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RESUMO

As lesdes por esforcos repetitivos e os distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho estao diretamente relacionados a realizacdo de atividades ocupacionais e as
condicbes de trabalho. Os sinais e sintomas atingem musculos, ligamentos, tendoes,
vasos, nervos e articulacées das regides do pescoco, dorso, membros superiores e
inferiores. A importancia desses distlrbios acompanha o avanco social e tecnoldgico,
que traz como consequéncias os beneficios e as facilidades da vida moderna, além de
uma série de problemas de saude anteriormente incomuns. O objetivo deste trabalho
foi identificar, por meio de revisdo bibliogréfica, intervencoes fisioterapicas realizadas
tanto para prevencao quanto para tratamento em trabalhadores com essas
enfermidades na Ultima década. Realizou-se busca nas bases de dados Lilacs, SciELO,
Medline e Pubmed, compreendendo o periodo de 1998 a 2007. Buscou-se nos resumos
a apresentacao de dados e resultados especificos. Os trabalhos que nao apresentavam
intervencoes fisioterapicas ou cujo resultado final ndo era claro foram excluidos. Os
estudos foram entao classificados seguindo uma piramide hierarquica, de acordo com
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a importancia, 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 clinicos aleatorizados, mostrando a alta qualidade dos métodos e praticas,
além de abordagens de desfechos mdltiplos e trabalhos multidisciplinares. Vinte e
oito trabalhos demonstraram resultados positivos e trés negativos ou sem alteracao
significativa. A revisao mostrou tendéncia de publicacdo de pequeno nimero de artigos
com maior proporc¢ao de resultados positivos de intervencao fisioterdpica associada a
trabalho multidisciplinar.

Termos de indexacao: Lesdes por esforco repetitivo. DistUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Tratamento. Saude do trabalhador. Fisioterapia.

ABSTRACT

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.

INTRODUCAO

O reconhecimento da relacao entre trabalho,
salde e adoecimento dos trabalhadores esta
registrado em antigas obras de escritores, filésofos e
historiadores. Mais recentemente esta sendo feita
uma producao sistematica sobre o caminho da cura,
da prevencao e do tratamento dessas enfermidades.

Com a globalizacdo, novas tecnologias,
capital livre, produtos e servigos, ocorreram rapidas
mudancas nas condicoes de trabalho em todo o
mundo. Os paises desenvolvidos participam da
competitividade global para aumentar seus esforcos
e producao. Esses objetivos sdo marcados pelas mas
condicdes no trabalho. Nao ha dados confidveis sobre
doencas ocupacionais. A melhor estimativa é de 150
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milhdes de casos novos por ano. Atualmente nao se
nota mudancas nesses numeros, indicando que a
situacdo continua a mesma, porém o nimero de
doencas relacionadas ao trabalho nas quais fatores
ocupacionais constituem uma parte da etiologia pode
ter aumentado substancialmente’.

Nesse contexto surgem as lesdes por esforgos
repetitivos (LER) e as Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), nomenclatura
usada para caracterizar alteracées musculoesquelé-
ticas do pescoco, dorso e membros superiores. Suas
causas estao diretamente relacionadas a realizacdo
de atividades ocupacionais e as condicdes de
trabalho. Os sinais e sintomas atingem musculos,
tenddes, ligamentos, vasos, nervos e articulagdes.
As regides que podem ser acometidas sdo: dedos,
punhos, antebracos, cotovelos, bracos, ombros,
pescoco, dorso e membros inferiores. No entanto, a
denominacao pode ser utilizada somente quando a
causa esté relacionada as condices de trabalho. Um
estudo caso-controle mostrou que os fatores de risco
sdo: divisao de tarefas insatisfatérias, concentracao
de atividade excessiva, acimulo de divisdo de
tarefas, atividades de crescimento profissional e
ocupacao total de carga hordria durante a jornada
de trabalho. Os fatores de protecdo sao: pausas
durante o trabalho, compatibilidade entre o cargo e
o maior nivel de formacao, retorno da chefia quanto
ao desempenho e realizacdo profissional?.

Os trabalhadores afastados geram gastos com
diagnésticos e tratamento e, conseqlientemente,
sobrecarregam as instituicbes previdenciarias com
indenizacbes e aposentadorias, causando um
enorme impacto social e financeiro para a sociedade,
sem levar em consideracdo a questdo primordial: os
diferentes aspectos da saude desse trabalhador
adoecido. Desta forma, as LER/DORT mostram-se
mais do que um conjunto de doencas do trabalho,
evidenciando grande patogenicidade social em um
novo ciclo de desenvolvimento e crise do modo de
producdo capitalista®.

Um levantamento estatistico inédito feito pelo
jornal O Globo usou as estatisticas de auxilio-doenca
da Previdéncia Social e mostrou um nimero superior
a 130 mil afastamentos do trabalho por ano devido

as LER/DORT®. Apesar de ser um numero alarmante,
esta estatistica considera somente os trabalhadores
formais, aqueles que possuem carteira assinada.

Em virtude desses ndmeros expressivos,
muitas pesquisas tém sido realizadas sobre prevencao
e tratamento das LER/DORT. Ribeiro® sustenta que a
baixa eficacia dessas intervencdes nos ramos da
engenharia, ergonomia ou medicina refletem a
determinacao social e histérica da doenca. Isto é,
sdo determinagdes mais abrangentes, ha fatores
externos ao trabalho em si, devido a apropriacao,
incorporacdo e uso das inovagdes tecnoldgicas e das
novas formas de administracdo do trabalho que se
fazem no interesse exclusivo do capital. O autor ainda
ressalta que a solucao tem que ser politica e coletiva.

Varios tipos de intervencdes sdo possiveis,
porém uma equipe multidisciplinar é fundamental
para a obtencdo de resultados positivos. As
instabilidades do quadro clinico de pacientes com
DORT que ocorrem durante um tratamento
fisioterapico podem estar relacionadas a fatores
organizacionais do trabalho®.

Este artigo é uma revisdo das publicacbes que
descreveram intervencoes relacionadas a conduta
fisioterapéutica dirigidas a pacientes com LER/DORT
de 1998 a 2007. A multiplicidade de intervencoes
propostas na area da fisioterapia, tanto para a
prevencao guanto para a cura, e o tratamento da
LER/DORT reforca a relevancia de se estudar o
fendémeno de forma ampla.

A busca pela comprovacdo e garantia de
eficacia nas intervencdes pesquisadas foi realizada
a partir de uma organizacao hierarquica das
informacoes existentes, classificando os artigos
pesquisados por uma ordem de principios que os
ordena de acordo com a importancia, a validade e a
aplicabilidade dos diversos tipos de estudo.

METODOS

A revisao bibliografica foi realizada por meio
de pesquisa as bases de dados Lilacs, Scielo, Medline
e Pubmed compreendendo o periodo de 1998 a
2007. As combinacdes 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) disponivel
na internet. A pesquisa nao foi limitada por pais.

Os critérios de selecdo foram resumos que
apresentavam algum tipo de intervencdo envolvendo
a fisioterapia e resultados. Foram excluidos os artigos
gue relatavam intervencdes apenas com medica-
mentos ou tratamento cirdrgico sem aplicacao
fisioterapica na reabilitacdo, que ndo apresentavam
o tipo de intervencao realizada, que nao tinham o
resultado final da pesquisa e que nao eram claros.

Quanto a classificacdo dos estudos, seguiu-se
a seguinte piramide hierarquica (Figura 1)°: Foi
realizada uma adaptacdo da escala proposta por
Rothman & Greenland® e Kleinbaum et al.” para a
inclusdo dos trabalhos encontrados nessa revisao. O
topo da piramide representa o estudo de maior
qualidade, os ensaios clinicos aleatorizados, e sequindo
em ordem decrescente de qualidade estao: estudos
experimentais, ensaios clinicos, ensaios comunitarios,
intervencdes comunitarias, ensaios aleatorizados
multicéntricos, estudos nao-experimentais, coorte,
caso-controle, transversais, mortalidade proporcional
e, por Ultimo, estudos de séries de casos. Essa
classificacao foi utilizada para encontrar a maior
evidéncia em artigos que realizam estudos de maior
qualidade, para elucidar as melhores entre as varias
intervencdes realizadas nos casos de LER/DORT.

Ensaios clinicos aleatorizados/
Estudos experimentais

Ensaios aleatorizados multicéntricos +——

Ensaios clinicos «————
Ensaios comunitarios ¢————
Prevencdes comunitarias «———
Estudos nao-experimentais «——
Estudos de coorte «——

Estudos de caso-controle «—

Estudos transversais «—
Mortalidade proporcional «—

Estudos ecoldgicos «—

Estudos de séries de casos < / \

Figura 1. Classificacao hierarquica dos tipos de estudos.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 31 resumos de artigos.
Eles ilustram o que se tem feito para prevenir e tratar
0s casos de LER/DORT na area da fisioterapia,
considerando as intervencdes fisioterapéuticas ou
atividades de prevencdo que possam ser feitas por
fisioterapeutas.

Foi observado que a maioria dos estudos
foram ensaios clinicos 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 clinicos (cinco estudos) juntamente com
os estudos de intervencao (também cinco estudos),
e finalmente os estudos de coorte (quatro estudos).

Observou-se também que os trabalhos
publicados sdo bem recentes; pouco foi encontrado
com data de publicacdo anterior ao ano 2000. Isso
indica que o fendmeno das LER/DORT cresceu
significativamente nos Ultimos anos, gerando mais
pesquisas na area.

Outra observacao pertinente se refere a
qualidade dos estudos no Brasil. Todos os encontrados
foram relatos de casos ou séries de casos, nenhum
ensaio clinico aleatorizado, ensaio clinico, coorte ou
caso-controle foi encontrado na revisao, mostrando
a necessidade de realizacdo de estudos de maior
qualidade no pafs. Essa caréncia ja foi levantada por
autores que defendem gue ha poucos estudos sobre
a abordagem clinica da fisioterapia em casos de LER/
DORTS.

Quanto aos tipos de intervencdes realizadas,
a variedade foi grande: informacdes sobre LER/DORT,
encorajamento para a realizacdo de atividade fisica,
orientacdes para exercicios, programas de
computador para estimular pausas durante a jornada
de trabalho, fisioterapia convencional, Muscle
Learning Therapy (MLT), treinamento de forca,
resisténcia e coordenacao, programa individual de
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treinamento fisico, administracdo do estresse, ensaio
mental, pratica mental, alinhamento postural,
diminuicdo da tensdo neural, fortalecimento e
alongamento, readequacdo ergonémica do ambiente
de trabalho, aconselhamento ergonémico, grupos
terapéuticos, administracdo ocupacional e
administracao de medicamentos. Essas intervencoes,
em alguns estudos, eram aplicadas isoladamente, e
em outros havia a combinacao de uma ou mais.

Bernaards et. al.? e Verhagen et. al.™
defendem que a combinacdo de ambiente de
trabalho ergonomicamente correto e sadio com
pratica de alguma atividade fisica ou fisioterapia
parece promissora, porém pouco se conhece sobre
a eficiéncia da combinacado dessas intervencoes.

A intervencdo fisioterdpica requer um
profissional apto a identificar e tratar um trabalhador
com LER/DORT de maneira holistica, sabendo das
implicagdes tanto no ambito das disfuncdes
mecanicas quanto nos problemas psicossociais, que
incluem satisfacdo no trabalho ou mesmo nas
mudancas do corpo devido a idade. A comunicacdo
com outros profissionais da area da satde também
deve ser ressaltada para facilitar o processo de
reabilitacdo do trabalhador™.

Observou-se a constante presenca da
multidisciplinaridade entre os tipos de intervencao,
isto é, a combinacdo de varias especialidades na
area de saude do trabalhador, entre elas medicina,
fisioterapia, terapia ocupacional, educacéo fisica e
psicologia.

Dentre os estudos analisados, 28 mostraram
resultados positivos, como diminuicao da dor,
melhora do estado geral, diminuicdo do absenteismo,
melhora nas funcdes fisicas, maior forca e resisténcia,
melhora no controle motor, habilidade motora,
discriminacdo sensorial e desempenho fisico,
aumento da producdo, reducdo do estresse
ocupacional, alteracdo do ambiente de trabalho e
melhora da ergonomia do local de trabalho. Dois
estudos mostraram diferencas nao significativas entre
0s grupos que realizaram intervencao e o grupo
controle. Apenas em um estudo a fisioterapia ndo
teve resultados, o que levou a cirurgia, porém com
recidiva e nova cirurgia.

Embora a participacdo de medidas de
fisioterapia na prevencao, promocao e tratamento
dos trabalhadores possa existir em vérias modalidades
de ensaios, seu papel ficou prejudicado na andlise
realizada nos casos em que ndo houve mencao direta
sobre a fisioterapia dentro dos resumos. Podem,
portanto, existir trabalhos multidisciplinares com a
participacdo de profissionais e diretrizes de
fisioterapia cujo relato ndo constou de publicacoes
principais. No entanto, se tais trabalhos podem existir,
a falta da mencao a fisioterapia no resumo indica
importancia subalterna da pratica dentro das
intervencoes analisadas.

Outro viés possivel é o da ndo-publicacao de
resultados negativos de ensaios, que pode abranger
tanto a fisioterapia quanto as demais modalidades
de intervencdes sobre as doencas musculoesquelé-
ticas relacionadas ao trabalho.

Dentro da avaliacdo das publicagdes com
dados epidemioldgicos sobre as modalidades de
intervencao para promover a salde e prevenir
doencas e lesdes nos ambientes de trabalho, a revisdo
evidenciou pequeno nimero de relatos de ensaios
com fisioterapia, comparados com maior nimero de
publicagbes sobre outras modalidades de
intervencao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse trabalho preenche uma lacuna ja
referenciada por autores que defendem que ha
poucos estudos sobre prevencao e intervengdes na
area da fisioterapia.

As producdes de pesquisas na area tém
aumentado, porém ainda nado o suficiente para
apontar o melhor caminho a ser seguido. Ha
evidéncias de melhora dos sintomas na maioria dos
estudos, porém ndo ha homogeneidade nos tipos
de intervencao. Por isso a prevencdo é a melhor
opcao, para que esses trabalhadores nao tenham
gue passar pela busca exaustiva de um diagnéstico
certeiro e por tratamentos ineficazes.

Ainda ha muito que se pesquisar na area de
diagnostico, prevencao e tratamento das LER/DORT.
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Os fendbmenos que as envolvem, como suas relacoes
com o trabalho e sua multicausalidade, ainda é
emblematico. O histérico, a dimensao social e a baixa
eficacia em intervencbes da engenharia, ergonomia
e medicina precisam ser considerados. Portanto, para
se entender melhor e resolver a questao das LER/
DORT é preciso envolver a politica e a coletividade.
As politicas sdo as praticas assistenciais e de
promocao da saude nas instituicoes publicas e
privadas; ja a coletividade, informada das causas do
aparecimento das LER/DORT, podera propor acoes
de prevencao do adoecimento por meio de melhor
protecdo aos trabalhadores e melhor assisténcia, com
politicas de recuperacao dos lesionados.
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Autor/ano/pais

Tipo de estudo

Tipo de Intervencéo realizada

Conclusao

Mayer et al.
Estados Unidos

Arnetzetal.”
Suécia

van den Heuvel
et al.™
Holanda

Ludewig & Borsatad'
Estados Unidos

Faucett et al.’®
Estados Unidos

Waling et al."”
Suécia

Horneij et al.™®
Suécia

Ahlgren et al.”
Suécia

Zigenfus et al.?°
Estados Unidos

Ross et al.?!
Estados Unidos

Cheng et al.??
Estados Unidos

Battié et al.?®
Canada

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico

aleatorizado

Ensaio clinico

aleatorizado

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Foram comparados dois grupos. O primeiro
participou de exercicios de alongamento
supervisionados juntamente com aplicacdo de
uma injecdo de corticosterdide nas facetas
articulares da regido lombar. O segundo sé
realizou exercicios de alongamento.

O grupo de intervencao foi submetido a
reabilitacdo com completa investigacdo e o
grupo controle a reabilitacdo tradicional.

Programa de computador que estimula
pausas e exercicios fisicos durante o trabalho.

Exercicios de fortalecimento e alongamento

Aprendizado em MLT (Muscle Learning
Therapy), técnica que usa eletromiografia para
diminuicao de tensao durante a tarefa. Usou
também técnicas comportamentais cognitivas
em um pequeno grupo de discussao
avancada dos sintomas de estresse dos
trabalhadores.

Treinamento de forca, resisténcia muscular e
coordenacao.

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

Treino de forca e resisténcia muscular,
coordenacao.

Intervencéao fisioterapéutica

Aplicacdo do WBOAS (Worker-Based
Outcomes Assessment System), ferramenta
para tratar os distUrbios musculoesqueléticos.
Ele funciona colocando o status de saude do
relatério funcional do paciente, sintomas de
dor e desempenho no trabalho nas maos de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Fisioterapia

Protocolo de Tratamento de LER/DORT

As injecoes melhoraram a mobilidade articular apos
o tratamento. Nao hé evidéncia de que melhorou
a dor e inabilidade nos dois grupos.

O grupo de intervencao apresentou menos dias
de absenteismo e maior retorno ao trabalho.

Houve efeitos favoraveis. Nos grupos de
intervencdo houve diminuicao das queixas, mas
nao houve diferenca na realizacdo de exercicios
durante as pausas.

Diminuicéo satisfatoria dos sintomas e funcédo no
grupo em que foi feita a intervencao.

Em seis semanas os sintomas aumentaram no
grupo controle, houve declinio modesto no grupo
com intervencdo educacional com pequena
mudanca no grupo MLT. Este grupo foi
considerado efetivo na reducao de tensdo muscular
no trapézio e membros superiores.

Todos os programas de treinamento mostraram
efeitos na diminuicao de dor imediatamente depois
da intervencao, porém em longo prazo (apds trés
anos) o efeito foi baixo, com dor nos musculos do
pescoco e ombro.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
que realizaram algum tipo de intervencéo e o grupo
controle, porém houve diminuicdo das dores
lombares nos grupos de intervencao.

Apobs o treinamento, o grupo de intervencao
mostrou menor dor e maior forca e resisténcia que
0 grupo controle.

A intervencdo precoce em fisioterapia mostrou
melhores resultados, com diminuicao de visitas ao
médico, menor restricdo no trabalho e menor
duracdo da doenca.

O treinamento de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais aumenta a efetividade do tratamento
e 0s custos.

Houve melhora no questionario SF36 e nos
escores de dor no corpo depois da intervencéo.
Houve uma significativa melhora nas funcbes
fisicas e na dor depois da intervencao. Pacientes
com desordens no cotovelo precisaram de mais
sessoes de fisioterapia se comparados com os
pacientes com desordens nos ombros, punhos e
maos.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
em relacdo ao numero de dias de trabalho perdido
e custo médico.
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Continuagao

Autor/ano/pais

Tipo de estudo

Tipo de Intervencao realizada

Conclusao

Nord et al.?*
Estados Unidos

Byl & Mckenzie?
Estados Unidos

Voerman et al.?®
Netherlands

Bunn et al.?”
Estados Unidos

Abasolo et al.®
Espanha

Tsao et al.?®
Taiwan

Waugh et al.®®

Canada

Lemstra & Olszyski®'
Canada

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Estudo de
Intervencao

Estudo de
Intervencao

Estudo de
Intervencao

Estudo de
Intervencao

Estudo de

Intervencao

Coorte
Prospectivo

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

Tratamento incluindo: treinamento sensorial
com e sem biofeedback para restaurar
representacdo sensorial da mao; instrucoes
para uso sem estresse da mao, imagem no
espelho, ensaio mental e praticas mentais
dirigidas para parar os movimentos anormais
e facilitar o controle normal da mao; orien-
tagdo em exercicios terapéuticos para realizar
em casa para corrigir alinhamento postural,
reduzir tensao neural, facilitar relaxamento e
promover saude cardiopulmonar.

Um grupo realizou quatro semanas de
intervencao com treinamento de miofeedback,
incluindo aconselhamentos ergonémicos, e
outro grupo realizou quatro semanas de
intervencdo com apenas aconselhamento
ergondémico.

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

Durante 12 meses, pacientes que
apresentavam DORT e inabilidade para o
trabalho foram observados. O grupo controle
recebeu cuidados priméarios com
encaminhamento para um especialista
quando necessario. O grupo intervencao
recebeu um programa especifico com visitas
regulares que incluiam trés elementos:
educacao, administracdo clinica e de tarefas.

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

Oito semanas de fisioterapia para tratamento
de epicondilite lateral.

Comparacdo de mudancas em empresas,
sendo que a primeira possuia acesso a
atencao primdria e mudou para administracdo
ocupacional e intervencao (tratamento)
precoce, e a segunda possuia intervencao
(tratamento) precoce e passou a ter a
combinagdo da administracdo ocupacional
com a intervencéo precoce.

Diminuigdo de dores no pescoco, térax e membros
superiores. 96% referiram melhora no controle,
86 reportaram melhora no geral, 81% referiram
que continuavam trabalhando na mesma funcéo
e sentindo-se melhor.

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

A intensidade da dor e inabilidade reduziu
significativamente apds as intervencoes e o efeito
permaneceu no seguimento. Nao houve diferencas
entre as duas intervencoes.

Essa intervencdo foi associada com reducao de
dores osteomusculares relacionadas ao trabalho e
do absenteismo, e aumentou a producdo. O
programa também reduziu custos médicos e
melhorou a comunicacao e o relacionamento da
empresa com médicos locais.

A implementacao do programa oferecido melhorou
os resultados a curto e longo prazo, a inabilidade
para o trabalho e a relacdo custo-beneficio.

Um programa intensivo de exercicios é benéfico
para reduzir dores no pescoco e ombro em
trabalhadores sedentarios.

Pacientes com sintomas neurais tém uma
experiéncia menos favoravel apds a fisioterapia.
As doencas relacionadas ao trabalho, trabalho
repetitivo em teclados e articulagdes cervicais tém
um pior prognostico entre o sexo feminino.

E recomendado que o acesso a administracdo
ocupacional, em comparagdo com a intervencdo
(tratamento) precoce e a atencdo priméria, seja
considerado na administracdo de disturbios
relacionados ao trabalho.
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Conclusao

Autor/ano/pais

Tipo de estudo

Tipo de Intervencéo realizada

Concluséo

Lemstra & Olszyski®?
Canada

Haahr & Andersen®
Dinamarca

Barthel et al.*
Estados Unidos

Bittar et al.>®
Brasil

Novak 3
Estados Unidos

Candido et al.*’
Brasil

Martins et al.?®
Brasil

Bruin et al.**
Suica

Siqueira & Queiroz®
Brasil

Mendes &
Casarotto®
Brasil

Mani & Gerr#!
Estados Unidos

Coorte

prospectivo e
retrospectivo

Coorte

Estudo coorte
retrospectivo

Estudo de

Estudo de

de casos

Estudo de

Estudo de

Estudo de
de casos

Estudo de

Estudo de

Estudo de

caso

séries

caso

caso

séries

caso

caso

caso

Um estudo retrospectivo comparando
incidéncia de disturbios, duracao e custos
entre duas empresas semelhantes, uma com
acesso a atencdo primaria e outra com
intervencado precoce.

Informacao da doenca, encorajamento para
atividade fisica, orientacao para auto-exercicio.

Administracdo médica com intervencoes
farmacolégicas, terapia ocupacional com
simulacdo do ambiente de trabalho e avaliacdo
do mesmo, tratamento psicolégico com
administracao da dor e treinamento com
biofeedback.

Readequacao ergondmica e exercicio fisico.
No periodo de intervencao foram realizados
trés procedimentos: informacdo e
conscientizacgdo, sessdes de ginastica laboral
e readequacao ergondmica do posto e
ambiente de trabalho.

Proposta educativa, correcao postural e
fisioterapia especifica.

Fisioterapia e cirurgia.

Fisioterapia e cirurgia.

Fisioterapia e iontoforese.

Abordagem grupal na atencdo a saude do
trabalhador. Foram selecionados pacientes
com LER/DORT e divididos em grupos
chamados de Grupo de Atencdo Integral
(terapéutico e de retorno ao trabalho) e Grupo
de Reflexdo.

Fisioterapia (TENS, massoterapia, cinesiote-
rapia).

Pacientes com DORT devem ter informacao
sobre a doenca, realizar exames e obter
informacodes sobre as exposicoes ergondmicas
adversas dentro e fora do trabalho.

E recomendado que o acesso & administracao
ocupacional, em comparacao com intervencao
(tratamento) precoce e atencdo primaria, seja
considerado na administracao de disturbios
relacionados ao trabalho.

83% tiveram melhora das suas condicdes gerais,
mas n&o viram vantagens no tratamento.
Prognéstico ruim foi relatado em trabalhadores
manuais com intensidade de dor alta.

Pacientes que n&o tiveram resposta nos tratamentos
convencionais em um tempo razoavel puderam
ter beneficio com o tratamento multidisciplinar. A
maioria deles melhorou, mas ndo estao
completamente recuperados.

Reducdo do estresse ocupacional, diminuicao da
dor lombar e alteracbes fundamentais na
ergonomia do ambiente de trabalho.

Uma intervencao adicional a fisioterapia,
modificacbes no comportamento em casa e no
trabalho sdo necessarios para o sucesso do
tratamento.

Apesar de nédo ter dor, a paciente optou pela
cirurgia por questao estética.

A fisioterapia nao teve resultados, o que levou a
cirurgia, porém com recidiva e nova cirurgia.

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

Eficiéncia na diminuicao de sintomas, na discussao
e minimizacao de sofrimento psiquico, no
entendimento das questdes legais, da
multicausalidade das LER/DORT e dos fatores de
risco ou carga de trabalho presentes nos processos
de trabalho causadores de agravos a saude.

Diminuicao do quadro doloroso e funcionalidade,
porém ocorreram instabilidades no quadro clinico
que estavam relacionadas aos fatores
organizacionais do trabalho. Estas ndo foram
resolvidas.

O tratamento s6 tem sucesso quando a exposicao
a fatores de risco é reduzida ou eliminada.
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