinacédo da cintura pélvica
para frente, por conta da tensdo causada nos musculos anteriores da coxa. Com
essa inclinacdo associada a compressao ocorrida pelo peso do corpo sobre a
coluna lombar, acentua-se uma lordose, que pode estar ainda mais definida por
fatores secundarios, gravidez, uso de sapatos de salto alto e obesidade
(KISNER, 1998).

Por ter uma vantagem de menor gasto de energia gerado, a postura em
pé nao pode ser adotada por longos periodos, e as pessoas acabam recorrendo
para o uso assimétrico dos membros inferiores, utilizando uma alternancia das
pernas e adotando uma postura viciosa que pode resultar em um aumento da
atividade eletromiografia (KEATS, 1998).

Alguns empresarios temem pela quantidade de 6nus gerados por meios

dessas adaptacbes. Parte desses empresarios jA tém uma visdo ampla.



Pensando na diminuicdo do absenteismo e afastamento de trabalho, optam pela
prevencdo saude atraves das ginasticas laborais. O fisioterapeuta vem
ganhando seu espaco no mercado de trabalho, sendo de sua competéncia a
aplicacdo da cinesioterapia laboral, com o intuito de prevenir problemas de
saude e favorecer a melhora do bem-estar do trabalhador (SANTOS et al., 2007).

A cinesioterapia é definida como um conjunto de movimentos com efeitos
terapéuticos, que busca corrigir fisiologicamente o comportamento postural,
utiizando de exercicios fisicos para proporcionar o retorno da funcao
musculoesquelética. Tem como objetivo melhorar a estrutura muscular,
favorecendo o estado funcional do individuo (TRIBASTONE, 2001).

Existem diversos beneficios gerados ao empregador e ao empregado por
meio da cinesioterapia laboral, tais como: reducao dos afastamentos de trabalho
por motivos de saude, diminuicdo do absenteismo e aumento da produtividade
(MARTINS; DUARTE, 2000).

O programa de exercicio cinesioterapeutico diversifica de acordo com as
caracteristicas do tecido muscular, além das particularidades do sistema de
alavancas, tecido conectivo e o componente psicolégico ou motivacional do
individuo (LIANZA, 2001).

O objetivo deste estudo foi buscar na literatura artigos que abordem
alteracdes musculoesqueléticas relacionadas a saude do trabalhador que
executa funcdo em pé e sentado, descrevendo resultados das intervencfes
cinesioterapicas na prevencao, avaliacao e tratamento de patologias oriundas

da atividade laboral.

2 METODOLOGIA

O objetivo deste estudo foi buscar sistematicamente na literatura artigos,
dissertacbes e teses que abordassem as alteracbes musculoesqueléticas
relacionadas a saude do trabalhador que executa funcdo em pé e ou sentado,
descrevendo resultados das intervencfes cinesioterapicas na prevencao,
avaliacdo e tratamento de patologias oriundas da atividade laboral. Para isso,
buscamos publicagdes feitas de 2009 a 2019.

A pesquisa foi realizada entre outubro e novembro de 2019, utilizando as

palavras-chave “Saude do trabalhador’ e “Fisioterapia”, nos idiomas inglés,



portugués e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados eletrbnicas
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Scientific Electronic Library Online - Scielo e
e Physiotherapy Evidence Database - PEDRO. Com a leitura do titulo, seguido
do resumo, foi realizada a primeira triagem, seguido da leitura do texto completo,
verificando quais deles abordavam a fungdo laboral dos trabalhadores,
intervencdes educativas e ou preventivas e avaliacfes de possiveis alteracdes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho. Ao final, restaram 17 artigos que
foram sintetizados na tabela 1, a seguir.



Autor/ | Tipode | Amost Objetivos Tipo de Principais Resultados
Ano estudo ra intervencao variaveis significativos
avaliadas
Silva et | Interven | 13 Elaborar, Foi Capacidad | Sete deles
al. cionista | funcio | aplicar e | elaborado e funcional | (53,84%)
(2017) narios | avaliar as | um programa | Limitacdo apresentavam
respostas a | de atividades | por queixas de
um programa | fisicas aspectos dores
educacional | divididas de | fisicos lombares néo
intervencioni | alongamento | Dor especificas.
sta , forca e | Estado A adesdo a um
fisioterapéuti | treino geral de | programa de
co, aerdbico. No | saude promocao de
visando a | periodo de | Vitalidade saude com
melhoria da | dois meses, | Aspectos diferentes
qualidade de | duas vezes | sociais atividades
vida de | na semana, | Limitacdo incrementou
funcionarios | com duracéo | por positivamente
administrativ | de 30 | aspectos a qualidade de
0s. minutos. Emocionais | vida dos
Saude trabalhadores
mental administrativos
Freitas Delinea | 30 Avaliar 0 | Um protocolo | Estresse Destaca-se a
et al. | mento partici | efeito de de ginastica | ocupaciona | reducéo da dor
(2014) gquase- pantes | um programa | laboral foi|l e dor| de carater
experim de ginastica | aplicado osteomusc | “moderado” e
ental laboral duas vezes | ular. “bastante” nos
compensatéri | por semana, segmentos de
aem duracdo de pescoco. Além
funcionarios | 15 minutos da reducédo da
administrativ | cada, no intensidade
0os de uma | periodo de dolorosa,
instituicao 10 semanas, constatou-se
publica utilizando-se auséncia de
de ensino, | 0s seguintes queixas em
visando a | exercicios e todos esses
reducdo de | técnicas: segmentos de
queixas exercicios coluna
relacionadas | posturais, vertebral  no
ao estabilizacdo pos-teste,
estresse segmentar e sugerindo que
ocupacional | alongamento a GL
e a dor | segmentar e conseguiu
osteomuscul | em cadeias abolir sintomas
ar. musculares. algicos em
alguns
trabalhadores.
Willka et | Explorat | 14 Descrever os | Foram Prevengdo | Eficacia do
al. oOria, partici | casos realizadas 8 | de programa com
(2016) com pantes sessbes de | LER/DORT | discreta
abordag notificados ginastica em reducdo dos
em de dorsalgia | laboral com | profissionai | sintomas em
qualitati e de | duracdo de |s da rede | pescogo,
va incapacidade | 10 minutos | de ensino, | punhos/méos,
funcional cada durante | visando o | cotovelo e
relacionados | 3 semanas | seu  bem | joelhos.
ao trabalho | através de | estar

registrados

exercicios
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no Sistema | metabdlicos,
de alongamento
Informagé&o s da regido
de Agravos | cervical,
de tronco,
Notificacdo membros
(SINAN/ superiores,
DATASUS), | membros
no Brasil, no | inferiores e
periodo de | finalizados
2007 a 2012. | com
exercicios
respiratorios
Chaléat- | Random | 353 Avaliar a | Primeiro, foi | Estudo No seguimento
Valayer | izado profiss | eficacia a | realizada investiga o | de dois anos,
(2016) ionais | longo prazo | uma sessdo | efeito de | 35
de um | com um trabalhadores
programa de | educacao programa (24%) no
prevencao sobre dor | de grupo de
secundaria lombar, exercicios intervencédo e
caminhos da | leves, no | 31
dor, omedo e | local de | trabalhadores
enfrentament | trabalho e | (21%) no
0. continuaca | controle grupo
Um 0 em casa, | teve pelo
fisioterapeuta | para menos  uma
ministrou reducdo de | recorréncia de
cinco episédios lombalgia com
treinamentos | de dor | licenca
semanais de | lombar médica.
90 minutos. | entre 0s | Nenhum efeito
As sessdes | profissionai | foi observado
foram s de saude. | entre 0S
baseadas no grupos [odds
local de ratio (OR)
trabalholevan 1,22, intervalo
do em conta de confianca
como tempo de 95% (IC
de trabalho. 95%) 0,67-
Cada sesséo 2,23,
de exercicio P=0,516]. A
foi composta intervencéao foi
por um eficaz na

aguecimento
de 15
minutos com
exercicios
ritmicos
seguido de
60 minutos
de
alongamento
e
mobilizacéo
da coluna
(incluindo
relaxamento
da coluna
lombar

reducao do
medo
prevencao
com uma
reducdo média
de -3,6 (IC95%
-4,8-2,4)
pontos no
guestionario
de crencas
para evitar o
medo
pontuacao
para atividade
fisica (FABQ-
P) no grupo
intervencéo
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alongamento
dos
isquiotibiais,
gluteos,
quadriceps,
psoas e
adutores,
bem como a
percepcao da
inclinacéo
pélvica) e, 15
minutos de
trabalho
respiratorio e
postural. E
por ultimo os
participantes
foram
instruidos a
realizar 0s
exercicios
em casa
diariamente
por
aproximada
mente dez
minutos.

em
comparacéo

com -1,3
(IC95% -2,2—

0,3) pontos no
grupo controle
P <0,05).
Também  foi
eficaz na
melhora da
resisténcia
muscular, com
um aumento
médio de 13,9
(IC95%  3,3-
24,5) minutos
no teste de
Sorensen  no
grupo de
intervencéo
em
comparacéo
com -8,3
(IC95% - 17,5-
0,9)

minutos no
grupo controle
(P <0,05). A
utilizacdo da
assisténcia
médica foi
reduzida no
grupo de
intervencao
para
analgésicos
consultas
médicas,
imagem e
fisioterapia
ambulatorial.

De Vitta
Alberto,
et al,
(2013)

Transve
rsal

55
trabalhal
dores

Para
contribuir na
investigacao
da
prevaléncia
de sintomas
musculoesqu
eléticos e dos
efeitos das
variaveis
demogréficas
relativas as
condic¢bes de
trabalho e
saude geral,
delineou-se o
presente
estudo com o
objetivo  de

Questionario
muldimensio
nal, com os
seguintes
itens:

1) Aspectos
sociodemogr
aficos: idade,
estado civil,
grau de
instrucao;
2)
Condic¢bes
de trabalho:
tempo que
trabalha na
empresa,
carga horéria
de trabalho,

Nivel do
trafego,
semaforos,
congestion
amentos,
acidentes,
e condicdes
adversas,
como 0]
cima e o
estado de
conservaca
0 da pista.
Condic¢bes
ergondmica
S. Outros
fatores sao
0s
biomecanic

A prevaléncia
de sintomas
musculoesquel
éticos
mostrou-se
acentuada nos
motoristas e
houve uma
associacao
significativa
com a alta
demanda
psicolégica,
sedentarismo,
baixa
capacidade ao
trabalho e
baixa
escolaridade.
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verificar a
prevaléncia
dos sintomas
musculoesqu
eléticos em
motoristas de
6nibus
urbano e
investigar
fatores
associados.

falta ao
trabalho,
satisfagcéo
com
aspectos do
trabalho;

3) Saude
geral:
problemas de
saude, nivel
de atividade
fisica e
tabagismo.
Também
foram
avaliadas as
capacidades
para 0
trabalho e o
estresse
ocupacional
(demanda
psicolégica,
controle do
trabalho e
suporte
social).

0s, relativos
a postura
sentada.
Esse tipo
de postura
gera
alteragbes
nas
estruturas
musculoes
queléticas
da coluna
lombar
(aumento
da presséo
interna  no
nicleo do
disco
intervertebr
al,
estiramento
dos
ligamentos,
pequenas
articulacte
S e nervos),
reduz a
circulacéo
Sintomas
musculoes
queléticos
em
motoristas
de 6nibus
de retorno
dos
membros
inferiores,
provoca
tensdo nos
musculos
isquios
tibiais e
glateos
(causando
retroversao
da pelve),
horizontaliz
acao do
angulo
sacral,
retificacao
da lordose
lombarr,
aumento
das cargas
compressiv
as no disco
intervertebr
al e pro-
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move
desconforto
S na regiao
do pescogo
e membros
superiores.
Vargas | Andlise, | 10 Os objetivos | Os métodos | Avaliacao Dos dez
Ferreira, | de funcio | deste estudo | usados para | rapida de funcionarios,
(2009) observa | néarios | foram avaliacdo membros quatro
¢céo analisar a | foram o SF- | superiores, | referiram
simples . ergonomia 36, a RULA, | e andlise | algum
de um setor | o checklist de | ergonémica | desconforto no
financeiro e | Couto e a | focada na | corpo, sendo
as posturas | AEFA, atividade este
dos andlise classificado
funcionarios | ergondmica como
durante focada na moderado.
as tarefas e | atividade.
propor Além disso,
solucdes as areas de
para trabalho de
minimizar os | cada
riscos funcionario
ergonbmicos. | foram
avaliadas e
fotografadas
a fim de
verificar a
correta
distribuicdo e
posicioname
nto dos
equipamento
s.
Caroma | Interven | 35 Avaliar o | Aplicacdo da | Desconfort | A associacdo
no et al., | cionista | volunt | efeito da | TAAC na | os e dores | dos recursos
(2011) arios TAAC na | regido da | Musculoes | propostos pela
percepcao de | cabeca e | quelético, Técnica para
dor e | pescoco - | Frequéncia | auto avaliacdo
desconforto consistiu em | Cardiaca e autocuidado
da regido da | aprendizage | (FC) e | corporal
cabeca e do| m e auto| Pressdo (TAAC),
pescoco por | aplicacao Arterial compativel
meio da auto- | supervisiona | (PA). com 0
avaliacao da. O ensino postulado de
corporal e da | se deu por técnica de
resposta da | demonstraca educacéao
pressao 0, aula somatica,
arterial (PA) | expositiva e mostrou
e frequéncia | manual resultados
cardiaca elaborado compativeis
(FC). especificame com  melhor
nte para percepgao,
ensino da acompanhada
técnica. de  posterior

diminuicdo dos
sintomas dor e
desconforto

musculoesquel
ético na regido
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de cabeca e
pescoco. A PA
e FC néo
foram afetadas
pela aplicacdo
da técnica,
como

esperado.
Carneiro | Interven | 7 Abordar Foi orientado | Avaliar 100% da
et al. | cionista | Funcio | sistemicame | e  aplicado | posturas amostra
(2012) narios | nte o perfil | antes do | incorretas, | tiveram uma
epidemiologi | inicio do | dores melhora na
co dos | expediente, osteomusc | sua disposicao
participantes | acontecendo | ulares, e que 71%
bem como | 3 vezes por | posicdes (n=5)
identificar os | semana com | Biomecanic | diminuiram as
beneficios do | tempo de 20 | as, LER e | dores
programa minutos, com | DORT. relatadas
para 0s | procediment antes da
colaboradore | os simples e aplicacdo do
s, verificando | ndo programa de
sua relagdo | invasivos. O Cinesioterapia
direta para a | programa Laboral. Com a
reducdo do | composto por aplicacdo do
desconforto exercicios e programa de
psicofisico orientacbes cinesioterapia
provocado sobre LER e laboral,
pelas DORT e favoreceu uma
atividades assim melhora
laborais estimulando na
cotidianas. a executar sintomatologia
atividades algica dos
fisicas. trabalhadores.
Havendo
também
orientacdes
de posturas,
paradas
durante
jornada de
trabalhos
para
alongamento
S,
alinhamento
postural,
diminuicao
dos
estresses
entre outros.
Assunca | Interven | 532 Descrever as | Foram Dores @] escore
o et al | cionista | Partici | condicdes de | analisados osteomusc | médio
(2010) pantes | trabalho em | dados ulares, encontrado
micro e | previdenciari | dores para o indice
pequenas 0s e registros | lombares, de Capacidade
empresas do | de exames | reducdo da | do  Trabalho
setor de | médicos audicéo, (ICT) foi de 43
alimentos e | periddicos. dorméncias | (DP=4,25),
bebidas e | Para as | nos indicando boa
avaliar a | observagdes | membros capacidade
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saude e a | das inferiores e | para o]
capacidade condi¢bes de | superiores. | trabalho. Ja no
para o | trabalho, Perfil de Saude
trabalho dos | utilizou-se de Nottingham
trabalhadore | uma  ficha (PSN),
S criada avaliando as
selecionados | especificame doencas
nte para musculoesquel
aplicar 0 éticas, foi visto
Diagndstico que tem uma
Ergondémico boa
Curto e, para capacidade
0 inquérito, o para exercer
indice de suas funcgles
Capacidade de trabalho.
para 0
Trabalho
(ICT) e o
Perfil de
Saude de
Nottingham
(PSN).
Willians | Transve | 189 Avaliar os | Foram Forca 62
et al. | rsal trabalh | sintomas aplicados o | muscular trabalhadores
(2018) quantitat | adores | osteomuscul Questionario lombar, (32,8%)
iva ares, a . Forca referiram dor e
funcionalidad de Qualldgde muscular 127 (67,2%)
e da coluna de Vida escapular, |negaram existir
vertebral e | WHOQOL- | Forca qualquer tipo de
dos membros | Bref, a | muscular quadro  élgico
superiores e | avaliagdo da | manual mensurando
a qualidade | forca direita/esqu |através da EVA.
de vida de muscular por erda, Quan_t_o . a
trabalhadore . d Pescoco, classificacdo da
S da melo R € ombro dor dos
producao dinamometro | gireito/esqu [trabalhadores
ceramica S, 0 | erdo, que
Questionéario | cotovelo, mencionaram
Nérdico de | antebraco, |alguma algia,
maos , |apresentaram
;)rsgsomuscul dedos, dor leve, 44
dorsal, (23,3%) dor
(QNSO),  a | jombar, moderada e
escala visual | quadril, cinco (2,6%) dor
analégica coxa, intensa. @]
(EVA), o | joelhos, segmento mais
Oswestry tornozelo e |citado no
Low Back pés. tocante a dor foi
. a coluna
Pain lombar: 68
Disability (36,0%), em
Questionnair seguida vieram
e (ODQ 2.0), 0s joelhos,

bem como o
Disabilities of
the Arm,
Shoulder and

sobre os quais
46 (24,3%)
referiram dor, 0
terceiro
segmento
corporal foi nos
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Hand
(DASH)

membros
superiores
(ombros), 36
(19,4%) a forca
muscular
manual direita,
117 (61,9%)
indicaram
fraqueza
muscular e 72
(38,1%)
obtiveram forga
muscular
normal. E na
forca muscular
manual
esquerda,

107 (56,6%)
apresentaram
fraqueza
muscular e 82
(43,4%)
alcangaram
forca muscular
normal

Withaya
Chanch
ai et al.
(2016)

Ensaio
clinico
randomi
zado

100
partici
pantes

Avaliar 0s
efeitos de
uma
intervencao
ergonbmica
sobre
disturbios
osteomuscul
ares e fatores
de risco
psicossociais

Foram
realizadas 12
sessdes de
treinamento
educacional
de uma hora
pelo
pesquisador
e pelas
equipes.
Essas
sessoes
forneceram
aos
enfermeiros
hospitalares
materiais
educacionais
destinados a
familiariza-
los com os
principios da
ergonomia,
incluindo
distarbios e
condig¢bes do
local de
trabalho, e
com 0s
objetivos da
intervengéo
ergondmica.

Ritmo de
trabalho,
influéncia
no trabalho,
significado
do trabalho,
previsibilida
de,
recompens
as, conflitos
de papéis e
apoio social
dos
supervisore
s

@] problema
mais
comumente
relatado entre
os enfermeiros
hospitalares foi
0 sintoma
lombar (82%).
@] estudo
encontrou
diferencas
significativas
nas taxas de
prevaléncia de
condicbes
osteomuscular
relatadas nas

regides do
braco, parte
superior das

costas e regiao
lombar antes e
apos a
intervencéo.
Os resultados
mostraram que
os fatores de
risco
psicossociais
foram afetados
pela
intervencéo.
Os fatores de
risco
psicossociais
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do COPSOQ
foram

significativame
nte diferentes
antes e depois
da intervencéo

Luis et | Transve | 36 Identificar as | Como Posturas Foi constatado
al. rsal secret | relagcbes instrumento adotadas condicbes
(2014) explorat | &rias entre a | de pesquisa | durante o | ergondmicas
orio, biomecanica | foi utilizado: | trabalho e | desfavoraveis,
quali postural no | Cervical se ale no
guantitat uso de | Spine disfungbes | instrumento
ivo e microcomput | Functional cervicais. eleito neste
descritiv adores no | Questionaire estudo para a
0. trabalho ®, voltado coluna cervical
administrativ | para apontar a condigéo
o] e | a condicdo funcional
disfungBes funcional apresentou
da coluna | musculoesqu escores
cervical. elética, aceitaveis. A
especificame relacdo entre
nte do 0s fatores
segmento da ambientais
coluna ruido e
cervical iluminacéo
envolvendo o com a
trabalho funcionalidade
sentado no cervical foi
uso de pouco
computadore significativa,
S. Foi embora ambos
utilizado o 0s  aspectos
Check  List tenham se
Ergondmico mostrado fora
de Couto®, dos valores
versdo 2002, referenciais
visando para o tipo de
determinar o atividade
risco realizada.
ergonémico
envolvendo
as relacdes
entre a
configuracao
fisica do
posto de
trabalho,
organizagao
e hébitos
elou vicios
posturais e
dos membros
superiores e
inferiores das
voluntarias.
Barros Analitico | 239 Investigar a | Coletados Dores Dos 146
et al. | Transve | Funcio | provavel dados Lombares, | funcionéarios
(2011) rsal narios | relac@o entre | relativos as | Limitacdes | sintomaticos, a
lombalgia e | caracteristica | nas prevaléncia de
atividades S sOcio | execugdes | dor lombar
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laborais demogréficas | de AVD’s e | crbnica foi de
executadas e niveis de | 95,2%, sendo
na posicdo | antropométri | forcas maior nos
sentada cas; musculares | funcionarios
avaliacdo da com idade
percepcao superior a 40
dolorosa pela anos,
escala de dor sedentérios e
auto que trabalham
percebida; ha mais tempo
avaliacdo da na instituigéo.
percepcao da As  variaveis
dor lombar, sexo, IMC e
limitagbes e realizacdo de
dificuldades pausas
na execucao durante a
das jornada de
atividades trabalho  néo
laborais e de se
vida diaria, comportaram
por meio dos como fator de
guestionarios risco para o
de avaliagéo aparecimento
funcional de da
Oswestry e sintomatologia
de Roland- A andlise
Morris. Em comparativa
seguida, dos dados
aplicado o obtidos com a
teste fisico aplicagcdo do
Screening da exame fisico
Polestar revela menor
Education® prevaléncia de
para lombalgia
avaliacdo do entre 0s
nivel de forca funcionarios
dos classificados
musculos como nivel
estabilizador avancado
es do tronco (p<0,001). Os
e da resultados da
amplitude de escala de dor e
movimento dos
da coluna questionarios
vertebral. de avaliacdo
funcional
descrevem a
existéncia de
limitacbes na
realizacdo de
atividades
profissionais e
de vida diaria
nos individuos
portadores de
dor lombar.
Ribeiro | Estudo 308 Conhecer as | Foi aplicado | Demanda Verificou-se
et al. | de corte | trabalh | demandas um fisica  no | alta exposicao
(2012) transver | adores | fisicas e | questionario | trabalho de | ocupacional a
sal psicossociais | as trabalhador | movimentos
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as quais | trabalhadora | as em | repetitivos com
estéo S, durante o | escala de | as maos,
expostos expediente frequéncia, | posturas de
técnicas e | de trabalho, | intensidade | trabalho em pé
auxiliares de | em local | ou duragéo | e andando,
enfermagem | reservado. de 0 a 5, | posturas
de um ancoras inadequadas
hospital nas do tronco e
publico, extremidad | levantamento
como es, de carga. A
também posturas de | prevaléncia de
estimar a trabalho, DORT em pelo
prevaléncia movimento | menos um
de DORT S repetitivos | segmento
entre essas com as | corporal foi de
profissionais. maos, for¢a | 83,4%. As
muscular principais
exercida, regides
levantamen | corporais
to de | acometidas
cargas e | foram: lombar
manuseio (53,9%),
de pernas
pacientes. (51,9%),
Os pescoco
aspectos (36,4%), parte
psicossocia | alta do dorso
is do | (35,7%) e
trabalho ombros
por meio | (33,8%).
dos
escores
obtidos
para
demanda
psicolégica,
controle,
suporte
social e
insatisfacado
no trabalho.
Jin-Tae | Estudo 20 Examinar as | Cada Individuos | A cinesiologia
Han piloto homen | alteracdes no | participante com dor no | gravada com
(2015) randomi | s comprimento | foi submetido | pescoco e | alongamento
zado menor do| a ombiro, aumentou
controla peitoral, a | mensuracdo | histérico de | significativame
do medida com fita | cirurgia do | nte a PML e
supina da | cinesioldgica | pescoco e / | diminuiu
postura  do | de ambos os | ou ombro e | significativame
ombro ombros neuroldgica | nte a medicao
arredondado | com um | ou cardiaca | em supino da
e a distancia | método RSP e TSD; a
escapular diferente fita de
total em cinesiologia
trabalhadore sem
s masculinos alongamento

sentados

com RSP,
apos fita com
0 ombro

ndao aumentou
significativame
nte a PML e
nao diminuiu a
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arredondado medida supina
usando fita da RSP e TSD.
de
cinesiologia
com
(gravacéo
experimental
) e sem
alongamento
(gravacéo
com
placebo).
Garcia- | Interven | 51 Avaliar os | Um podélogo | Disturbios As questbes
Hernand | cionista | partici | efeitos das | especialista | osteomusc | adicionais
ez et al. pantes | orteses (sempre o | ulares em | indicaram
(2016) personalizad | mesmo, para | pés de | reducéo da
as nos pés | minimizar o | funcionario | fadiga (em
nos viés) tinha a | s com | geral e nos
disturbios responsabilid | relagdo ao | membros
osteomuscul | ade de | seu inferiores),
ares coletar todos | trabalho. aumento  do
relacionados | os dados do nivel de

ao trabalho
(DORT) de
trabalhadore
s da inddstria
de metal.

pé
necessario
para fabricar
cada Ortese.
O FPI foi
usado como
uma
ferramenta
clinica
diagnéstica
quantitativa
para medir
varias
caracteristica
s da postura

do pé,
obtendo um
valor  Unico
para

classificar a
postura geral
do pé. Um
guia do
usuario e um
manual para
guantificar
facilmente a
postura do pé
em pé com
este (0]
método pode
ser
encontrado
online.

(& captura
estética e (b)
dindmica do
pé.

conforto (apoés
periodo de
adaptacao) e
boa aceitacao,
de acordo com
as respostas
dos
trabalhadores,
sugerindo que
oOrteses
personalizada
s podem ser
eficazes na
reducao e
prevencdo de
DORT em
varias regides
do corpo.
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Cada
trabalhador
ficou
estaticament
e nesta
plataforma
para capturar
a distribuicéo

de forcas.

Park et | Interven | 250 Desenvolver | Com a | Doencas Os testes com

al. cionista | Partici | um plano de | presenca de | musculoes | relacdo aos

(2015) pantes | prevencao sintomas de | queleticas | sintomas
contra Doencas em bracos, | musculoesquel
doencas Musculoesqu | pernas, éticos
musculoesqu | eleticas ombros, indicaram que
eléticas e | (MSD), que | cintura, 0s
fornecer foram punho e | participantes
melhores divididos em | pescoco. do estudo
cuidados de | 6 partes, provavelmente
saude para | incluindo o apresentavam
difundir pescoco, sintomas
atores, ombros, osteomuscular
entendendo bracos / es nos ombros,
a associacdo | cotovelos, cintura,

entre
sintomas
musculoesqu
eléticos e
condicdes de
trabalho.

maos, cintura
e pés [/
pernas.
Variaveis
independent
es que
afetam a
prevaléncia
incluiu 4
caracteristica
s individuais:
(idade, sexo,
estado civil e
formacédo
educacional);
1
caracteristica
ocupacional
(anos de
emprego); e
5
caracteristica
s do estilo de
vida
(tabagismo,
alcool
consumo,
direcao,
exercicio e
preexisténcia
de uma
doencga).

pescoco,
perna/pé,
mao/punho/de
do e

braco/cotovelo

A maioria dos
participantes

relatou dor nos
dois lados dos
ombros e nas
pernas/pés ou
no lado direito
do braco/
cotovelo e na
mao/punho/de
do. A dor durou
entre 1 e 7

dias, com
incidéncia de
33,8% no
pescoco, 36%
nos ombros,
33,3% no
braco/
cotovelo,
47,4% na
mao/punho/de
do, 34,7% na
cintura e
39,3% na
perna/pé.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocdo de saude no ambiente de trabalho busca motivar os
trabalhadores, diminuir o estresse laboral, ampliar a satisfacdo no trabalho e,
como consequéncia, gerar uma boa qualidade de vida. Silva et al., (2017) em
estudo realizado com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
trabalhadores do setor administrativo, elaborou um programa de atividades
fisicas com exercicios adaptados para quem se utilizava da postura sentada por
periodos prolongados. Mostraram que a adesao de medidas simples em um
programa de saude com diversidade de atividades potencializou positivamente
a qualidade de vida dos trabalhadores.

Freitas et al. (2014), tratando de sintomas de dor e desconforto
osteomuscular, mostraram significativa reducédo, caracterizando de carater
‘moderado’ a ‘bastante’ por meio de um programa de ginastica laboral,
conseguindo abolir o quadro algico desses trabalhadores.

Willka et al. (2016), em uma analise exploratoria com 14 participantes,
identificaram que a eficacia dos programas de ginastica laboral vem
demostrando diminuicdo de dor em segmentos corporais, tais como pescoco,
punhos/maos, cotovelos e joelhos. Semelhante ocorreu em estudo
intervencionista que Carneiro et al. (2012), fizeram e mostrou-se semelhante ao
de Assuncéo et al. (2010), em que avaliaram dores osteomusculares e obtiveram
melhora na disposicao e diminuicdo das dores relatadas antes da aplicacdo de
um programa de Cinesioterapia Laboral.

Carneiro et al. (2012), em um estudo de carater descritivo,
intervencionista, exploratorio e longitudinal, com uma amostra de 07 funcionarios
da empresa COGERH, apesar da pesquisa ter uma amostra pequena, foi
possivel verificar uma mudanca no quadro algico dos trabalhadores, com
melhora da disposicdo ao trabalho. No entanto, ndo foi possivel alcancar um
resultado positivo em relacdo aos indices de melhora na postura desses
trabalhadores, que mesmo ao final do programa continuaram muito elevados,
apontando para a necessidade da implantacdo da ergonomia no setor, talvez
porgue o local de trabalho do colaborador néo tivesse precisdes adequadas e a
Unica alternativa usada, Cinesiterapia Laboral, ndo tivesse sido suficiente para

diminuir o nivel de méa postura.
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Chaléat-Valayer (2016) realizou um ensaio clinico randomizado com 353
motoristas de 6nibus, em que avaliou a eficacia a longo prazo de um programa
de intervencdo secundaria. Foi visto que a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos se mostrou acentuada nos motoristas e que houve uma
associacao significativa com a alta demanda psicoldgica, sedentarismo, baixa
capacidade ao trabalho e baixa escolaridade. Este estudo investigou o efeito de
um programa de exercicios leves no local de trabalho e continuagdo em casa,
para reducao de episodios de dor lombar entre os profissionais de saude, sendo
necessario um conjunto de intervencdes interdisciplinares.

Withaya Chanchai et al. (2016), em uma pesquisa transversal qualitativa
com 36 secretarias dos cursos de graduacdo da UNESC, onde estas foram
direcionadas a apontar qual condicdo funcional musculoesquelética,
especificamente do segmento da coluna cervical. Por meio dessa pesquisa, foi
possivel identificar quais condi¢des ergondémicas dos postos de trabalho eram
desfavoraveis, dando énfase na condicdo funcional da coluna cervical, que
apresentou escores aceitaveis no instrumento eleito neste estudo. A relacdo
entre os fatores ambientais ruido e iluminacdo com a funcionalidade cervical foi
pouco significativa, embora ambos o0s aspectos tenham se mostrado fora dos
valores referenciais para o tipo de atividade realizada.

Barros et al. (2011) realizaram um estudo analitico transversal com 239
funcionarios de ambos os sexos, do corpo técnico administrativo de uma
instituicdo de ensino superior que realizavam suas atividades laborais na posicao
sentada, tendo com objetivo de investigar a provavel relacdo entre lombalgia e
atividades laborais executadas na posicdo sentada. Foi possivel observar uma
provavel associacao entre dor lombar e atividades laborais na posicdo sentada
e alertam para a necessidade de cuidados com a saude da coluna no ambiente
de trabalho.

Ribeiro et al. (2012), num estudo de corte transversal com 320 técnicas e
auxiliares de enfermagem, por meio do questionario ‘Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)’, identificaram que ha elevada prevaléncia de DORT.
Nesse sentido, constataram-se as mais elevadas prevaléncias nas regifes
lombar, pernas, pescoco, parte alta do dorso e ombro.

Jin-Tae Han et al. (2015), em um estudo piloto randomizado controlado

com 14 homens, visando examinar o alteragcbes no comprimento menor do
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peitoral (PML), a medicao supina do ombro (RSP) e a distancia escapular total
(TSD) com aplicacdo de fita de cinesiologia com alongamento para os ombros
dominantes e ndo dominantes em trabalhadores que exerciam suas atividades
na posigéo sentada, evidenciaram que uma corre¢cao mecanica imediata do RSP
poderia ser alcancado pela aplicacdo de fita de cinesiologia. Mesmo tendo
impacto positivo, apontaram a necessidade de novos estudos envolvendo uma
amostra maior de homens e mulheres de todas as idades para investigar a
eficacia clinica da RST em pacientes com RSP.

César Garcia et al. (2016), em estudo que avaliou os efeitos das orteses
personalizadas nos pés nos distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) de trabalhadores da industria de metal, com 48 participantes,
observaram que o0 uso de Orteses pode ser considerado uma ferramenta eficaz
para reduzir e prevenir disturbios fisicos e desconforto em varias regides do
corpo. Nesse sentido, poderia ser considerado um método preventivo positivo a
ser levado em consideracdo, especialmente quando os trabalhadores
manifestam distlrbios musculoesqueléticos nas pernas e nas costas.

Assuncao et al. (2010) realizaram um estudo intervencionista com 532
participantes com o intuito de descrever as condi¢Ges de trabalho em micro e
pequenas empresas do setor de alimentos e bebidas e avaliar a saude e a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores, resultando nos seguintes fatores
de risco e situacbes geradoras de desconforto: transporte manual de cargas;
trabalho em pé e em série; bancadas improvisadas; instalacdes perigosas e
ferramentas em mau estado de conservacdo. Apesar da relevancia das
empresas de pequena dimensdo na economia nacional, a base familiar e o
reduzido capital explicam os baixos investimentos na estrutura fisica e nos
processos produtivos, justificando as falhas.

Caromano et al. (2011), no estudo intervencionista com 35 participantes,
mostraram que a técnica para auto avaliacdo e autocuidado corporal (TAAC),
compativel com o postulado de técnica de educacdo somatica, apresentou
resultados compativeis com melhor percepcdo, acompanhada de posterior
diminuicdo dos sintomas dor e desconforto musculoesquelético na regido de
cabeca e pescoc¢o. Observaram também que a PA e FC ndo foram afetadas pela

aplicacéo da técnica, como esperado.



25

Willians et al. (2018), em um estudo transversal quantitativo, com objetivo
de avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade de 189 trabalhadores da
indUstria de ceramica, se observou a existéncia de sintomatologia dolorosa
significativa, quando comparada a outras categorias profissionais que envolvem
producdo na industria. A incapacidade ndo se mostrou presente entre esses
trabalhadores, apesar da fraqueza muscular, principalmente dos membros
superiores e da percepcéo sobre a qualidade de vida, que prevaleceu como

regular.

4 CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, ficou claro que as atividades laborais
carecem de atencao educativa por meio da informacao e da conscientizacdo na
area da saude do trabalhador, com intuido de prevenir possiveis alteracdes
musculoesqueléticas negativas. Necessitam também de programas de
intervencdo com evidéncia cientifica comprovada para prevencao dos disturbios
ocupacionais, tais como LER e DORT, pois estes geram comprovadamente
melhora na qualidade de vida e bem-estar do trabalhador. Com isso, € possivel
a reducao na quantidade de acidentes laborais e do absenteismo e consequente
aumento da produtividade nas empresas, ficando claro, neste estudo, que a
atencao ao trabalhador, tanto em postos de trabalho sentado ou em pé, como

gualquer area de trabalho, trara beneficios.
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