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R E S U M O

As lesões por esforços repetitivos e os distúrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho estão diretamente relacionados à realização de atividades ocupacionais e às
condições de trabalho. Os sinais e sintomas atingem músculos, ligamentos, tendões,
vasos, nervos e articulações das regiões do pescoço, dorso, membros superiores e
inferiores. A importância desses distúrbios acompanha o avanço social e tecnológico,
que traz como conseqüências os benefícios e as facilidades da vida moderna, além de
uma série de problemas de saúde anteriormente incomuns. O objetivo deste trabalho
foi identificar, por meio de revisão bibliográfica, intervenções fisioterápicas realizadas
tanto para prevenção quanto para tratamento em trabalhadores com essas
enfermidades na última década. Realizou-se busca nas bases de dados Lilacs, SciELO,
Medline e Pubmed, compreendendo o período de 1998 a 2007. Buscou-se nos resumos
a apresentação de dados e resultados específicos. Os trabalhos que não apresentavam
intervenções fisioterápicas ou cujo resultado final não era claro foram excluídos. Os
estudos foram então classificados seguindo uma pirâmide hierárquica, de acordo com
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a importância, validade e aplicabilidade. Conseguiu-se encontrar e incluir o total de
trinta e um resumos de estudos. Nove trabalhos representaram o maior grupo, relativo
aos ensaios clínicos aleatorizados, mostrando a alta qualidade dos métodos e práticas,
além de abordagens de desfechos múltiplos e trabalhos multidisciplinares. Vinte e
oito trabalhos demonstraram resultados positivos e três negativos ou sem alteração
significativa. A revisão mostrou tendência de publicação de pequeno número de artigos
com maior proporção de resultados positivos de intervenção fisioterápica associada a
trabalho multidisciplinar.

Termos de indexação: Lesões por esforço repetitivo. Distúrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Tratamento. Saúde do trabalhador. Fisioterapia.

A B S T R A C T

Repetitive strain injuries and work-related musculoskeletal disorders are directly related
to occupational activities and work conditions. The symptoms and signs affect muscles,
ligaments, tendons, veins, nerves and joints of the neck, back and upper and lower
limbs. The importance of these disorders accompanies social and technological
developments, whose consequences are the benefits and comfortableness of modern
life, in addition to a number of health problems that were uncommon in the past. The
objective of this work was to identify, through a bibliographic review, physiotherapy
interventions done both to prevent and treat workers with these disorders in the last
decade. Searches in the following databases were done: Lilacs, SciELO, Medline and
Pubmed covering the period from 1998 to 2007. The abstracts needed to contain
specific data and results. The studies which did not present physiotherapy interventions
or whose final result was unclear were excluded. The studies were classified according
to a hierarchical pyramid, according to their importance, validity and applicability. A
total of 31 abstracts were included. Nine studies represented the major group, related
to random clinical trials, demonstrating the high quality of the methods and practices,
besides approaches of multiple outcomes and multidisciplinary works. Twenty-eight
studies demonstrated positive results and three demonstrated negative or insignificant
results. The review found that a small number of articles were more likely to be published
when they presented a higher proportion of positive results obtained when
physiotherapy intervention was associated with multidisciplinary work.

Indexing terms: Repetitive Strain Injuries. Work-Related Musculoskeletal Diseases.
Therapy. Workers’ health. Physical therapy.

I N T R O D U Ç Ã O

O reconhecimento da relação entre trabalho,
saúde e adoecimento dos trabalhadores está
registrado em antigas obras de escritores, filósofos e
historiadores. Mais recentemente está sendo feita
uma produção sistemática sobre o caminho da cura,
da prevenção e do tratamento dessas enfermidades.

Com a globalização, novas tecnologias,
capital livre, produtos e serviços, ocorreram rápidas
mudanças nas condições de trabalho em todo o
mundo. Os países desenvolvidos participam da
competitividade global para aumentar seus esforços
e produção. Esses objetivos são marcados pelas más
condições no trabalho. Não há dados confiáveis sobre
doenças ocupacionais. A melhor estimativa é de 150
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milhões de casos novos por ano. Atualmente não se
nota mudanças nesses números, indicando que a
situação continua a mesma, porém o número de
doenças relacionadas ao trabalho nas quais fatores
ocupacionais constituem uma parte da etiologia pode
ter aumentado substancialmente1.

Nesse contexto surgem as lesões por esforços
repetitivos (LER) e as Doenças Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), nomenclatura
usada para caracterizar alterações musculoesquelé-
ticas do pescoço, dorso e membros superiores. Suas
causas estão diretamente relacionadas à realização
de atividades ocupacionais e às condições de
trabalho. Os sinais e sintomas atingem músculos,
tendões, ligamentos, vasos, nervos e articulações.
As regiões que podem ser acometidas são: dedos,
punhos, antebraços, cotovelos, braços, ombros,
pescoço, dorso e membros inferiores. No entanto, a
denominação pode ser utilizada somente quando a
causa está relacionada às condições de trabalho. Um
estudo caso-controle mostrou que os fatores de risco
são: divisão de tarefas insatisfatórias, concentração
de atividade excessiva, acúmulo de divisão de
tarefas, atividades de crescimento profissional e
ocupação total de carga horária durante a jornada
de trabalho. Os fatores de proteção são: pausas
durante o trabalho, compatibilidade entre o cargo e
o maior nível de formação, retorno da chefia quanto
ao desempenho e realização profissional2.

Os trabalhadores afastados geram gastos com
diagnósticos e tratamento e, conseqüentemente,
sobrecarregam as instituições previdenciárias com
indenizações e aposentadorias, causando um
enorme impacto social e financeiro para a sociedade,
sem levar em consideração a questão primordial: os
diferentes aspectos da saúde desse trabalhador
adoecido. Desta forma, as LER/DORT mostram-se
mais do que um conjunto de doenças do trabalho,
evidenciando grande patogenicidade social em um
novo ciclo de desenvolvimento e crise do modo de
produção capitalista3.

Um levantamento estatístico inédito feito pelo
jornal O Globo usou as estatísticas de auxílio-doença
da Previdência Social e mostrou um número superior
a 130 mil afastamentos do trabalho por ano devido

às LER/DORT4. Apesar de ser um número alarmante,
esta estatística considera somente os trabalhadores
formais, aqueles que possuem carteira assinada.

Em virtude desses números expressivos,
muitas pesquisas têm sido realizadas sobre prevenção
e tratamento das LER/DORT. Ribeiro3 sustenta que a
baixa eficácia dessas intervenções nos ramos da
engenharia, ergonomia ou medicina refletem a
determinação social e histórica da doença. Isto é,
são determinações mais abrangentes, há fatores
externos ao trabalho em si, devido à apropriação,
incorporação e uso das inovações tecnológicas e das
novas formas de administração do trabalho que se
fazem no interesse exclusivo do capital. O autor ainda
ressalta que a solução tem que ser política e coletiva.

Vários tipos de intervenções são possíveis,
porém uma equipe multidisciplinar é fundamental
para a obtenção de resultados positivos. As
instabilidades do quadro clínico de pacientes com
DORT que ocorrem durante um tratamento
fisioterápico podem estar relacionadas a fatores
organizacionais do trabalho5.

Este artigo é uma revisão das publicações que
descreveram intervenções relacionadas à conduta
fisioterapêutica dirigidas a pacientes com LER/DORT
de 1998 a 2007. A multiplicidade de intervenções
propostas na área da fisioterapia, tanto para a
prevenção quanto para a cura, e o tratamento da
LER/DORT reforça a relevância de se estudar o
fenômeno de forma ampla.

A busca pela comprovação e garantia de
eficácia nas intervenções pesquisadas foi realizada
a partir de uma organização hierárquica das
informações existentes, classificando os artigos
pesquisados por uma ordem de princípios que os
ordena de acordo com a importância, a validade e a
aplicabilidade dos diversos tipos de estudo.

M É T O D O S

A revisão bibliográfica foi realizada por meio
de pesquisa às bases de dados Lilacs, Scielo, Medline
e Pubmed compreendendo o período de 1998 a
2007. As combinações de unitermos usadas foram:
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musculoskeletal disorders/work related/intervention;
musculoskeletal disorders/work related/physical
therapy; musculoskeletal disorders/treatment;
cumulative trauma disorders/intervention/physical
therapy. Foi utilizado o resumo (abstract) disponível
na internet. A pesquisa não foi limitada por país.

Os critérios de seleção foram resumos que
apresentavam algum tipo de intervenção envolvendo
a fisioterapia e resultados. Foram excluídos os artigos
que relatavam intervenções apenas com medica-
mentos ou tratamento cirúrgico sem aplicação
fisioterápica na reabilitação, que não apresentavam
o tipo de intervenção realizada, que não tinham o
resultado final da pesquisa e que não eram claros.

Quanto à classificação dos estudos, seguiu-se
a seguinte pirâmide hierárquica (Figura 1)6: Foi
realizada uma adaptação da escala proposta por
Rothman & Greenland6 e Kleinbaum et al.7 para a
inclusão dos trabalhos encontrados nessa revisão. O
topo da pirâmide representa o estudo de maior
qualidade, os ensaios clínicos aleatorizados, e seguindo
em ordem decrescente de qualidade estão: estudos
experimentais, ensaios clínicos, ensaios comunitários,
intervenções comunitárias, ensaios aleatorizados
multicêntricos, estudos não-experimentais, coorte,
caso-controle, transversais, mortalidade proporcional
e, por último, estudos de séries de casos. Essa
classificação foi utilizada para encontrar a maior
evidência em artigos que realizam estudos de maior
qualidade, para elucidar as melhores entre as várias
intervenções realizadas nos casos de LER/DORT.

Os resumos dos artigos selecionados para a
revisão foram classificados de acordo com o tipo de
estudo e estão apresentados no Anexo.

R E S U L T A D O S   E   D I S C U S S Ã O

Foram selecionados 31 resumos de artigos.
Eles ilustram o que se tem feito para prevenir e tratar
os casos de LER/DORT na área da fisioterapia,
considerando as intervenções fisioterapêuticas ou
atividades de prevenção que possam ser feitas por
fisioterapeutas.

Foi observado que a maioria dos estudos
foram ensaios clínicos aleatorizados (nove estudos),
mostrando a alta qualidade dos trabalhos mais
recentes. Em segundo lugar foram encontrados os
estudos de série de casos (seis estudos), seguidos
pelos ensaios clínicos (cinco estudos) juntamente com
os estudos de intervenção (também cinco estudos),
e finalmente os estudos de coorte (quatro estudos).

Observou-se também que os trabalhos
publicados são bem recentes; pouco foi encontrado
com data de publicação anterior ao ano 2000. Isso
indica que o fenômeno das LER/DORT cresceu
significativamente nos últimos anos, gerando mais
pesquisas na área.

Outra observação pertinente se refere à
qualidade dos estudos no Brasil. Todos os encontrados
foram relatos de casos ou séries de casos, nenhum
ensaio clínico aleatorizado, ensaio clínico, coorte ou
caso-controle foi encontrado na revisão, mostrando
a necessidade de realização de estudos de maior
qualidade no país. Essa carência já foi levantada por
autores que defendem que há poucos estudos sobre
a abordagem clínica da fisioterapia em casos de LER/
DORT8.

Quanto aos tipos de intervenções realizadas,
a variedade foi grande: informações sobre LER/DORT,
encorajamento para a realização de atividade física,
orientações para exercícios, programas de
computador para estimular pausas durante a jornada
de trabalho, fisioterapia convencional, Muscle
Learning Therapy (MLT), treinamento de força,
resistência e coordenação, programa individual deFigura 1. Classificação hierárquica dos tipos de estudos.

Estudos de séries de casos

Ensaios clínicos aleatorizados/
Estudos experimentais

Ensaios aleatorizados multicêntricos

Ensaios clínicos

Ensaios comunitários

Prevenções comunitárias

Estudos não-experimentais

Estudos de coorte

Estudos de caso-controle

Estudos transversais

Mortalidade proporcional

Estudos ecológicos
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treinamento físico, administração do estresse, ensaio
mental, prática mental, alinhamento postural,
diminuição da tensão neural, fortalecimento e
alongamento, readequação ergonômica do ambiente
de trabalho, aconselhamento ergonômico, grupos
terapêuticos, administração ocupacional e
administração de medicamentos. Essas intervenções,
em alguns estudos, eram aplicadas isoladamente, e
em outros havia a combinação de uma ou mais.

Bernaards et. al.9 e Verhagen et. al.10

defendem que a combinação de ambiente de
trabalho ergonomicamente correto e sadio com
prática de alguma atividade física ou fisioterapia
parece promissora, porém pouco se conhece sobre
a eficiência da combinação dessas intervenções.

A intervenção fisioterápica requer um
profissional apto a identificar e tratar um trabalhador
com LER/DORT de maneira holística, sabendo das
implicações tanto no âmbito das disfunções
mecânicas quanto nos problemas psicossociais, que
incluem satisfação no trabalho ou mesmo nas
mudanças do corpo devido à idade. A comunicação
com outros profissionais da área da saúde também
deve ser ressaltada para facilitar o processo de
reabilitação do trabalhador11.

Observou-se a constante presença da
multidisciplinaridade entre os tipos de intervenção,
isto é, a combinação de várias especialidades na
área de saúde do trabalhador, entre elas medicina,
fisioterapia, terapia ocupacional, educação física e
psicologia.

Dentre os estudos analisados, 28 mostraram
resultados positivos, como diminuição da dor,
melhora do estado geral, diminuição do absenteísmo,
melhora nas funções físicas, maior força e resistência,
melhora no controle motor, habilidade motora,
discriminação sensorial e desempenho físico,
aumento da produção, redução do estresse
ocupacional, alteração do ambiente de trabalho e
melhora da ergonomia do local de trabalho. Dois
estudos mostraram diferenças não significativas entre
os grupos que realizaram intervenção e o grupo
controle. Apenas em um estudo a fisioterapia não
teve resultados, o que levou à cirurgia, porém com
recidiva e nova cirurgia.

Embora a participação de medidas de
fisioterapia na prevenção, promoção e tratamento
dos trabalhadores possa existir em várias modalidades
de ensaios, seu papel ficou prejudicado na análise
realizada nos casos em que não houve menção direta
sobre a fisioterapia dentro dos resumos. Podem,
portanto, existir trabalhos multidisciplinares com a
participação de profissionais e diretrizes de
fisioterapia cujo relato não constou de publicações
principais. No entanto, se tais trabalhos podem existir,
a falta da menção à fisioterapia no resumo indica
importância subalterna da prática dentro das
intervenções analisadas.

Outro viés possível é o da não-publicação de
resultados negativos de ensaios, que pode abranger
tanto a fisioterapia quanto as demais modalidades
de intervenções sobre as doenças musculoesquelé-
ticas relacionadas ao trabalho.

Dentro da avaliação das publicações com
dados epidemiológicos sobre as modalidades de
intervenção para promover a saúde e prevenir
doenças e lesões nos ambientes de trabalho, a revisão
evidenciou pequeno número de relatos de ensaios
com fisioterapia, comparados com maior número de
publicações sobre outras modalidades de
intervenção.

C O N S I D E R A Ç Õ E S   F I N A I S

Esse trabalho preenche uma lacuna já
referenciada por autores que defendem que há
poucos estudos sobre prevenção e intervenções na
área da fisioterapia.

As produções de pesquisas na área têm
aumentado, porém ainda não o suficiente para
apontar o melhor caminho a ser seguido. Há
evidências de melhora dos sintomas na maioria dos
estudos, porém não há homogeneidade nos tipos
de intervenção. Por isso a prevenção é a melhor
opção, para que esses trabalhadores não tenham
que passar pela busca exaustiva de um diagnóstico
certeiro e por tratamentos ineficazes.

Ainda há muito que se pesquisar na área de
diagnóstico, prevenção e tratamento das LER/DORT.
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Os fenômenos que as envolvem, como suas relações
com o trabalho e sua multicausalidade, ainda é
emblemático. O histórico, a dimensão social e a baixa
eficácia em intervenções da engenharia, ergonomia
e medicina precisam ser considerados. Portanto, para
se entender melhor e resolver a questão das LER/
DORT é preciso envolver a política e a coletividade.
As políticas são as práticas assistenciais e de
promoção da saúde nas instituições públicas e
privadas; já a coletividade, informada das causas do
aparecimento das LER/DORT, poderá propor ações
de prevenção do adoecimento por meio de melhor
proteção aos trabalhadores e melhor assistência, com
políticas de recuperação dos lesionados.
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ANEXO

SÍNTESE DOS TRABALHOS PESQUISADOS

Tipo de estudo

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico
aleatorizado

Ensaio clínico

Ensaio clínico

Ensaio clínico

            Tipo de Intervenção realizada

Foram comparados dois grupos. O primeiro
participou de exercícios de alongamento
supervisionados juntamente com aplicação de
uma injeção de corticosteróide nas facetas
articulares da região lombar. O segundo só
realizou exercícios de alongamento.

O grupo de intervenção foi submetido à
reabilitação com completa investigação e o
grupo controle à reabilitação tradicional.

Programa de computador que estimula
pausas e exercícios físicos durante o trabalho.

Exercícios de fortalecimento e alongamento

Aprendizado em MLT (Muscle Learning
Therapy), técnica que usa eletromiografia para
diminuição de tensão durante a tarefa. Usou
também técnicas comportamentais cognitivas
em um pequeno grupo de discussão
avançada dos sintomas de estresse dos
trabalhadores.

Treinamento de força, resistência muscular e
coordenação.

Programa individual de treinamento físico,
programa de administração do estresse no
trabalho e um terceiro grupo controle.

Treino de força e resistência muscular,
coordenação.

Intervenção fisioterapêutica

Aplicação do WBOAS (Worker-Based
Outcomes Assessment System), ferramenta
para tratar os distúrbios musculoesqueléticos.
Ele funciona colocando o status de saúde do
relatório funcional do paciente, sintomas de
dor e desempenho no trabalho nas mãos de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Fisioterapia

Protocolo de Tratamento de LER/DORT

                         Conclusão

As injeções melhoraram a mobilidade articular após
o tratamento. Não há evidência de que melhorou
a dor e inabilidade nos dois grupos.

O grupo de intervenção apresentou menos dias
de absenteísmo e maior retorno ao trabalho.

Houve efeitos favoráveis. Nos grupos de
intervenção houve diminuição das queixas, mas
não houve diferença na realização de exercícios
durante as pausas.

Diminuição satisfatória dos sintomas e função no
grupo em que foi feita a intervenção.

Em seis semanas os sintomas aumentaram no
grupo controle, houve declínio modesto no grupo
com intervenção educacional com pequena
mudança no grupo MLT. Este grupo foi
considerado efetivo na redução de tensão muscular
no trapézio e membros superiores.

Todos os programas de treinamento mostraram
efeitos na diminuição de dor imediatamente depois
da intervenção, porém em longo prazo (após três
anos) o efeito foi baixo, com dor nos músculos do
pescoço e ombro.

Não houve diferença significativa entre os grupos
que realizaram algum tipo de intervenção e o grupo
controle, porém houve diminuição das dores
lombares nos grupos de intervenção.

Após o treinamento, o grupo de intervenção
mostrou menor dor e maior força e resistência que
o grupo controle.

A intervenção precoce em fisioterapia mostrou
melhores resultados, com diminuição de visitas ao
médico, menor restrição no trabalho e menor
duração da doença.

O treinamento de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais aumenta a efetividade do tratamento
e os custos.

Houve melhora no questionário SF36 e nos
escores de dor no corpo depois da intervenção.
Houve uma significativa melhora nas funções
físicas e na dor depois da intervenção. Pacientes
com desordens no cotovelo precisaram de mais
sessões de fisioterapia se comparados com os
pacientes com desordens nos ombros, punhos e
mãos.

Não houve diferença significativa entre os grupos
em relação ao número de dias de trabalho perdido
e custo médico.

Autor/ano/país

Mayer et al.12

Estados Unidos

Arnetz et al.13

Suécia

van den Heuvel
et  al.14

Holanda

Ludewig & Borsatad15

Estados Unidos

Faucett et al.16

Estados Unidos

Waling et al.17

Suécia

Horneij et al.18

Suécia

Ahlgren et al.19

Suécia

Zigenfus et al.20

Estados Unidos

Ross et al.21

Estados Unidos

Cheng et al.22

Estados Unidos

Battié et al.23

Canadá
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Autor/ano/país

Nord et al.24

Estados Unidos

Byl  & Mckenzie25

Estados Unidos

Voerman et al.26

Netherlands

Bunn et al.27

Estados Unidos

Abasolo et al.28

Espanha

Tsao et al.29

Taiwan

Waugh et al.30

Canadá

Lemstra & Olszyski31

Canadá

Tipo de estudo

Ensaio clínico

Ensaio clínico

Estudo de
Intervenção

Estudo de
Intervenção

Estudo de
Intervenção

Estudo de
Intervenção

Estudo de
Intervenção

Coorte
Prospectivo

            Tipo de Intervenção realizada

Curso de MLT (Muscle Learning Therapy),
programa que usa eletromiografia superficial
para treinar trabalhadores lesados para
controlar seus músculos durante as atividades
de trabalho.

Tratamento incluindo: treinamento sensorial
com e sem biofeedback para restaurar
representação sensorial da mão; instruções
para uso sem estresse da mão, imagem no
espelho, ensaio mental e práticas mentais
dirigidas para parar os movimentos anormais
e facilitar o controle normal da mão; orien-
tação em exercícios terapêuticos para realizar
em casa para corrigir alinhamento postural,
reduzir tensão neural, facilitar relaxamento e
promover saúde cardiopulmonar.

Um grupo realizou quatro semanas de
intervenção com treinamento de miofeedback,
incluindo aconselhamentos ergonômicos, e
outro grupo realizou quatro semanas de
intervenção com apenas aconselhamento
ergonômico.

O programa foi implementado em três fases
de um ano. Na primeira fase o médico avaliou
empregados com alterações musculoesquelé-
ticas. Na segunda, adicionou programas
físicos focados nos problemas comuns. Na
terceira incorporaram-se exercícios físicos no
local e fisioterapia.

Durante 12 meses, pacientes que
apresentavam DORT e inabilidade para o
trabalho foram observados. O grupo controle
recebeu cuidados primários com
encaminhamento para um especialista
quando necessário. O grupo intervenção
recebeu um programa específico com visitas
regulares que incluíam três elementos:
educação, administração clínica e de tarefas.

Um total de 178 trabalhadores foi dividido
em três grupos: o primeiro, “self-exercise
group”, assistiu a uma palestra sobre
programa de exercícios para realizarem
sozinhos durante as pausas do trabalho; o
segundo tinha a supervisão de um
fisioterapeuta e o terceiro realizava o programa
duas vezes, também sob a supervisão de um
fisioterapeuta.

Oito semanas de fisioterapia para tratamento
de epicondilite lateral.

Comparação de mudanças em empresas,
sendo que a primeira possuía acesso à
atenção primária e mudou para administração
ocupacional e intervenção (tratamento)
precoce, e a segunda possuía intervenção
(tratamento) precoce e passou a ter a
combinação da administração ocupacional
com a intervenção precoce.

                         Conclusão

Diminuição de dores no pescoço, tórax e membros
superiores. 96% referiram melhora no controle,
86 reportaram melhora no geral, 81% referiram
que continuavam trabalhando na mesma função
e sentindo-se melhor.

Todos os pacientes estavam independentes nas
atividades diárias e todos, exceto um, voltaram ao
trabalho. Houve ganho no controle motor,
acuidade motora, discriminação sensorial e
performance física.

A intensidade da dor e inabilidade reduziu
significativamente após as intervenções e o efeito
permaneceu no seguimento. Não houve diferenças
entre as duas intervenções.

Essa intervenção foi associada com redução de
dores osteomusculares relacionadas ao trabalho e
do absenteísmo, e aumentou a produção. O
programa também reduziu custos médicos e
melhorou a comunicação e o relacionamento da
empresa com médicos locais.

A implementação do programa oferecido melhorou
os resultados a curto e longo prazo, a inabilidade
para o trabalho e a relação custo-benefício.

Um programa intensivo de exercícios é benéfico
para reduzir dores no pescoço e ombro em
trabalhadores sedentários.

Pacientes com sintomas neurais têm uma
experiência menos favorável após a fisioterapia.
As doenças relacionadas ao trabalho, trabalho
repetitivo em teclados e articulações cervicais têm
um pior prognóstico entre o sexo feminino.

È recomendado que o acesso à administração
ocupacional, em comparação com a intervenção
(tratamento) precoce e a atenção primária, seja
considerado na administração de distúrbios
relacionados ao trabalho.

Continuação

ANEXO

SÍNTESE DOS TRABALHOS PESQUISADOS
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Autor/ano/país

Lemstra & Olszyski32

Canadá

Haahr & Andersen33

Dinamarca

Barthel et al.34

Estados Unidos

Bittar et al.35

Brasil

Novak 36

Estados Unidos

Cândido et al.37

Brasil

Martins et al.38

Brasil

Bruin et al.39

Suíça

Siqueira & Queiroz8

Brasil

Mendes &
Casarotto40

Brasil

Mani & Gerr41

Estados Unidos

Tipo de estudo

Coorte
prospectivo e
retrospectivo

Coorte

Estudo  coorte
retrospectivo

Estudo de caso

Estudo de séries
de casos

Estudo de caso

Estudo de caso

Estudo de séries
de casos

Estudo de caso

Estudo de caso

Estudo de caso

           Tipo de Intervenção realizada

Um estudo retrospectivo comparando
incidência de distúrbios, duração e custos
entre duas empresas semelhantes, uma com
acesso à atenção primária e outra com
intervenção precoce.

Informação da doença, encorajamento para
atividade física, orientação para auto-exercício.

Administração médica com intervenções
farmacológicas, terapia ocupacional com
simulação do ambiente de trabalho e avaliação
do mesmo, tratamento psicológico com
administração da dor e treinamento com
biofeedback.

Readequação ergonômica e exercício físico.
No período de intervenção foram realizados
três procedimentos: informação e
conscientização, sessões de ginástica laboral
e readequação ergonômica do posto e
ambiente de trabalho.

Proposta educativa, correção postural e
fisioterapia específica.

Fisioterapia e cirurgia.

Fisioterapia e cirurgia.

Fisioterapia e iontoforese.

Abordagem grupal na atenção à saúde do
trabalhador. Foram selecionados pacientes
com LER/DORT e divididos em grupos
chamados de Grupo de Atenção Integral
(terapêutico e de retorno ao trabalho) e Grupo
de Reflexão.

Fisioterapia (TENS, massoterapia, cinesiote-
rapia).

Pacientes com DORT devem ter informação
sobre a doença, realizar exames e obter
informações sobre as exposições ergonômicas
adversas dentro e fora do trabalho.

                           Conclusão

È recomendado que o acesso à administração
ocupacional, em comparação com intervenção
(tratamento) precoce e atenção primária, seja
considerado na administração de distúrbios
relacionados ao trabalho.

83% tiveram melhora das suas condições gerais,
mas não viram vantagens no tratamento.
Prognóstico ruim foi relatado em trabalhadores
manuais com intensidade de dor alta.

Pacientes que não tiveram resposta nos tratamentos
convencionais em um tempo razoável puderam
ter benefício com o tratamento multidisciplinar. A
maioria deles melhorou, mas não estão
completamente recuperados.

Redução do estresse ocupacional, diminuição da
dor lombar e alterações fundamentais na
ergonomia do ambiente de trabalho.

Uma intervenção adicional à fisioterapia,
modificações no comportamento em casa e no
trabalho são necessários para o sucesso do
tratamento.

Apesar de não ter dor, a paciente optou pela
cirurgia por questão estética.

A fisioterapia não teve resultados, o que levou à
cirurgia, porém com recidiva e nova cirurgia.

O tratamento de fisioterapia combinado com a
iontoforese foi melhor para o alívio de dor do que
apenas a fisioterapia. Sugere que a fisioterapia
deve ser combinada com terapias adicionais.

Eficiência na diminuição de sintomas, na discussão
e minimização de sofrimento psíquico, no
entendimento das questões legais, da
multicausalidade das LER/DORT e dos fatores de
risco ou carga de trabalho presentes nos processos
de trabalho causadores de agravos à saúde.

Diminuição do quadro doloroso e funcionalidade,
porém ocorreram instabilidades no quadro clínico
que estavam relacionadas aos fatores
organizacionais do trabalho. Estas não foram
resolvidas.

O tratamento só tem sucesso quando a exposição
a fatores de risco é reduzida ou eliminada.

Conclusão

ANEXO

SÍNTESE DOS TRABALHOS PESQUISADOS
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