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PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
EM FUNCIONARIOS PARTICIPANTES DE
CINESIOTERAPIA LABORAL

Prevalence of osteomuscular symptoms in
employees participating in labor kinesiotherapy

RESUMO: O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de sinfomas
osteomusculares e comparar a ocorréncia desses sinfomas apds um programa
de Cinesioterapia Laboral (CL). Trata-se de estudo quase experimental
realizado na Universidade Estadual de Goids (UEG), com amostra inicial de 84
funciondrios. Foram avadliados dados epidemioldgicos, a classificacdo
econdmica pelo Critério de Classificacdo Econdmica da ABEP e os sinfomas
osteomusculares pelo Questiondrio Nérdico e apds a avaliagdo iniciou-se a CL,
frés vezes por semana, por 15 minutos, durante 12 meses. A fim de comparar os
sinftomas osteomusculares com varidveis do perfil, empregou-se o teste Qui
Quadrado e, a fim de comparar os sinftomas apds a CL, utilizou-se o Teste de
McNemar, adotando o nivel de significancia de p<0,05. Observou-se uma
prevaléncia dos sintomas osteomusculares nas mulheres, nos funciondrios com
idade > 40 e naqueles pertencentes & classe econdmica média e baixa. Apds
a CL houve diminuicdo na ocorréncia dos sinftomas para a maioria das regides
anatdmicas, contudo essa redugdo foi estatisticamente significante apenas
para a regido lombar (p=0,04), cervical (p=0,01) e ombro (p=0,02). Porém,
apesar dareducdo de alguns sinfomas, um programa de CL adotado de forma
isolada, ndo foi suficiente para minimizar todos sinftomas osteomusculares.
Palavras-chave: Salde do Trabalhador. Sistema musculoesquelético.
Fisioterapia.

ABSTRACT: The objective of this study was to verify the prevalence of
musculoskeletal symptoms and to compare the occurrence of these symptoms
after a program of Occupational Kinesiology (CL). It is a quasi-experimental
study conducted at the State University of Goids (UEG), with an initial sample of
84 employees. Epidemiological data, economic classification by the ABEP
Economic Classification Criteria and the musculoskeletal symptoms were
evaluated by the Nordic Questionnaire and after the evaluation, the CL was
started three times a week for 15 minutes for 12 months. In order to compare the
musculoskeletal symptoms with variables of the profile, the Chi-Square test was
used and in order to compare the symptoms after CL, the McNemar Test was
used, adopting the level of significance of p <0.05. There was a prevalence of
musculoskeletal symptoms in women, in employees aged> 40 and in those in
the middle and low-income classes. However, this reduction was statistically
significant only for the lumbar region (p = 0.04), cervical (p = 0.01) and shoulder
(p =0, 02). However, despite the reduction of some symptoms, an LC program
adopted inisolation was not enough to minimize all musculoskeletal symptoms.
Keywords: Occupational Health. Musculoskeletal system. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A presenca de sinfomas
musculoesqueléticos tem sido cada vez mais
comum entre a populacdo trabalhadora, em
geral, o emprego de novas tecnologias ndo
minimiza a carga de trabalho, mas ao contrdrio,
podem exigir maior produtividade em um
sistema de repeticGo, competicdo, com longas
Essa

jornadas e ambientes inadequados!'-s.

condicdo leva o trabalhador a executar

movimentos incorretos da coluna, membros
superiores e inferiores, gerando muito sofrimento,
incapacidade e longos periodos de
afastamento, com recebimento de beneficios e
indenizacoes 3.

Diversos fatores de risco podem
contribuir para o desenvolvimento dos disturbios
tais como:

osteomusculares, realizacdo de

afividades repetitivas, posturas incorretas,
auséncia de pausas durante a jornada de
trabalho, mobilidrio inadequado, movimentos
vibratérios, temperaturas frias, pressdo imposta
pela organizacdo do trabalho, insatisfacdo no
tfrabalho e freinamentos inadequadosé® A

reducdo e/ou prevencdo dos sinfomas
osteomusculares se d& através da educacdo,
da afividade fisica e da organizacdo ou
reorganizacdo do ambiente fisico de trabalho e
das tarefas realizadas’.
A abordagem fisioterapéutica na
salde do trabalhador ascende a cada dig,
reconhecimento da

sobretudo pelo

importdncia  no combate aos  disturbios
osteomusculares, estd pautada em algumas
ciéncias, como a ergonomia, a biomecanica e
(CL),

desempenho e produtividade do

a cinesioterapia laboral mantendo a
salde,

trabalhadoré?. Estudos que visam d prevencdo

de problemas  musculoesqueléticos em
condicdes ocupacionais sdo importantes, uma
vez que estas doencas provocam
consequéncias sociais e econémicas para o
Estado, para as empresas e o
individuo'.Portanto, este estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia dos sinfomas
osteomusculares e comparar a ocorréncia

desses sintomas apds a CL.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quase
experimental, desenvolvido nos dois campos da
(UEG)

Goidnia: campus ESEFFEGO (Escola Superior de

Universidade Estadual de Goids em
Educacdo Fisica e Fisioterapia de Goids) e
campus Laranjeiras. Os critérios de inclusdo
foram: ser trabalhador técnico administrativo
biblioteca,

(frabalhadores atendentes de

secretaria e coordenacdo) ou  auxiliar

administrativo (auxiliares de servicos gerais,
auxiliares de dudio e video, assistentes de
recursos humanos e vigilantes); apresentar
marcha independente, sem a utilizagcdo de
dispositivos auxiliares; nGo estar participando de
oufras  pesquisas, ndAo possuir doencas
neuroldgicas, histéria de fraturas ou cirurgias
recentes e doencas cardiorrespiratérias graves e
apresentar disposicdo em participar da
pesquisa voluntariamente assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os participantes que ndo
completaram adequadamente todas as
avaliacdes e que ndo tiveram no minimo 75% de
presenca durante o programa de CL.

A amostra inicial foi composta por 84
funciondrios e a amostra final de 41 funciondrios.
resultados estatisticamente

Para se obfter

significantes a margem de erro deve possuir um
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valor méximo de 20%, a margem na primeira
coleta foi de 6% enquanto que ao final do
12%

amostra fidedigna e representativa.

estudo foi de constituindo assim uma

O estudo atendeu aos critérios éticos
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
45384/2012).  Os

procedimentos realizados nesta pesquisa foram

Goids (Protocolo  n°
divididos em 2 etapas: avaliacdo e intervencdo
e estdo descritos a seguir.

AVALIACAO

Os funciondrios foram abordados
individualmente antes e apds o programa de
CL, sendo que para a avaliacdo inicial foram
utilizados os seguintes instrumentos:

Questiondrio

dados

Epidemiolégico  para
(idade,

escolaridade, estado civil, hdbitos de vida e

obter sociodemogrdficos
ocupacionais).

Critério de Classificacdo Econdmica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) com o objetivo de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas,
fornecendo uma classificacdo econdmica
estratificada em 7 classes: classe Al (30 — 34
pontos), A2 (25 - 29 pontos), B1 (21 — 24 pontos),
B2 (17 - 20 pontos), C (11 - 16 pontos), D (6 - 10
pontos) e E (0 -5 pontos )10,

Questiondrio Nordico de  Sinfomas
Osteomusculares (QNSO), paraidentificacdo de
constituindo  um

sinfomas osteomusculares,

importante insfrumento diagndstico e
permitindo mensurar a incidéncia dos sinfomas.
Foi validado no Brasil e consiste em um roteiro de
avaliacdo estruturado de escolhas multiplas ou
bindrias quanto & ocorréncia de sintomas nas

diversas regides anatdbmicas nas quais eles sao

ARTIGO ORIGINAL

mais comuns. O respondente relata a

ocorréncia dos sinfomas, considerando 0s

Ultimos 12 meses e os Ulfimos sete dias

precedentes 4 entrevista, bem como «a
ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no Ultimo ano 1.

Apds o periodo de doze meses de
intervencdo foi aplicado novamente o QNSO.

INTERVENCAO

A infervencdo consistiu em orientacoes
sobre a ergonomia do posto de trabalho, e na
pratica orientada de exercicios fisicos
ministradas por doze académicos do curso de
fisioterapia da UEG - ESEFFEGO, pertencentes
(PET)

previomente treinados e orientados por uma

ao programa de educacdo tutorial

fisioterapeuta especialista em fisioterapia
tfraumato-ortopédica e com experiéncia na
drea de fisioterapia musculoesquelético e
foram

preventiva. Os exercicios

anfecipadamente elaborados pelos
académicos e revisados pela fisioterapeuta,
sendo confeccionada uma pasta contendo
todas as atividades a serem realizadas a fim de
gue o programa de CL fosse padronizado para
todos os setores.

Os exercicios empregados foram do

tipo compensatério, realizados algumas horas

apds o inicio da jornada de frabalho,
fundamentados em  técnicas de auto
alongamento, fortalecimento muscular,

reeducacdo postural, exercicios respiratérios e
relaxamento. Para manter os trabalhadores
utilizados bastdes, faixa

motivados foram

eldstica, halteres, atividades em duplas,
massagem e relaxamento em colchonetes.
Todos os exercicios foram antecipadamente
elaborados a fim de que o programa de CL

fosse padronizado para fodos os setores.

Revista Movimenta 2018; 11(2)-191-202
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As intervencdées com CL foram
realizadas no periodo da manhd, aplicadas trés
vezes por semanad, com aproximadamente 15
minufos cada, durante 12 meses, considerando
o seguinte profocolo: nas segundas-feiras eram
priorizados os exercicios de alongamento, nas
quartas o treinamento de forca muscular e nas
sextas-feiras o relaxamento e atividades IUdicas
qgue reforcavam a vivéncia em grupo.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada no
programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Apds a
obtencdo dos dados, realizou-se uma andlise
descritiva das varidveis que compdem o perfil
sinfomas

epidemioldgico e dos

osteomusculares, obtendo a média, desvio
padrdo (DP), valores minimo e mdéximo para as
varidveis continuas e, a frequéncia e
porcentagem para as varidveis discretas.

Para comparar a prevaléncia dos

sinfomas osteomusculares enfre os  sexos
(masculino e feminino), idade (menor que 40 e
maior que 40) e classe econbmica (alta e
Qui-

Quadrado ou teste exato de Fisher. Considerou

baixa/média) empregou-se o teste
-se adultos jovens aqueles com idade < 40 e
individuos com meia-idade aqueles com idade
> 40 anos, quanto a classe econdmica
considerou-se classe baixa (classes D e E), classe
media (B2 e C) e classe alta (A1, A2 e B1).

Para comparar 0s sinfomas
osteomusculares antes e apds o programa de
CL foi utilizado o teste de Mcnemar. Foi utilizado

nivel de significGncia de p< 0,05.

RESULTADOS

Participaram da 84

funciondrios da UEG, sendo 54 sujeitos do

pesquisa

campus ESEFFEGO e 30 do campus Laranjeiras.
Apds areavaliacdo houve perda amostral de 43
frabalhadores, permanecendo 24 sujeitos da
Unidade ESEFFEGO e 17 sujeitos da Unidade
Laranjeiras. Assim, a pesquisa finalizou com um
total de 41 funciondrios.
Quanto ao perfil  epidemioldgico,
(n=84),
verificando uma prevaléncia do sexo feminino
62% (n= 52), cor da pele parda 47% (n= 39), o

estado civil

considerou-se a amostra  inicial

predominante foi casado 45%
(n=38), o nivel de escolaridade ensino superior
58% (n=48) e quanto 4 classe econdmica, a
maioria se enconfrou nas classes B e C, 41%
(n=34) e 36% (n=30), respectivamente. A média
de idade dos funciondrios foi de 41,5 anos, com
faixa etdria variando de 20 a 68 anos e 51%
(n=43) adultos jovens.

da

ocupacdo dos funciondrios, 52% (n= 44) eram

Em relacdo das caracteristicas
técnicos e 48% (n= 40) auxiliares administrativos,
ambos apresentando a mesma jornada de
trabalho, 43% (n= 36) dos funciondrios faziam uso
do equipamento de protecdo individual e 45%
(n= 38) relataram terem recebido treinamento
para a funcdo exercida. A maioria dos
funciondrios, 56% (n= 47), relatou ndo consumir
bebida alcodlica e 83% (n=70) ndo ser tabagista
o que contribui para hdbitos de vida sauddveis,
no entanto somente a minoria dos participantes,
32% (n= 27) relatou realizar algum exercicio
fisico.

A seguir, enconfram-se os resultados da
comparacdo dos sinfomas osteomusculares,
apresentados pelos funciondrios antes da
realizacdo da CL, em relacdo das varidveis sexo,
faixa etdria e classe econdmica. Destacam-se
as

regides que apresentaram diferencas

estatisticamente significativas. Observou-se uma

Revista Movimenta 2018; 11(2)-191-202

194



prevaléncia dos sinfomas osteomusculares nas

mulheres, nas regides de cotovelo, quadril/coxa

ARTIGO ORIGINAL

e parte superior das costas, conforme descrito

na tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo de sintomas osteomusculares por regido anatdémica e sexo, referidos por funciondrios

publicos (destacam-se as regides que apresentaram diferencas estatisticamente significativas)

Sinftomas Osteomusculares Feminino Masculino Valor de p
% f %
Dor, formigamento ou dorméncia no cotovelo
nos Ultimos 12 meses 14 - - 0.04
Dor, formigamento ou dorméncia no quadril
/coxas nos Ultimos 12 meses 29 3 9 0,05
Nos Ultimos 7 dias, vocé teve algum problema
em parte superior das costas 29 2 6 0,02
Fonte: Proprio autor, 2018 (Teste Qui Quadrado; p<0,05)
Nos dados relativos d comparacdo algum profissional da sadde devido a

entre sinftomas osteomusculares e faixa etdria
(Tabela  2)

estatisticamente significativa nas regides de

constatou-se  uma  diferenca
cotovelo e joelho no periodo dos Ultimos doze
meses, cotovelo nos Ultimos sete dias, sendo que
os sinfomas se mostraram mais prevalentes a
partir dos 40 anos de idade. Houve também

uma diferenca expressiva quantfo a ser

comprometimentos do cotovelo, punhos/mdos,
quadril/coxas e joelhos, predominando tfambém
a faixa etdria maior que 40 anos de idade.

Em relacdo a classe econdmica, os
sinfomas osteomusculares  estiveram  mais
presentes nas pessoas pertencentes a classe
baixa (classes D e E) e média (classe C), como é

visto na tabela 3.

impedido de realizar tarefas por problemas nos
joelhos e quanto & necessidade de procurar

Tabela 2. Comparacdo dos sinfomas osteomusculares por regidio anatdémica e faixa etdria referidos por
funciondrios publicos (destacam-se as regides que apresentaram diferencas estatisticamente significativas).

Sinfomas Osteomusculares Idade <40 Idade >40 \:;k:
f % f %
Dor, formlgome,m.o ou dorméncia no cotovelo ! 5 6 15 0,05
(Ulfimos 12 meses)
Dor, form|gomeln"ro ou dorméncia nos joelhos 8 19 20 49 0.005
(Ultimos 12 meses)
Impedido de realizar fore.fos devido a esse problema 0 0 6 15 0,01
nos joelhos
Consultou algum prof!sspnol da saude por causa 0 0 7 17 0,005
dessa condicdo em cotovelo
Consultou algum prof~|55|onc1l da soude_por causa ! 5 10 o4 0,003
dessa condicdo em punhos/maos
Consultou algum profissional da saude por causa
g . 1 2 7 17 0,02
dessa condicdo em quadril/coxas
Consultou algum profissional da drea por causa
A X 0 0 13 32 0
dessa condicdo em joelhos
Algum problema em cotovelo (Ultimos 7 dias) 0 0 4 10 0,005
Fonte: Préprio autor, 2018 (Teste Qui Quadrado; p<0,05)
Revista Movimenta 2018; 11(2):191-202  pEEE)
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Tabela 3. Comparacdo dos sinfomas osteomusculares por regidio anatdémica e a classe econémica referidos
por funciondrios publicos (destacam-se as regides que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas).

Sintomas Osteomusculares Classe Baixa e Média Classe Alta Valor de p
f % f %
Dor, formigamento ou dorméncia nos 0,008
ombros nos Ultimos 12 meses 15 41 7 19
Presenca de dor, formigamento ou 0,05
dorméncia na parte superior das 16 44 r 04

costas nos Ultimos 12 meses

Fonte: préprio autor, 2018 (Teste Qui Quadrado; p<0,05)

Os dados obtidos através do

guestiondrio nérdico, relacionados com a
ocorréncia de sintftomas e regido anatdbmica
acometida por dor, formigamento ou
dorméncia foram agrupados em uma tabela
para melhor visualizagdo dos resultados (Tabela
4). Ao observar a presenca dos sintomas
osteomusculares nos Ultimos doze meses, antes
da CL, verificou-se que os segmentos corporais

mais afetados foram pescoco, parte superior

das costas, joelhos, lombar, ombros e punhos e
mdos, sendo quadrl e coxas, fornozelos e
cofovelos os segmentos menos acometidos.
Apds o periodo de realizacdo da CL houve uma
reducdo na ocoréncia dos  sinftomas
osteomusculares, exceto para parte superior das
costas e cotovelos que apresentaram um
aumento. Todavia essa reducdo foi
estatisticamente significante apenas para a

regido lombar, pescoco e ombro.

Tabela 4. Prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos por funciondrios publicos, por regido anatémica.

Sinftomas Osteomusculares Antes Depois Valor de p
Nos Ultimos 12 meses, teve
dor, formnlgcfnenk? ou f % f % < 0,05
dorméncia em:

Pescoco 16 39 8 19 0,57
Ombros 12 29 8 19 0,39
Parte superior das costas 15 37 16 39 1,00
Cotovelo 1 2 3 7 0,62
Punhos e mdos 11 27 8 19 0,55
Lombar 13 32 5 12 0,04*
Quadris e ou coxas 6 15 4 10 0,69
Joelhos 14 34 6 15 0,57
Tornozelos 6 15 4 10 0.75

Nos uUltimos 7 dias, teve

algum problema em:

Pescoco 11 27 2 5 0,01*
Ombros 9 22 1 2 0,02*
Parte superior das costas 10 24 8 19 0,75
Cotovelo 1 2 1 2 1,00
Punhos e mdos 7 17 1 2 0,07
Lombar 6 15 4 10 0,75
Quadris e ou coxas 2 5 3 7 1,00
Joelhos 7 17 4 10 0,37
Tornozelos 3 7 2 5 1,00

Fonte: Fonte: Préprio autor, 2018 (Teste Mc Nemarr; *p<0,05)
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo
demonstram que 51,2% dos participantes ndo
afingiram 75% de presenca no programa de CL,
sendo, portanto, excluidos. Esses resultados sdo
similares aos descritos por Machado et al.!, no
56,25%

participaram das atividades proporcionadas

qual dos  colaboradores ndo
pela empresa, indicando uma baixa adesdo
dos funciondrios. No presente estudo alguns
funciondrios se recusaram a participar da CL e
outros abandonaram o emprego devido a
mudancas na carga hordrio de trabalho. Vdrios
sdo os fatores descritos na literatura para
justificar essa dificuldade de adesdo nos
programas de exercicios fisicos realizados no
ambiente de tfrabalho, alguns deles sdo: a visdo
da CL como uma funcdo exira, que pode
meta

comprometer o rendimento e a

estabelecida e o desagrado em realizar
exercicio em publico'?. Na atual pesquisa além
dos motivos citados acima, soma-se os debates
a cerca de uma possivel greve, que pode ter
contribuido para a desmotivacdo  dos
tfrabalhadores e a consequente reducdo na
participacdo do programa.

Na houve

presente andlise,

predomindncia do sexo feminino. Essa
evidéncia estd em concorddncia com o0s
achados obtidos em uma pesquisa realizada
com 1.808 trabalhadores da rede municipal de
saude de Belo Horizonte, na qual 71, 6% dos
participantes foram mulheres 2. Corroborando
com estes resultados vdrios outros estudos
observaram maior proporcdo de trabalhadores
do sexo feminino48.13.14, Essa notdvel insercdo da
de

relacionada a necessidade de colaborar na

mulher no mercado tfrabalho  estd

renda familiar, visto que participacdo feminina é

ARTIGO ORIGINAL

importante para retirar as familias da condicdo
de pobreza e para alcancar a independéncia
financeira, prestigio social e completa
satisfacdo pessoal 15,

Quanto ao nivel de escolaridade, 58%
dos participantes apresentaram nivel superior,
achado que difere de outras investigacdes que
encontraram baixa prevaléncia para aqueles
que possuiom grau de escolaridade maior ou
igual ao ensino médio completo48. Todavia na
investigacdo conduzida por Freitas-Swerts e
Robazzi'4, a maioria (73,3%) possuia nivel superior
de escolaridade. Uma provdvel explicacdo
para os resultfados encontrados seria o fato de
que, as constantes modificacdes do mercado
de trabalho tém registrado a valorizacdo da
educacdo formal e a qualificacdo profissional
como critérios de competitividade, facilitacdo
de acesso ao emprego e seguranca de
permanéncia, levando os individuos a
buscarem o ensino superior's, Além disso, ©
cendrio da educacdo brasileira tem passado
por transformacades, lentas, mas que ja tfrazem a
universalizacdo do ensino fundamental, o
crescimento do ensino médio e do ensino
superior, cujo acesso tem sido facilitado por
programas como o Programa Universidade para
todos (ProUni) e o Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) 17.

Os sinftomas osteomusculares
acometem mais frequentemente mulheres’?. O
estudo realizado por Picoloto e Silveira'®
identificou uma prevaléncia significativa dos
do

pescoco e ombros nos Ultimos doze meses e nos

sinfomas osteomusculares nas regides
ultimos sete dias; e na regido dorsal, nos Ultimos
sete dias, para as mulheres. Os nossos achados
corroboram em parte com o estudo acima, pois

0s sinfomas osteomusculares predominaram nas

Revista Movimenta 2018; 11(2)-191-202
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mulheres, porém foi estafisticamente
significante para as regides de cotfovelo e
quadril/coxas no periodo dos Ultimos doze
meses e na parte superior das costas no periodo
dos Ultimos sete dias. A incidéncia maior de
sinfomas osteomusculares no sexo feminino
pode ser explicada por vdrios motivos, ressalta-
se o fato de que as mulheres desempenham
também atividades domésticas, caracterizando
dupla jornada'3'?.  Tarefas invaridveis e
repetitivas sdo executadas mais comumente
por individuos do sexo feminino, fato que pode
justificar a maior incidéncia de sintomatologia
nas regidoes de cotovelo e parte superior das
costas’. A predomin@ncia de sinfomas no

quadril pode estar associada a fatores
intrinsecos da mulher, tais como uma pelve mais
larga e uma musculatura fraca para sustentd-la,
soma-se a isso a questdo hormonal relacionada
aos componentes psicoldgicos, gerando assim
tensdes musculares constantes e excessivas!é20,

Os sintfomas osteomusculares também
foram associados a classe econdmica dos
constando

trabalhadores, diferenca

estatisticamente significativa na regido de
ombro e parte superior das costas, nos Ultimos
doze meses, sendo mais prevalente nas pessoas
pertencentes & classe baixa e média.
Trabalhadores da classe baixa e média, em
geral, desempenham funcdes que exigem um
maior esforco bracal e essas atividades geram
sistema

maiores sobrecargas no

musculoesquelético, logo o baixo status

socioecondmico apresenta relacdo com o
aumento da prevaléncia de vdrias doencas
sendo um relevante indicador de disparidades
na salude 2122,

Nos dados relativos & associacdo entre

sinfomas osteomusculares e a faixa etdria

constatou-se uma diferenca significativa nos
segmentos cotovelo e joelho nos Ultimos doze
meses; cotovelo nos Ultimos sete dias e houve
também afastamento em decorréncia de
sinfomas na regido do joelho e a necessidade
de consultar algum profissional da saude por
comprometimentos em cotovelo, punhos/maos,
quadril/coxas e joelhos sendo que os sinfomas
osteomusculares se mostraram mais prevalentes
nos individuos com mais de 40 anos de idade.
Semelhante acos nossos  resultados,
Picoloto e Silveira’8observaram uma diferenca
significativa do cotovelo e

nas regiodes

antebraco sendo que 0s sinfomas
osteomusculares se mostraram mais prevalentes
nessas regides a partir dos 33 anos de idade.
Vdrios autores j& relataram que os sintomas
osteomusculares sdo predominantes na faixa
etdria acima dos ftrinta anos, visto que o
processo de envelhecimento provoca
modificacdes no sistema musculoesquelético e
as lesdes decorrentes da ocupacdo se
manifestam18:23,

Associa-se a essa perspectiva o fato da
maioria dos frabalhadores exercerem o cargo
de técnico administrativo, sendo assim o0s
sinfomas de dor ou desconforto nos cotovelos e
punhos/maos ocorrem pela elevada
repetitividade, alta exigéncia de precisdo e
duracdo dos movimentos?4. Walker-Bone et al2s
sugerem que hd uma dafinidade entre a
ocupacdo e processos inflamatdrios no
cofovelo, uma vez que gestos repetitivos de
flexdo / pronacdo do cotovelo, com duracdo
maior que uma hora por dia, associaram-se
significativamente a epicondilite lateral e
medial. J& no punho, quando se executa

movimentos fora da posicdo neutra ocorre
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modificacdes na integridade da membrana
sinovial, gerando inflamacdo?.

As regides de quadril/coxas e joelhos
estdo envolvidas com o sentar e com o
ortostatismo?’. Durante a jornada trabalho é
exigido d manutencdo de posturas estdticas do
corpo, por meio de contracdes isométrica em
toda extensdo corporal. Estas posturas
prejudicam o metabolismo do dcido Iatico, que
tem como derradeiro d geracdo e agravo da
dor?s,

Verificou-se a ocorréncia de sinfomas
osteomusculares varios

em seguimentos

corporais independente do periodo
considerado (Ultimos 12 meses ou Ultimos 7 dias).
da CL as citadas na

Antes regidoes mais

prevaléncia anual foram pescogo, parte
superior das costas, joelhos, lombar, ombros e
punhos e maos, sendo quadril e coxas,
tornozelos e cotovelos os segmentos menos
acometidos. Em relagcdo d prevaléncia na
Ultima semana, antes da avaliacdo, as regides
mais acometidas por dor, formigamento ou
dorméncia foram pescoco, parte superior das
costas, ombro, punhos e maos, joelhos, lombar,
tornozelos, quadril/coxas e cotovelo.

E aceitdvel dizer que as regides com
maior nUmero de sinfomas nos Ultimos doze
meses foram semelhantes aos locais acometidos
nos Ultimos sete dias, prevalecendo sempre
pescoco e parte superior das costas,
provavelmente como resultado da cobranca
didria destes segmentos no cumprimento das
afividades. Extensas horas de trabalho com

pouco ou nenhum intervalo representam

ameaca para o desenvolvimento de dores na
regido cervical, ombros e demais seguimentos
da colunas.Corroborando

com NOSSOS

resultados, o estudo readlizado por Goulart,
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Krumenan e Aimeida?4 confirma a maior queixa
sobre a regido cervical, sendo 59,1% nos Ultimos
12 meses e 50% nos Ultimos sete dias.

citadas com maior

Estas regides

ocorréncia de sinfomas de dor e/ou
desconfortos osteomusculares sdo visivelmente
decorrentes das posturas e dos gestos
biomecdnicos adotados por estes profissionais
durante a readlizacdo de suas funcodes. Diversas
atividades sdo executadas com os membros
superiores, e poucos sdos os ambientes de
frabalho adaptados para que ndo haja uma
sobrecarga nos grupos musculares relacionados
d coluna vertebral’. Apds a realizacdo da CL
houve uma reducdo na ocorréncia dos sinftomas
Ultimos  doze

osteomusculares quanto aos

meses, exceto para o segmento dorsal e
cotovelos que apresentaram um aumento.
Todavia essa reducdo foi diferente apenas para
a regido lombar. Em relacdo cos Ultimos sete
dias ocorreu diminuicdo nos acometimentos
osteomusculares, exceto para cotovelo que se
manteve e para quadrl e coxas que
apresentaram um aumento. No entanto o
decréscimo s foi significativo para a regido do
pPescoco e ombro.

Concordando em parte com 0s Nossos
achados, um estudo'4 cujo objetivo foi avaliar o
efeito de um programa de gindstica laboral (GL)
compensatéria em funciondrios administrativos
de uma Instituicdo PUblica de Ensino Superior,
constatou reducdo dlgica quanto as queixas de
dor osteomuscular, em todos os segmentos
avaliados, sendo mais significativa em
segmentos de coluna vertebral e em memibros
inferiores, exceto em joelhos. No que tange ao
membro superior, todos os segmentos avaliados
mostraram reducdo das

queixas dlgicas;

contudo, essas ndo foram estatisticamente
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significativas.  Outras  investigacdes  que
empregaram a GL para minimizar os sinfomas
osteomusculares obtiveram resultados
parecidos aos demonstrados neste estudo??.
Acredita-se na associacdo entre a
manutencdo de posturas incorretas por
periodos prolongados e a dor em regido lombar,
decorrente de desequilibrios musculares, os
quais influenciam novamente na md postura,
instituindo um ciclo vicioso, a prdtica da GL atua
na promocdo de hdbitos posturais corretos de
frabalho, quebrando esse ciclo e reduzindo a
dor3, Da mesma forma que em nosso estudo
houve dos  sinfomas

uma  diminuicdo

osteomusculares a nivel lombar, em uma
pesquisa com 38 funciondrios de uma instituicdo
de ensino superior da cidade de Recife 31,6%
dos sujeitos apresentaram melhora da dor
lombar apds a CL, revelando a eficdcia dos
exercicios 7.

O presente estudo tem algumas

limitacdes, incluindo a falta de cdlculo amostral

e auséncia de um grupo confrole e
consequentemente auséncia de
randomizacdo. Mesmo havendo a

padronizacdo dos exercicios, o fato de

diferentes académicos terem aplicado o
programa também pode ser considerada uma
limitacdo. Em relacdo a andlise, ao se comparar
a prevaléncia de sinfomas osteomusculares pré
e pos intervencdo ndo se realizou uma andlise
dos subgrupos do estudo (sexo, idade e faixa
etdria), o que pode vir a se caracterizar como
um fator confundidor na interpretacdo dos
resultados. Existem alguns fatores que tornaram
a comparacdo entre os estudos bastante dificil,
sGo eles: o uso de diferentes instrumentos de
avaliagcdo e/ou protocolos; diferencas entre as

faixas etdrias avaliadas; diferentes profissdes e

critérios de selecdo de amostra. Sugere-se a
realizacdo de estudos que associem a CL a

adequacdo do ambiente de frabalho.

CONCLUSAO
Este estudo demonstrou uma
considerdvel prevaléncia de sinfomas

osteomusculares nos trabalhadores estudados,

identificando uma ocorréncia maior nas
mulheres, nos individuos com idade maior que
40 anos e naqgueles pertencentes 4 classe
econdmica média e baixa sugerindo possiveis
fatores de risco. Salienta-se que a CL foi uma
ferramenta capaz de produzir efeitos positivos
sobre o0s sinfomas apresentfados  pelos
funciondrios em decorréncia das atividades
executadas no ambiente de trabalho,
principalmente para a regido lombar, pescoco
e ombro. Porém, apesar da reducdo de alguns
sinfomas, um programa de CL adotado de
forma isolada, ndo foi suficiente para minimizar
todos sinfomas osteomusculares, sugere-se uma
adequacdo ergondbmica para que maiores

beneficios sejam alcancados.
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