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RESUMO: Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER) € uma sindrome de dificil diagndstico caracterizada
por distirbio de misculo tendinoso, principalmente dos membros superiores, ombros € pescogo, causada
pela sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso repetitivo ou @ manuteng@o de posturas
inadequadas, resultando em dor, fadiga e declinio no desempenho profissional. O termo LER, adotado
no Brasil, ndo ¢ mais utilizado, preferindo-se, atualmente, a denominagdo Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT). O dificil tratamento da DORT justifica o estudo sobre os principais
fatores predisponentes e uma forma de previni-los. Foram analisados quarenta digitadores do Centro de
Processamento de Servigos do Banestado Londrina, PR., suas queixas e seu local de trabalho. Através
de questionarios e observag#o dos fatores ocupacionais associados ao aparecimento das DORT, constatou-
se que a maioria referiu dores em ombro, cotovelo € maos; 44% dos entrevistados haviam procurado
assisténcia médica por problemas como tenossinovite, bursite e tendinite, dos quais 78% tiveram que se
afastar do trabalho. Os resultados obtidos em nosso estudo sugerem que os tipos de movimentos utilizados
para a realizagdio das tarefas, a falta de alguns fatores basicos de ergonomia e de orientagéo quanto a
prevengdo contribuem para a instalagdo das DORT.

DESCRITORES: Doengas ocupacionais, diagnéstico. Computadores.

INTRODUCAO Atualmente, a denominag3o mais utilizada é
Work-Related Musculoskeletal Disorders

termo "Repetition Strain Injuries" (WRMD), alguma coisa parecida com Doen-
(RSI), equivalente ao termo Lesdes por ¢as Osteomusculares Relacionadas ao
Esforgos Repetitivos (LER), adotado no  Trabalho (DORT). Essa denominagéo destaca
Brasil, praticamente n3o é mais utilizado. o termo "disturbios" ao invés de " lesBes", pois
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corresponde ao que se percebe na pratica:
ocorrem distirbios numa fase precoce (como
fadiga, peso nos membros, dolorimento), apa-
recendo as lesdes numa fase mais adiantada.
As lombalgias ainda s&o as mais freqiientes,
mas a incidéncia das lesGes nos membros
superiores tem aumentado (COUTO)’.

Conhecida em séculos passados como
“doen¢a dos escribas”, as DORT atingem,
atualmente, trabalhadores de diversas dreas.
Especialistas em Medicina do Trabalho
estimam que 5% a 10% dos digitadores sdo
portadores de DORT. Na Franga, ja sfo o
maior motivo de afastamento do trabalho,
comprometendo a produtividade (FOLHA DE
LONDRINA)®. Em S#o Paulo, dos 284 casos de
tenossinovite registrados nas agéncias do
INSS, no periodo de novembro de 1986 a de-
zembro de 1987, 88,3% eram em digitadores
(ROCHA)". Entre 1988 e 1992, o diagnostico
da DORT, nos EUA aumentou 144%, atin-
gindo 282 mil pacientes. Tanto 14 como aqui
no Brasil, sabe-se que o numero de casos ¢
muitas vezes superior ao das estatisticas
oficiais. Sdo pacientes que estfo se automedi-
cando, outros que se tratam mas nfo comuni-
cam o fato as empresas e outros ainda que
escondem o diagnostico, com receio de perde-
rem o cargo ou a fungdo (ANTONALIA)'. Dados
mais recentes apontam o aumento da incidén-
cia da DORT, principalmente nos membros
superiores, no mundo inteiro. Embora ainda
seja dificil definir o namero, dados mais
confidveis vém dos EUA, onde se estima que
o numero de acometimentos ¢é de cerca de 3,2
a 3,5 trabalhadores por contingente de 100 e
o nimero médio de dias de afastamento,
quando esse ocorre é de 20 dias (COUTO)".

As DORTs incluem: tenossinovite,
sindrome do tiinel do carpo, tendinite, epicon-
dilite, bursite, miosite, sindrome cervico-
braquial, sindrome do desfiladeiro toracico,
ombro doloroso, lombalgia e outras patologias
associadas a fadiga muscular principalmente
de ombro e pescogo (ROCHA)",

Ha dois tipos de sindrome por excesso
de uso: a provocada por sobrecarga dindmica
e a provocada por sobrecarga estatica. A
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primeira caracteriza-se pelos esforgos repeti-
tivos, e tem como agravante a sobrecarga de
trabalho. A sindrome por sobrecarga estética
¢ provocada pela manutencdo de posturas
contraidas, e atinge principalmente a muscu-
latura cervical, lombar e cintura escapular
(FOLHA DE'LONDRINA)?,

A fase I, inicio das lesdes, caracteriza-
se pelo desconforto que geralmente aparece
no final do dia de trabalho, por ndo haver sinais
clinicos aparentes e pela dor somente que €
sentida quando a parte afetada for comprimida.
Na fase II, ha dor ¢ desconforto durante o
trabalho e a noite, sendo mais incomoda nos
periodos de maior movimento, gerando perda
de rendimento. A dor ¢ mais localizada e pode
vir acompanhada de parestesia e leves distur-
bios de sensibilidade. Na fase Il a dor passa
a ser continua e de irradiagfio mais definida,
diminuindo de intensidade nas horas de repou-
s0, mas aparece frequentemente a noite. Perde-
se a forga muscular podendo ocorrer a impos-
sibilidade de se executar a fung8o. Ja na fase
IV a dor é forte, continua, e se manifesta mes-
mo com a imobilizagdo do membro e chega a
ser insuportavel levando a intenso sofrimento.
O edema ¢ comum e podem ocorrer deformi-
dade em fungdo do desuso. E constatada a
incapacidade para o trabalho, podendo acar-
retar neste estagio, alteragdes psicoldgicas com
quadros de depressdo, ansiedade e angustia
(HOEFIL e LECH, L.E.R., MANUAL DA LER DO
BANCO DO BRASIL)>!0!,

Os fatores que facilitam o aparecimento
das DORT podem ser especificos (traumatis-
mos anteriores, fatores hormonais, psicolégi-
cos e congénitos) ou gerais: projeto de trabalho
nédo adequado com sobrecarga muscular; tipo
de tarefa com movimentos rapidos e repetiti-
vos de antebrago, punho, mos e dedos; instru-
mento de trabalho inadequado, facilitando
desvio ulnar e supina¢io do punho; ambiente
de trabalho impréprio (ma iluminagéo, ruido
excessivo); sobrecarga de trabalho com falta
de periodos de descanso e freqiientes horas
extras; competi¢do; predisposicéo fisioldgica
e carga muscular estatica imposta pela postura
aos musculos de pescogo e regido dos ombros
(ROCHA)".
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Pesquisas realizadas com 53 casos de
lesdes em operadores de computador, verifi-
caram que os niveis de estresse eram altos;
que o local de trabalho era irregular devido a
fatores como aglomeragdo, m4 iluminagfo e
equipamento ergometricamente inadequado;
que o mal posicionamento do punho durante
os movimentos da mao (dorsiflexdo e/ou des-
vio ulnar, permanéncia do polegar em exten-
sdo e abdugdo e hiperextensdo do quinto dedo)
€ que a manutengdo de posturas errdneas,
como cifose, lordose e escoliose, poderiam
levar a uma variedade de lesdes (PASCARELLI
e KELLA)".

O diagnéstico da DORT ¢ dificil, pois
seus sinais e sintomas se confundem com os
de doengas reuméticas. O diagnéstico precoce
¢ imprescindivel para a cura do disturbio e se
os sintomas ndo forem tratados no inicio ten-
dem a tornar-se cronicos ou irreversiveis, sen-
do que a prevengdo ¢ a melhor solugéio para
assegurar um melhor rendimento do trabalha-
dor na empresa (FOLHA DE LONDRINA)?.

Justifica-se, assim, o objetivo do presen-
te estudo em pesquisar os principais problemas
relacionados com a digitagdo e uma forma de
preveni-los.

METODOLOGIA

Populagao de Estudo

Participaram da pesquisa 40 pessoas (21
mulheres e 19 homens) que trabalhavam com
digitagfio no Banestado, durante o periodo de
setembro a novembro de 1995, com uma faixa
etaria entre 18 a 39 anos, numa média de apro-
ximadamente 28 anos.

Local de Pesquisa

O estudo foi desenvolvido junto ao Cen-
tro de Processamento de Servigos e agéncias
do Banestado, Londrina, responsavel pela
compensacéo de cheques de Londrina e regido.

Material

Os dados foram coletados mediante a
utilizagdo de um questionario e a observagio
do posto de trabalho.
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O questionério continha 14 questdes
fechadas e semi fechadas referentes a: sexo,
idade, tempo de trabalho, horas de digitagéio/
dia, turno na empresa, realizagdo de intervalos,
local e caracteristicas da dor; pratica esportiva,
realizagdo de alongamentos ou relaxamentos
durante o intervalo, necessidade de assisténcia
médica, conhecimento e interesse em partici-
par de um programa de tratamento fisiote-
rapico.

Além do questionario, a equipe utilizou-
se da observagdo do local de trabalho atendo-se
a postura dos trabalhadores, aos movimentos
realizados, ao posicionamento dos equipamen-
tos € ao niimero de toques por hora.

Procedimentos

Inicialmente manteve-se contato com a
empresa e foi obtida a devida permissdo. Em
seguida, foram confeccionados os questiona-
rios e distribuidos, tanto no Centro de Proces-
samento quanto nas agéncias do Banestado,
para aqueles que trabalham com digitagéo.

O supervisor da area recebeu 50
questionarios, dos quais 40 foram respondidos
e devolvidos no prazo de uma semana.
Convém destacar que ndo houve nenhum
contato ou entrevista com os digitadores, uma
vez que estes se encontravam em horario de
trabalho.

Realizou-se uma analise das condigdes
de trabalho no Centro quanto 4 postura manti-
da pelo trabalhador, apoio para pés, punhos e
antebrago, iluminagdo, ruidos, temperatura e
dimensdes para equipamentos de trabalho com
o computador (cadeira, mesa, tela).
Utilizaram-se 2 dias para observagdo, com
permanéncia de 2 horas no local, nos periodos
vespertino e noturno. Os dados relevantes
foram anotados.

Visitou-se a Comissdo Interna de Pre-
vengdo de Acidentes (CIPA) do Hospital
Evangélico de Londrina, com o objetivo de
conhecer sua atuagfo frente aos digitadores
(uso de uma tala que evita movimentos
indesejados do punho; adaptagdo do teclado,
cadeira, mesa, apoio para os pés e orientagio
de exercicios de alongamento).
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RESULTADOS
Andlise dos Questiondrios

Com a coleta de dados e posterior analise
encontroti-se uma média de 6 horas de trabalho
_na empresa, sendo o periodo noturno de maior
uso do computador. A Lei NR17, em vigéncia
desde 1988, estabelece intervalos fixados em
10 minutos para cada 50 minutos digitados,
porém os resultados obtidos afirmam que 9,8%
dos entrevistados ndo realizavam nenhum tipo
de descanso durante a digitagdo. Em média,

num periodo de 10 minutos, 200 cheques eram
compensados promovendo um trabalho de 5
toques por cheque, perfazendo um total de
6.000 toques por hora.

Dos digitadores, 87,5% referiram dor,
sendo a incidéncia no sexo feminino de 90,9%
e no masculino, 83,3%, 65,7% caracterizaram
a dor como do tipo queimagdo e que se mani-
festava principalmente durante a digitagdo,
englobando 60% das respostas do ques-
tionario sobre o periodo de aparecimento da
dor. Com relag#o as queixas, os locais de maior
incidéncia estdo ilustrados no Grafico 1.

GRAFICO | - LOCAIS DE MAIOR INCIDENCIA DE QUEIXAS EM DIGITADORES DO CENTRO DE
PROCESSAMENTO DE DADOS DO BANESTADO - LONDRINA, PR.

Com relagdo a realizagdo de atividades
fisicas, 4,3% dos digitadores eram sedentarios,
ndo praticantes de relaxamento ou alongamento
especifico, enquanto 61,8% utilizavam-se dos
exercicios apenas para o alivio das dores. Estes
eram realizados no local de trabalho durante os
intervalos (a cada 50 minutos) e constituiam-se
de exercicios ativos gerais de membros su-
periores e coluna cervical, principalmente exer-
cicios de alongamento e relaxamento.

Os 33,9% restantes realizavam atividade
fisica fora do ambiente de trabalho como
caminhada, natagfo, hidroginastica e futebol
numa freqiiéncia de 3 vezes por semana. Nu-

pescogo  punho

@ nomero

86

ma analise correlativa cruzada, enfatiza-se que
dos que n#o realizavam atividade fisica 44,1%
apresentavam queixa.

Os distarbios relacionados com a
digitagdo tiveram sua incidéncia na ordem
crescente de: cervicalgia, tendinite, bursite e
tenossinovite. Entre aqueles que apresen-
tavam disturbios, 44% necessitaram de
acompanhamento médico e, de acordo com
as recomendagdes deste, encontramos 0s
seguintes numeros de afastamentos: 16,7%
dos digitadores afastados por uma média de
110 dias, um digitador por 7 anos e 41,7%
por tempo indeterminado. (Grafico 2)
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GRAFICO 2 - RECOMENDAGOES MEDICAS PARA DIGITADORES DO CENTRO DE PROCESSAMENTO DE
DADOS DO BANESTADO - LONDRINA, PR.

No que diz respeito aos digitadores afas-
tados, 76,5% voltaram a digitar dos quais
68,8% tiveram recidiva dos problemas.

Mesmo que 46,7% dos digitadores ndo
tivessem conhecimento sobre a atuagio
fisioterapica nas DORT, 64,5% mostravam-
se interessados em participar de um programa
preventivo nessa area.

Observagio do Posto de Trabalho

Os equipamentos constituiam-se de um
terminal de computador e 4 compensadores
de cheques, dispostos numa mesa unica, sendo
que a tela era centralizada. O teclado situava-
se num nivel inferior ¢ o compensador de
cheques lateralizado a esquerda, compreen-
dendo um campo de trabalho de 64 c¢m para
cada digitador. ' :

A mesa de férmica branca tinha 80 cm
de largura e 70 cm de altura. Foi observado
também que havia um excesso de material
sobre a mesa. A tela era de fundo preto, com
boa legibilidade, estava a 60 cm do digitador
e disposta paralelamente as janelas.

A iluminagdo local era obtida de forma
semidireta através de 3 tubos fluorescentes,
dispostos em paralelo e com boa intensidade,
porém sem tela de proteg@o.

~ A cadeira, de courvim, com altura
regulavel, ndo possuia apoio para os ante-
bragos ou apoio regulavel para regido dorsal.
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Os movimentos executados, restringiam-
se amovimentagao rapida de flexdo e extensdo
dos dedos da mdo direita com extensdo de
punho, para acessar as teclas, enquanto o dedo
indicador da méo esquerda realizava um
movimento de flexdo, estando o punho em
hiperextensdo e o ombro mantido estatica-
mente em uma flexdo menor de 90°.

Da postura mantida pelos digitadores,
constatou-se que, com grande freqiiéncia, a
cabega era anteriorizada e inclinada para a
esquerda, a fim de visualizar o compensador
de cheques, assim o tronco ficava rodado para
direita. Os trabalhadores sentavam sobre o
sacro, sem apoiar totalmente a regido dorsal,
fazendo uma inclinagfo posterior do tronco e
flexdo de quadril em torno de 120°. Os pés
eram mantidos apoiados totalmente no solo,
sendo que muitos digitadores encontravam-
se com os pés cruzados.

E de grande importancia ressaltarmos que
os digitadores realizavam ajustes posturais
periodicamente, sem contudo atingirem uma
posigdo que fosse ergonomicamente correta.
As posturas descritas acima eram as mais
comumente adotadas.

DISCUSSAO
Segundo SMITH'®, alguns fatores podem

ser predisponentes das DORT, como: sexo
feminino, idade acima de 40 anos, obesidade,
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diabetes, artrite ou alteragdes hormonais.
Ainda, segundo SMITH', a falta de exercicios
fisicos regulares também pode aumentar a
probabilidade de uma pessoa desenvolver as
doengas.

Héa muitos anos preconiza-se a existéncia
de periodos de pausa para repouso, a fim de
garantir a recuperagdo fisica de um processo
de fadiga muscular organica e micro traumas
de estruturas como tenddes, bainhas e bolsas
sinoviais. Diversos autores colocam que as
pausas podem ser passivas ou ativas. Alguns
estudos demonstram que a introdugdo de
pausas freqiientes para descanso, além de
reduzir a incidéncia das disfungdes aumenta
a produtividade (BARREIRA)?.

O trabalho com atividades de alta
repetitividade ¢ considerado como um fator
de risco importante para o aparecimento e
desenvolvimento das DORT. Ha autores que
classificam em alta repetitividade as ativida-
des que sd3o cumpridas no maximo em 30
segundos ou aquelas que requerem a repeti-
¢do de padrdes de movimento similares por
mais de 50% do ciclo de trabalho. Afirmam
que o nimero de toques por hora deva ser
menor que 8.000. Em nossos estudos,
encontramos uma média de toques inferior a
proposta pelo autor, e uma pequena
porcentagem de digitadores que nao reali-
zavam as pausas, contribuindo, prova-
velmente, a grande incidéncia de queixas

encontradas (BARREIRA, COUTO)**.

Os dados coletados coadunam com os de
Sato no que se referem a caracteristica da dor.
Este afirma que pacientes portadores de
distrbios musculo-ligamentares relacionados
ao trabalho apresentam dificuldade para pre-
cisar a caracteristica da dor, embora alguns a
descrevessem como: queimagao, alfinetadas,
aperto ou incdmodo (SATO et al.)".

Nio ha, na literatura, dados inerentes ao
tempo de afastamento dos trabalhadores com
DORT. Numa andlise das comunicagdes de
acidentes de trabalho registradas no municipio
de Sdo Paulo foi observado que apenas 6,7%
dos casos de tenossinovite tiveram afasta-
mento menores de 15 dias e que 70,3% foram
afastados por mais de 90 dias (ROCHA)".

A postura mantida pelos digitadores e os
equipamentos, descritos anteriormente, no que
diz respeito aos fatores ergondmicos,
apresentavam varias falhas: a falta de apoio
para antebrago, punho e pés; altura da tela
inadequada, abaixo da linha horizontal dos
olhos, exigindo que o digitador faga uma
inclinagdo anterior da cabega; cadeira sem
ajuste do encosto, ficando este em regides
variadas da coluna; e falta de espago para
deslocar o teclado (Figura 1). Estes fatores
contribuirdo ao desgaste progressivo da
coluna, stress da musculatura e aumento da
tensdo ligamentar, ocasionando, assim, a
instalagdo dos disturbios (CALLIET)’.

FIGURA 1 - CADEIRA COM REGULAGEM PARA MEMBROS INFERIORES E QUA-
DRIL, ENCOSTO RETO, AUSENCIA DE APOIO PARA COTOVELOS E
PUNHOS: ALTURA DA TELA INFERIOR A LINHA DOS OLHOS
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Alguns autores fazem varias recomenda-
¢0es e comentarios para o trabalho com
computadores. Segundo estes, a cadeira deve
ter altura regulavel, borda anterior arre-
dondada e permitir o total apoio das coxas sem
compressao da regido poplitea. A mesa de
trabalho deve ser feita de material nio
reflexivo, evitando-se o uso de formica branca
e vidro. Além disso, ¢ importante que a dispo-
si¢do dos utilitarios, na mesa de trabalho, seja
feita de modo a evitar deslocamentos constan-
tes do trabalhador. Na postura sentada, o ideal
¢ que a coluna esteja ereta fazendo uso do
apoio dorsal e os pés apoiados paralelamente,
evitando-se cruzar as pernas debaixo da mesa
para prevenir o edema de membros inferiores
(COUTO, DUL E WEERDMEESTER)*.

A pressdo no disco intervertebral, € 50%
maior no individuo sentado do que em pé. Essa
pressdo aumenta tanto quanto mais inclinado
para frente estiver o individuo. Este para
compensar, tende a apoiar o cotovelo na mesa,
podendo causar a compressdo do nervo ulnar.
E por isto que quanto mais inclinado
posteriormente e apoiado estiver o tronco,
menor serd o risco de lesdes na coluna, princi-
palmente ao nivel lombar onde suportam-se
as maiores pressdes. No pescogo, uma inclina-
¢do excessiva da cabega, como encontrada em
nossos estudos (Figura 2), resulta em esforgo
estatico e fadiga, assim como a sustentagdo e
fixag@o dos olhos, em superficies muito eleva-
das, resulta em contragdo estatica dessa mus-
culatura.

FIGURA 2 - INCLINACAO LATERAL DA CABECA COM CONSTANTE MOVIMENTA-
GCAO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Com base nesses dados, estudiosos afir-
mam que a linha superior da tela do computa-
dor deve estar, no maximo, na altura dos olhos
e auma distancia de 45 a 70 cm do usuario. A
tela, deve ainda, estar disposta perpendicu-
larmente a janela, a fim de evitar reflexos que
comprometam o desempenho visual, acarre-
tando maior esforgo para realizagdo das tare-
fas. Os bragos devem trabalhar num angulo
de 70 a 80° e apoiados, enquanto os antebragos
devem estar na horizontal. O apoio ¢ indispen-
savel quando o teclado € baixo e a borda ante-
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rior da mesa ¢ arredondada. O angulo tronco-
coxa deve permanecer em torno de 100°
(COUTO, DULL € WEERDMEESTER)*”.

Em pesquisas realizadas em institui¢oes
bancdrias, COUTO® observou que 0s compro-
missos da empresa ndo cessam com o afasta-
mento do empregado, pois a mesma continua
tendo responsabilidades financeiras com os
trabalhadores nos primeiros 15 dias de afasta-
mento. Com base nestes dados, COUTO® apu-
rou que os gastos foram de R$4.091,80 por
funcionario afastado, o suficiente para tornar
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ergondmico 600 guichés de atendimento de  mentos inviaveis, o rendimento humano decai
caixa ou 1.200 postos de escriturario (COUTO)’. e a possibilidade de lesdo aumenta.

As pessoas precisam ser educadas para A magnitude assumida pelas DORT,
desempenhar as atividades que exigem movi-  estendeu-se de tal forma que passou-se a
mentos repetitivos de forma correta, sem ten-  considera-lo, hoje, um importante problema
sionar os musculos. Organizar as atividades,  de saude publica, embora ndo existam dados
" instituir a pratica de exercicios para aszonas epidemioldgicos que possam dimensionar o
de risco, adotar intervalos durante arealizacdo  grau de risco ao qual estd submetido o traba-
de uma tarefa e um bom sistema ergondmico  Ihador, cuja tarefa requeira movimentos
sfio algumas das medidas preventivas capazes  repetitivos. A realizagéio de um trabalho pre-
de evitar o surgimento das DORT. ventivo, que atue desde a orientagdo sobre os

Usado corretamente, o computador pode  equipamentos, técnicas, posicionamento ade-
trazer iniumeros beneficios. Se as condigdes  quado e exercicios para as areas mais sobre-
de trabalho sdo desfavoraveis ou os equipa-  carregadas, é de fundamental importéncia.

BATISTA, E.B., BORGES, F.D., DIAS, L.P., FABRIS, G., FRIGERIL F., SALMASO, C. Repetitive
strain injuries in typists from the data processing Centro de Processamento de Dados do Banestado,
bank in Londrina, Parand, Brasil. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo., v. 4, n. 2, p. 83-91, jul. / dez,,
1997.

ABSTRACT: Repetitive Strain Injuries (RSI) is a syndrome of difficult diagnosis characterized as
muscle-tendinous disease of the upper limbs, such as shoulders and neck, caused by overload of a particular
set of muscles, due to its repetitive use or contracted posture sustance, resulting in pain, tiredness and
decrease of fatigue professional development. The term RSI, utilized in Brazil, is not used anymore, have
been prefered, actually, the denomination Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD). The difficult
of WRMD treatment explains the researches on the main susceptible factors and how to prevent them.
Fourty typists’ complaints and place of work from the Centro de Processamento de Dados of Banestado
Bank in Londrina, Paran4, Brasil were analysed. Trought questinaries and occupational factors observation
connected to the appearance of WRMD, it was shown that the majority mentioned pain on the shoulder,
elbows and hands; 44% subjects who were interviwed had already looked for medical help due yo problems
such as tenosynovitis, bursitis and tendinitis, and from those ones, 78% were dismissed from their job.
The results obtained from our researches suggest that the kind of physical moviments made to perform
the occupational daily tasks, lack of some basic adaptation factors and orientation concerning its prevention,
help the appearance of WRMD.

KEY WORDS: Occupational discases, diagnosis. Computers.
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