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Resumo: O estudo visou verificar a associagdo entre capacidade funcional e
atividade ocupacional em trabalhadores técnicos de transito expostos a
movimentos repetitivos, associados ou ndo a esforco fisico; e verificar a presenca
de queixas e sintomas de traumas cumulativos na regidao do ombro.
Participaram do estudo 102 técnicos de transito, divididos em dois grupos: G1
expostos a movimentos repetitivos e esforco fisico; G2 expostos sé a movimentos
repetitivos. Todos foram avaliados pelo método de Constant-Murley, que avalia
intensidade de dor nas atividades de vida diaria, mobilidade e forca muscular
dos ombros. Os dados foram tratados estatisticamente e o nivel de signficancia
fixado em p<0,05. Queixas de dor nos ombros foram referidas por 66% dos
trabalhadores no G1 e 28,8% no G2; com relacdo a intensidade da dor, o G1
referiu dor mais intensa no ombro direito (11,80+4,60) que o G2 (13,56+3,33;
p=0,030). Foi encontrada uma tendéncia para o ombro esquerdo no G1 de dor
mais intensa do que no G2 (p=0,054). Trabalhadores de ambos os grupos nao
apresentaram prejuizo da funcdo em relacdo ao parametro normal. Nao se
verificou pois associagdo entre a capacidade funcional dos ombros e a atividade
ocupacional em qualquer dos grupos, o que pode ser devido ao viés conhecido
como efeito do trabalhador sadio. A queixa de dor no ombro do G1 foi associada
ao movimento repetitivo e ao esforgo fisico presentes nas tarefas de trabalho
desse grupo.

Descritores: Dor; Efeito do trabalhador sadio; Ombro; Sadde do trabalhador;
Transtornos traumaticos cumulativos

Apstract: The purpose of the study was to assess whether there is a relation
between shoulder functional capacity and occupational activity among traffic
workers exposed to repetitive movements and/or to overexertion; and to inquire
on shoulder complaints and symptoms of cumulative trauma disorders. A
hundred and two traffic workers were divided into two groups — G1 exposed to
overuse and overexertion, G2 exposed only to overuse — and submitted to the
Constant-Murley functional shoulder protocol, which assesses four items: pain,
pain in activities of daily living, range of motion, and muscle strength. Data
were statistically analysed and significance level set at p<0.05. Shoulder pain
was reported by 66% of G1 subjects and by 28.8% of G2’s; G1 presented
higher pain intensity complaints on the right shoulder (11.80+4.60) than G2
(13.56+3.33; p=0.030); and a trend was found to more intense pain on the left
shoulder in G1 than in G2 (p=0.054). Workers of both groups did not present
functional decrease as compared to normality parameters. There was hence no
association between functional shoulder capacity and occupational activity
in neither group, which may be due to the bias known as healthy worker
effect. G1 shoulder pain complaints were linked to repetitive movements
associated to physical effort inherent to G1 worker tasks.

Key worps: Cumulative trauma disorders; Healthy worker effect; Occupational
health; Pain; Shoulder
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INTRODUCAO

As doencas ocupacionais e aciden-
tes de trabalho que envolvem os bragos
e os ombros ultrapassam 40% do total
de casos registrados' gerando um total
de gastos elevado para o tratamento
dessas patologias, sobrecarregando o
sistema de salde e previdencidrio no
Brasil e comprometendo a sadde do
trabalhador. Segundo dados do anuario
estatistico de 2005, do Ministério da
Previdéncia Social', as partes do corpo
em que houve maior incidéncia de
doencas do trabalho foram o ombro e
o dorso; o ndmero de acidentes de tra-
balho liquidados atingiu 528 mil traba-
lhadores, o que corresponde a um
aumento de 4,8% em relacdo ao ano
anterior; a incapacidade tempordria
para o trabalho aumentou 2,8% e a
incapacidade permanente subiu 5,4%.
Esses dados justificam esforcos para
identificar os fatores que colaboram
com o aparecimento dessas doencas.

Os transtornos traumaticos cumula-
tivos cursam com dor, inflamacao e dis-
funcdo e, devido a sua alta incidéncia,
podem gerar aumento da incapacidade
laboral. A lesdo tendinosa do manguito
rotador do ombro esta entre as afeccoes
musculoesqueléticas de partes moles
mais comuns, contribuindo para que
a dor no ombro aparega em segundo
lugar de freqiiéncia clinica de queixa
de dor, depois da coluna lombar1-4; es-
tudos enfatizam a relagdo dessa queixa
com absenteismo nas inddstrias®.

Outros estudos na literatura® apon-
tam como fatores potenciais de risco
aqueles ligados a carga fisica nos tra-
balhos bragais, a angulos e esforgos
fisicos em posturas inadequadas, a
movimentos repetitivos, a vibragdo e
ao tempo de trabalho na fungao.

O trabalho dos técnicos de transito,
tal como sdo denominados pela em-
presa, consiste principalmente em con-
trolar fluxo de trafego nas vias, fisca-
lizagdo semaférica e estacionamento
rotativo, fazendo movimentos repeti-
tivos com os membros superiores. Em
Sao Paulo, alguns fazem ainda a mon-
tagem e desmontagem da canaliza-
cdo da faixa de rolamento (faixa rever-
sivel) para mudar a mao de direcao
dos veiculos nos horarios de pico de
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transito nas grandes vias. Essa ativi-
dade é feita pela colocagdo manual
de cones de sinalizacdo e exige dos
trabalhadores o uso dos membros su-
periores com movimentos repetitivos
em amplitudes de movimento extre-
mas associada ao esforgo fisico para
o levantamento e deslocamento dos
cones de sinalizacao (3 kg em média).

Trabalhos com essas caracteristicas
sdo potencialmente geradores de so-
brecarga na articulagdo do ombro,
podendo levar ao aparecimento de
distirbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho®?, gerando graus de in-
capacidade funcional que comprome-
tem a salde e capacidade laboral des-
ses trabalhadores.

Os instrumentos utilizados para
avaliar a fungdo do ombro sdo aplica-
dos geralmente na situagdo clinica'®'?,
depois que os trabalhadores ja desen-
volveram algum tipo de disfuncao.
Embora tenham um valor preditivo
alto para detectar essas alteragdes,
raramente sdo utilizados nas situacoes
ocupacionais para detecgdo precoce
de agravos e implementacdo de prati-
cas preventivas, colaborando para
avaliar a sobrecarga biomecanica
antes do adoecimento'',

No atual sistema previdencidrio bra-
sileiro, o parecer dos peritos acerca
da capacidade funcional para afasta-
mento ou retorno ao trabalho é pautado
em achados clinicos como presenca,
mobilidade e forca muscular, auto-
nomia nas atividades de vida didria.
A avaliagdo clinica funcional de
Constant e Murley'™ foi desenvolvida
especificamente para a regido dos om-
bros, numa escala de itens objetivos
(mobilidade e forca) e subjetivos (pre-
senga de dor e desconforto referidos
no desempenho das atividades de vida
didria). Pode ser utilizada independen-
te do diagnéstico de forma simples e
rapida, ndo contém termos que sejam
influenciados pelo contexto sociocul-
tural e é largamente utilizada na lite-
ratura10712,16,17.

Este estudo teve como objetivo
verificar se ha associacdo entre capaci-
dade funcional e atividade ocupacional
em técnicos de transito que realizam
movimentos repetitivos, associados ou

nao ao esforco fisico, bem como veri-
ficar a presenca de queixas e sintomas
de traumas cumulativos na regido do
ombro, utilizando-se o protocolo de
avaliagdo clinica funcional de Constant-
Murley™.

METODOLOGIA

Este é um estudo observacional
transversal. A populagdo estudada foi
composta de 102 trabalhadores técni-
cos de transito da cidade de Sao Paulo
(204 ombros), ativos na funcdo. Os
sujeitos foram alocados em dois gru-
pos: G1 (n=50) composto por trabalha-
dores que desenvolviam atividades
ocupacionais com esforgo repetitivo
associado ao esforco fisico, devido a
tarefa de canalizacdo da via; e G2
(n=52), de trabalhadores que realiza-
vam apenas movimentos repetitivos.
A selecao da amostra foi feita apds a
observacdo do trabalho. Os critérios
de exclusdo foram: estar afastado do
trabalho ou ter histéria de trauma re-
cente (15 dias ou menos) ou com
algum tipo de imobilizagdo em mem-
bro superior. Todos os trabalhadores as-
sinaram o Termo de Consentimento
Pos-Informacao; o estudo foi aprovado
pela Comissio de Etica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo.

No estudo foram utilizados o proto-
colo de avaliacao'®, dinamoémetro de
mola portatil, com graduacao em dupla
escala em quilos e libras (marca Crown
AT-30, Técnica Industrial Oswaldo
Filizola Ltda.), e gonidbmetro universal.

Procedimentos

Todos os trabalhadores foram avalia-
dos uma Unica vez ao final de seu res-
pectivo turno de trabalho. A avaliagao
constou de duas partes: a) entrevista
para caracterizagdo sociodemografica
e fisica (idade, sexo, peso e altura,
IMC, tabagismo, escolaridade etc.), so-
bre exposicao a fatores de risco ocupacio-
nal e ndo-ocupacional (tempo na fun-
¢do atual, ocupagdes anteriores, outras
atividades remuneradas, comorbida-
des, histéria de acometimentos em
membros superiores, dor musculoes-
quelética, pratica de esportes etc.) e
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quanto a queixas de dor. A segunda
parte avalia a capacidade funcional
dos ombros direito (OD e esquerdo
(OE) com base no protocolo clinico
de Constant-Murley'?, que pontua qua-
tro parametros: dor referida, desempe-
nho referido nas atividades de vida
diaria, mobilidade articular (alcance da
mao e goniometria) e forga muscular
isométrica (aferida por dinamometria).
O escore maximo é 100 pontos; quanto
maior a pontuacdo em cada parame-
tro, melhor é a capacidade funcional.

Para a medida de forga'®'"1*2% adotou-
se a posicdo ortostdtica e estabiliza-
¢do do tronco, posicionando o ombro
anteriormente ao plano da escapula®,
utilizando-se um dinamémetro de
mola e fixando-se o ponto distal'”'* por
uma correia segura ao pé do exami-
nado (Figura 1). A forca foi exercida
gradualmente até o maximo possivel,
mantida por 5 segundos; o procedimen-
to foi repetido trés vezes e considerada
a medida mais alta. O dinamémetro
foi calibrado previamente a realizagao
do estudo e era zerado a cada medida.

A
/

B
J

Figura 1 Posicionamento da
dinamometria: (A) local da
aplicagdo da forga; (B) ponto
fixo da resisténcia

A andlise estatistica foi feita com
o programa SPSS versao 10.0. Foi
usado o teste t de Student ndo-pareado
para comparar as variaveis sociodemo-
graficas e de esforco fisico. Para verificar

a associacao entre os trabalhadores do
G1 e as varidveis categorizadas foram
utilizados testes qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. Para analisar as me-
didas que se associaram ou ndo com
o esforgo fisico dos sujeitos do G1 foi
utilizada andlise de regressao logisti-
ca; para verificar a existéncia de cor-
relagdo entre a idade e o indice de
forca muscular de cada ombro foi utili-
zado o teste de correlacdo de Pearson
e efetuadas as andlises de regressao
linear correspondentes. Foi admitido
nivel de significancia estatistica
p<0,05.

RESULTADOS

A maioria da populacao é do sexo
masculino: 96% no G1 e 92,3% no
G2. A média de idade foi de 36,4+6,99
anos no G1 e de 25,59+2,96 no G2,
sem diferencas significantes. Os gru-
pos foram semelhantes quanto as
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varidveis sociodemogréficas e de vida
fora do trabalho (p>0,05), com porcen-
tagem maior de doenca sistémica
diagnosticada no G2.

Foi feita anadlise de regressao logis-
tica das varidveis idade, tempo na
funcdo, afastamentos do trabalho, his-
téria de trauma em membro superior.
Dentre elas, somente a histéria de
trauma em membro superior — fator
adicional para o risco de adoecimento
musculoesquelético — se mostrou mais
significativa (p=0,019) para caracte-
rizar o trabalhador do G1 em compa-
racdo com o do G2 (Tabela 1).

Os grupos se queixaram igualmente
de presenca de dores pelo corpo (78%
no G1, 78,8% no G2). No entanto, as
porcentagens de queixas na regido dos
OD e OE foram 66% no G1 e 28,8%
no G2. A queixa de dor osteomuscular
em mais de uma regido foi freqliente-
mente citada e a regido lombar foi a
terceira mais referida (Tabela 2).

Tabela 1 Caracteristicas da amostra: regressdo logistica da associagdo das
varidveis para exposicdo ao adoecimento musculoesquelético

Caracteristica Coeficiente ep p

Idade 0,07 0,037 0,048
Tempo na fungao -0,09 0,064 0,177
Afastamento (acidente de trabalho) 0,13 0,545 0,817
Afastamento (doenga ocupacional) -2,14 1,139 0,060
Afastamento (outras causas) -0,08 0,657 0,909
Acometimento MMSS -0,90 0,488 0,065
Constante -1,72 1,261 0,173

ep = erro padrao; MMSS = membros superiores

Tabela 2 Distribuicdo das queixas de dor referida (%) segundo a regido corporal
e lateralidade, por grupos (G1, n=50; G2, n=52)

Regido corporal G1 (78%) G2 (78,8%) Total (78,4%)
Ombro direito 34,0 17,3 25,5
Ombro esquerdo 32,0 11,5 21,6
Cotovelo direito 4,0 9,6 6,9
Cotovelo esquerdo 2,0 3,8 2,9
Punho direito 4,0 3,8 3,9
Punho esquerdo 2,0 - 1,0
Mao direita 12,0 3,8 7,8
Mao esquerda 2,0 1,9 2,0
Membro inferior direito 4,0 11,5 7,8
Membro inferior esquerdo 4,0 7,7 5,9
Coluna cervical 8,0 13,5 10,8
Coluna toracica 6,0 1,9 3,9
Coluna lombar 32,0 423 37,3
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Avaliagio clinica
funcional do ombro

Os resultados dos escores obtidos
para a fungdo dos ombros foram anali-
sados em separado para os lados D e
E, considerados os escores totais em
cada parametro: intensidade de dor,
desempenho nas atividades de vida
diaria, mobilidade total e forca mus-
cular isométrica dos OD e OE. Quanto

a intensidade da dor, o G1 apresentou
dor mais intensa no OD (11,80+4,60)
que o G2 (13,56+3,33), com diferenca
significante (p=0,030). Ainda quanto
a intensidade de dor no OE, houve uma
tendéncia do G1 a apresentar dor
(12,50+3,94) mais intensa do que o G2
(13,85+2,91, p=0,054).

Na soma dos quatro parametros
totalizando o escore funcional do om-
bro, os trabalhadores de ambos os gru-

Tabela 3 Escores (média e desvio padrao) na avaliagdo funcional do ombro de
Constant-Murley dos dois grupos (G1, n=50, G2, n=52) e valores de p
da comparagdo entre os grupos

Parametros

Dor no ombro direito
Dor no ombro esquerdo
AVD total OD

AVD total OE
Mobilidade total OD
Mobilidade total OE
Forca muscular OD
Forca muscular OE
Escore total OD

Escore total OE

Grupo Média dp p
G1 11,80 4,60 0,030*
G2 13,56 3,33
G1 12,50 3,94 0,054
G2 13,85 2,91
Gl 18,76 2,33 0.701
G2 18,94 2,44
Gl 18,94 2,21 0,385
G2 19,31 2,04
G1 39,28 2,45 0,766
G2 39,42 2,39
Gl 39,60 1,76 0,603
G2 39,50 2,24
G1 18,28 5,37 0,387
G2 19,15 4,64
G1 18,35 5,00 0,263
G2 19,43 4,67
Gl 8812 12,06 .o
G2 91,07 9,65
G1 89,39 9,40 0,142
G2 92,09 8,94

OD= ombro direito; OE = ombro esquerdo; AVD = desempenho nas atividades da vida

diaria;* diferenca estatisticamente significante

Tabela 4 Relacdo entre queixa de dor e a medida de forca muscular (kg, média
e desvio padrao) e nos ombros nos dois grupos (G1, n=50, G2, n=52)

Ombro

Forca muscular

pos ndo mostraram prejuizo da fungdo
em qualquer dos ombros e os dois gru-
pos obtiveram escore total da funcao
dos ombros (Tabela 3) classificada
como boa (pontuagio total maior que
85 pontos).

Analisando a relacdo entre as quei-
xas de dor e as medidas de forca
muscular (em kgf) dos trabalhadores
(Tabela 4), no G1, os que se queixam
de dor no OD tém menos forga quando
comparados (p=0,021) aos que nao se
queixam de dor nesse ombro.

A forca muscular dos OD e OE foi
comparada entre os grupos e com a
idade. Os dados mostram que a idade
nao influenciou a forca muscular do
trabalhador nos OD (p=0,127) nem OE
(p=0,126); foi encontrada fraca corre-
lacdo negativa entre a idade e forca
muscular do OD (r=-0,153) e do OE
(r=—0,154).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou e comparou a
capacidade clinica funcional dos om-
bros em trabalhadores expostos a
movimentos repetitivos, associados ou
ndo ao esforco fisico, verificando a
presenca de queixas e sintomas de
traumas cumulativos na regido do om-
bro. Os dados mostram que nao houve
diferenca entre os grupos quanto ao
total de queixas de dor no corpo
(78,0% no G1, 78,8% no G2). No en-
tanto, dor na regido dos ombros foi
mais citada pelo G1 e foi encontrada
correlacdo entre intensidade da dor,
movimento repetitivo e esforco fisico
no G1. Apesar disso, o escore para a
funcdo total em ambos os ombros e
em ambos os grupos foi elevado: os
dois grupos apresentaram fungao total
nos dois ombros classificada como boa.

D brc Média (k d N

or no~om rc Média kg) P P Nos estudos sobre os fatores de riscos
Ombro direito G1 N.ao 24,64 3,95 33 0,021*  de adoecimento musculoesquelético
Sim 18,85 9,02 17 em trabalhadores, o primeiro problema
Nao 23,46 5,35 34 que se apresenta € a caracterizagao da
Ombro esquerdo G1 Sim 21,28 7,69 16 0,313 populagdo, uma vez que esse tipo de
= doecimento relacionado ao trabalho

. 4 a
Ombro direito G2 t;l.ao ;i’gg 32555 93 0,676 tem causas multifatoriais''%, tanto in-
1~m ’ ! trinsecas — ligadas as caracteristicas
Ombro esquerdo G2 Nao 24,50 5,30 46 0.166 individuais dos trabalhadores — quanto
Sim 21,00 8,76 6 ' extrinsecas, geradas pelas muitas face-

* Diferenca estatisticamente significante tas do trabalho. Ao estudar a exposicao
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ao risco fisico, é importante que as
populagbes estudadas sejam homo-
géneas, uma vez que as variaveis in-
dividuais (principalmente idade, sexo,
dados antropométricos etc.), a organi-
zagao do trabalho, o tempo na fungao
atual, ocupacgdes anteriores e ativida-
des de lazer e esporte tém um papel
determinante na resposta do individuo
a exposicao ao risco®?2%2. Neste estu-
do, os resultados indicam que os tra-
balhadores do G1 e do G2 compdem
uma amostra homogénea, nado apre-
sentando diferengas significativas nas
caracteristicas sociodemogréficas
(p>0,05).

A porcentagem total dos sujeitos dos
dois grupos com queixa de dor nos
ombros foi de 47,1% (n=80/102), por-
centagem maior do que a encontrada
por Fredrikson et al.° (43%) e por Van
der Windt et al.® (6% a 11%). Consi-
derando-se a mesma faixa etdria, o
presente resultado é ainda superior em
termos de prevaléncia de dor no om-
bro, na populagao em geral (12%)%°.

Os resultados indicam que G1 estd
mais exposto ao risco de adoecimento
por traumas de repeti¢cdo na regido dos
ombros. A presenca de dor no ombro
nesse grupo apresenta associagao
significativa com a repetitividade e o
esforco fisico de levantamento de
pesos realizado no trabalho. Como em
outros estudos®?°, a dor no ombro esta
mais associada a carga fisica acima
do nivel do ombro, com tarefas de le-
vantamento e carregamento de pesos,
tarefa de trabalho ndo exigida no G2,
que executava apenas movimentos
repetitivos.

Muitos distdrbios musculoesquelé-
ticos na regido do ombro estio relacio-
nados a amplitude de movimentacao
e a repetitividade de movimentos,
acarretando sobrecarga nessa articula-
¢do devido ao atrito do tenddao, bem
como a provavel isquemia do mesmo??2.
Os tecidos moles (musculos, tendoes
e nervos) respondem ao estresse me-
canico gerado pela repetitividade e
sobrecarga fisica com sinais inflama-
torios que, na clinica, aparecem como
queixas de dor e possivel limitagdao
da mobilidade e forga, comprometen-
do a funcao.

Embora este estudo ndo possa levar
a conclusdes sobre diagndsticos ou
patologias que poderiam estar se
instalando, a presenca de dor referida
pode ser um sinal prodrémico impor-
tante, indicativo de alguma patologia
mais severa?’. Considerando-se a etio-
logia e a fisiopatologia dos mecanismos
de lesdao do complexo do ombro*#2?,
acredita-se que a queixa de dor nos
ombros apresentada pelos trabalhado-
res do G1 deva ser interpretada como
um sinal de alerta quanto ao inicio de
distirbios osteomusculares nessa arti-
culacdo, cuja progressdao deve ser mo-
nitorada.

Esses acometimentos, se diagnostica-
dos em estdgios avancados ou cronicos,
tém pior progndstico, o que acarretaria
prejuizo no desempenho ocupacional,
podendo gerar afastamento prolongado
do trabalho, restrigdes laborais perma-
nentes e 6nus para a satde do sujeito
e para a Previdéncia Social.

Outro argumento para reforgar a
idéia de que a dor referida pode ser
indicativo de afeccdo musculoesque-
l[ética do ombro é o fato de que os
trabalhadores do G1 apresentaram
queixa de maior intensidade de dor
nos ombros (Tabela 2) e, também, me-
nor forga muscular nesse ombro, quan-
do comparados aos trabalhadores sem
queixa de dor (Tabela 4).

Embora a freqiiéncia de queixa de
dor na regiao lombar neste estudo ndo
tenha tido associagao entre os grupos,
esta aparece nos resultados como a
segunda regido de dor mais citada, em
ambos os grupos, corroborando acha-
dos de Avanzi et al.?, Soslowsky et al.?
e Rocha e Ferreira®*, que referem ser a
coluna lombar a regido de acometi-
mento mais freqliente depois dos
ombros.

A alta prevaléncia de dores na colu-
na pode ser explicada pelo fato de que
o trabalho exige desses trabalhadores
movimentos de torcdo de tronco associa-
dos ao levantamento de peso (no G1) e
a permanéncia por periodo prolongado
de tempo na posicdo ortostatica®.

Constatou-se que a capacidade
funcional dos ombros dos trabalhadores
de ambos os grupos esta preservada.
Deve-se considerar esse resultado co-
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mo um viés, préprio em estudos com
trabalhadores ativos, conhecido como
efeito do trabalhador sadio**?’. Esse
viés ocorre devido ao fato de serem
estudados trabalhadores que estao
ativos, que sdo os mais higidos e, ain-
da, de ndo serem comparados aos
trabalhadores de mesma fungao que
ja deixaram a forga de trabalho. Outro
aspecto que pode ter sido influenciado
pelo efeito do trabalhador sadio é a
forca muscular aferida nos sujeitos de
ambos os grupos: os resultados nao
apontam decréscimo da forga quando
se relaciona esse aspecto com a idade
dos trabalhadores avaliados, em ne-
nhum dos grupos. Esses dados concor-
dam com os de Backman et al.?’, que
indicam os trabalhadores mais sadios
como aqueles que se mantém em
atividade na profissdo. A manutengao
da for¢ca muscular, apesar do avango
da idade nos individuos, estd ligada a
execucgao de tarefas que demandam
esforgo fisico, seja no trabalho, seja
em atividades nio-ocupacionais que
combatam o sedentarismo pelo efeito
de treinamento da musculatura® — e,
no caso, o trabalho dos técnicos de
transito estimula esse condicionamen-
to fisico.

O instrumento de avaliacao funcio-
nal do ombro mostrou-se de facil apli-
cagao, rapido e preciso, podendo ser
utilizado em situacoes de investi-
gacao ocupacional que envolvam
grande nimero de pessoas. Como ins-
trumento dirigido a uma regido especi-
fica, foi adequado para medir o desgas-
te da articulacdo do ombro na situacao
avaliada. Porém, esse instrumento de-
manda um técnico para sua aplicagdo,
ao contrdrio de outros instrumentos uti-
lizados em investigacdo de sadde
ocupacional, que permitem a auto-
avaliacdo pelos préprios trabalhadores.

O uso de um instrumento da clinica
para uma regido especifica do apare-
lho locomotor, em um contexto de
salide ocupacional, deve ser acompa-
nhado de outros meios que possibilitem
rastrear os riscos, considerando-se o
carater multifatorial*-'> do apareci-
mento de doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho. Esse carater
multifatorial é reforcado no atual e
abrangente conceito de funcionalidade,

Fisioter Pesq. 2008;15(3):259-65 263



incapacidade e satde da Organizacao
Mundial da Sadde e seus determinan-
tes biopsicossociais, imprescindiveis
para descrever a salde e os estados
relacionados a satde.

Do ponto de vista da satide ocupacio-
nal, este estudo evidencia que trabalhos
que apresentam associacdo de fatores
biomecanicos, como a repetitividade
somada a esforgo fisico e a movimen-

tos em posturas inadequadas, devam
ser especialmente analisados, para
que se possa intervir com agoes que
minimizem o impacto da atividade na
salide dos trabalhadores.

CONCLUSAO

A queixa de dor nos ombros esta re-
lacionada ao movimento repetitivo e
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