Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 127-32, jul. / dez., 1998.

TRATAMENTO FISIOTERAPICO EM DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO: UM ESTUDO DE CASO

Luciane Frizo Mendes*, Raquel Aparecida Casarotto™*

Mendes. L.F.. Casarotto. R.A. Tratamento fisioterdpico emdistirbios osteomusculares relacionados ao trabalho: um estudo de
caso. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 127-32, jul. / dez., 1998.

RESUMO: Estudos epidemiologicos mostram que as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) ou Distrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) ocupam o primeiro lugar entre as doengas ocupacionais. Entretanto, ha poucos estudos
sobre a abordagem clinica da fisioterapia em satde ocupacional. O objetivo deste estudo € relatar a evolugao de um caso de
DORT tratado apenas com fisioterapia. A paciente apresentava diagnéstico de cervicobraquialgia referindo quadro algico ha
trés anos. O tratamento teve duragdo de dezenove sessdes. TENS, massoterapia ¢ cinesioterapia foram os principais recursos
utilizados. O quadro doloroso ¢ a funcionalidade da paciente tiveram significante melhora a partir da décima segunda terapia,
demonstrando que o TENS foi eficaz no controle da dor cronica. E as instabilidades do quadro clinico da paciente que ocorreram
durante o tratamento estavam relacionados a fatores organizacionais do trabalho revelando que existe a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar com intervengdes no local de trabalho.

DESCRITORES: Tisioterapia, métodos. Dor, reabilitagdo. Doenga cronica, epidemiologia. Transtornos traumaticos
cumulativos, reabilitagio. Doengas ocupacionais. reabilitagdo.

INTRODUCAO

No Brasil, as LER foram reconhecidas como doenga
ocupacional no final da década de 80 e, tornaram-se
conhecidas como “tenossinovite dos digitadores”.
Entretanto, esta ndo é a Ginica patologia, pois como define

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), ou,
como vem sendo proposto pelo Ministério da
Previdéncia Social, Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)!Y, representam um dos

principais problemas de saiide ocupacional que estdo
acometendo os trabalhadores nas ultimas duas décadas.
E, embora ndo haja no Brasil um controle do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) sobre a prevaléncia de
DORT, alguns estudos regionais apontam que elas
ocupam o primeiro lugar entre as doengas ocupacionais,
acompanhando a tendéncia mundial de aumento da
incidéncia destes distarbios'*'°.

Settimi et al.', DORT sdo desordens do sistema
osteomuscular, especialmente dos membros superiores e
cintura escapular. Dessa forma envolve outras patologias
como as tendinites, as tenossinovites, as epicondilites, as
fasciites, epitrocleites, miosites, bursites, sindrome
toracica, cervicobraquialgia, contratura de Dupuytren,
distirbios neurovasculares e sindromes compressivas dos
nervos periféricos, sendo as mais freqiientes a Sindrome

(1) Neste artigo sera utilizado o termo Distirbio osteamolecular relacionado ao trabalho (DORT)
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do Tunel do Carpo e do Canal de Guyon, entre outras®”5.!9),

Atualmente, a demanda de trabalhadores com estas
patologias vem gerando polémica aos profissionais de
saude, sejam eles do setor privado ou piiblico, pois na
pratica clinica observa-se que os casos de DORT n#o sdo
diagnosticados corretamente e o tratamento, muitas vezes
fragmentado, é realizado por profissionais que
desconhecem os fatores da lesdo, sua fisiopatologia e suas
conseqiiéncias sociais. Williams et al."* relatam que
embora existam muitos tratamentos, os estudos de
epidemiologia ndo apresentam a eficécia destas terapias.

Os fatores etioldgicos de DORT sdo conhecidos, no
entanto, desconhece-se qual deles exerce um peso maior
para incidéncia do disturbio. Putz-Anderson’ descreve,
como fatores desencadeantes, a adogdio de posturas
inadequadas de membros superiores e tronco, o uso de
forga excessiva no manuseio de equipamentos e utensilios
ndo ergondmicos e alta repetitividade das tarefas. Maciel®
acrescenta ainda as condigdes de trabalho — como as
vibragdes, as baixas temperaturas, o dimensionamento do
posto de trabalho, o conteiido do trabalho fatores
psicoldgicos.

Para Barreira’, os fatores de riscos podem estar
classificados em trés categorias: biomecanicos,
psicossociais que correspondem as questdes
organizacionais do trabalho, como as pressdes da chefia,
auséncia de pausas, falta de autonomia dos trabalhadores,
a pouca variedade no contetido das atividades levando a
fadiga mental e fisica; e por ultimo, os riscos
administrativos que dizem respeito a negligéncia das
empresas frente aos riscos e aos equipamentos de
seguranca, a falta de um servico médico que realize
diagnostico correto e oferega tratamentos adequados para
que o trabalhador retorne a sua fun¢fo com saude.

Independente da(s) patologia(s) instalada(s), o
trabalhador acometido por DORT apresenta sintomas que
no inicio podem ser confundidos com cansago, mas que
com o passar do tempo vdo levando a um desconforto
mais intenso, como a dor acentuada € continua, sensagdes
de formigamento, adormecimento e fadiga muscular,
tornando-se cronicos e acarretando incapacidade ou
limitagdo funcional para realizagdo de suas atividades
diarias como laborais. Deste modo, o limite funcional
passa da esfera fisica para psicossocial, pois este
trabalhador ou paciente vé-se inapto para o trabalho, sofre
preconceito de seus familiares, colegas de trabalho, chefes
€ muitas vezes até de profissionais de satide, demonstrando
um acometimento global e de dimensionamento muito
maior.
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Entdo, apesar do acometimento mais evidente ser o
fisico, este paciente necessita de uma abordagem
terapéutica global, exigindo-se para isso a atua¢@o de uma
equipe multidisciplinar que envolva médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos,
advogados, assistentes sociais, entre outros.

Na prética clinica da fisioterapia, os recursos como:
termoterapia, eletroterapia, massoterapia associados a
cinesioterapia, propiciam melhora do quadro doloroso da
resposta inflamatoria, permeando uma melhora funcional.
Contudo, estes recursos tradicionais, nos casos de DORT,
tem apresentado boa eficcia nos estagios iniciais da lesdo
e quando acompanhados de interven¢des nos postos de
trabalho, porém, nos acometimentos mais graves e nos
casos em que a unica abordagem € o tratamento clinico e
fisioterapéutico, estes mesmos recursos ndo propiciaram
a mesma evolugio clinica.

Existem poucos estudos na literatura sobre abordagem
clinica da fisioterapia em saude ocupacional. Por isso, o
objetivo deste estudo ¢ relatar a evolugdo de um caso de
DORT tratado apenas com fisioterapia e que ndo teve
afastamento do trabalho.

CASO

Paciente com 34 anos, sexo feminino, branca, auxili-
ar de cozinha de um restaurante universitario ha 9 anos,
com distliirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT), apresenta diagnostico de cervicobraquialgia a
direita associada a lombalgia, refere dor em membro su-
perior direito e na regido do musculo trapszio direito ha
cerca de trés anos, com piora dos sintomas h4 seis meses.

Apresentava limitagGes na amplitude dos movimen-
tos do membro superior direito, principalmente nos mo-
vimentos de flexdo, extensdo, abdugdo e adugio de pu-
nho direito. Encurtamentos musculares acentuados das
cadeias inspiratoria, Antero medial de ombro, anterior de
brago e posterior. Além de alteragdes posturais em tron-
co com aumento da curvatura lombar e retificagio da
coluna torécica e cervical.

Foi utilizado um protocolo de avaliagdo
fisioterapéutica desenvolvido para pacientes com
DORT que avalia dados ocupacionais; quantifica e
qualifica os quadros algicos, através da escala analogica
visual® e a funcionalidade dos pacientes através de
questdes fechadas sobre as seguintes atividades:
preensdo de copos, abrir torneiras, torcer panos,
escrever, escovar os dentes € abotoar sutii.
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Dessas atividades, a paciente relatava dificuldades para
realizar tor¢des nos membros superiores, como abrir
torneiras, abotoar sutid e principalmente torcer panos.
Além disso, a escala analogica visual quantificou a dor
inicial em 6,3 cm.

O objetivo do tratamento era diminuir a dor, aumentar
as amplitudes de movimentos do membro superior direito,
melhorar a funcionalidade e a conscientizagdo corporal,
além de orientar pausas, modificag6es fisicas e organiza-
cionais no posto de trabalho.

Foram programadas 25 sessdes, duas vezes por
semana, entretanto, a paciente faltou a seis sessdes, devido
intercorréncias nas libera¢des do trabalho para o
atendimento e férias.

Durante as quatro primeiras sessdes apenas foi
aplicada a estimulag@o elétrica nervosa transcutinea
(TENS), nos locais algicos referidos pela paciente que

correspondiam a regido do misculo trapézio e da
musculatura anterior de antebrago. Os pardmetros
utilizados foram T = 100 ms, R = 50 Hz e intensidade
baseada no limiar da paciente por 50 minutos, sendo que,
na primeira sessdo a paciente permaneceu apenas 15
minutos. Entretanto, devido ao quadro instavel da paciente
durante algumas terapias fez-se o uso de outros recursos
fisioterapicos, como: ondas curtas, laser, ultra-som e
massoterapia.

Na quinta terapia, ndo foi utilizado o TENS ¢
iniciou-se a cinesioterapia, com exercicios de
alongamentos de cadeia posterior, cadeia antero-medial
de ombro e anterior de brago, tragdo cervical associada
a exercicios respiratorios e mobilizagdo de cintura
escapular com bolas terapéuticas. Os procedimentos
utilizados em cada terapia estdo descritas no
Quadro 1.

QUADRO 1 - Procedimento realizado durante as sessdes de fisioterapia

SESSOES PROCEDIMENTOS
12 Avaliagio fisioterapica + TENS
22 Avaliagao fisioterapica + TENs
3z TENS
43 TENS
R Ondas curtas + laser + ultra-som + cinesioterapia -+ orientagdes
62 TENS + Ultra-som
7 Laser + ulltra-som + cinesioterapia
81 TENS
9: TENS + laser + ultra-som + cinesioterapia + orientagdes
10 TENS + Ultra-som + cinesioterapia + orientagdes
112 Ultra-som + massoterapia + cinesioterapia
122 TENS
132 TENS + ultra-som
142 TENS + ondas curtas + massoterapia + cinesioterapia
15 TENS + massoterapia + cinesioterapia
16 TENS + massoterapia + cinesioterapia
172 TENS + cinesioterapia
18 TENS + cinesioterapia
19 Cinesioterapia + orientagdes + alta
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A evolugdo da paciente foi registrada em protocolos
de avaliagdo de dor (VAS) e funcionalidade. Na primeira
sessdo foi realizada avaliag@o inicial, sendo replicada na
terceira, quinta, décima primeira, décima segunda, décima
sétima e décima nona terapia.

RESULTADOS
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A dor, referida no inicio do tratamento, que tinha um
valor de 6,3 cm na escala analogica visual, sofreu um au-
mento de 0,5 cm na quinta terapia em relagéo ao valor
assinalado na primeira. E sofreu uma redugéo de 50,73%
na décima primeira terapia em relagdo a quinta, sendo que,
na décima nona referia apenas 0,2 cm na escala, mostran-
do uma redugdo significante do quadro algico (Figura 1).

11

12 17 19

sessoes de avaliagcao

FIGURA 1 - Escala analogica visual de dor

Além disso, a paciente relata melhora da qualidade
do sono referida como ma até a décima primeira sessdo e,
ao final do tratamento esta passou a boa.

Com relagdo a funcionalidade observou-se que na
terceira e quinta terapia houve uma piora funcional, pois,
apesar de referir menos dificuldade para a atividade de
torcer panos, apresentou média dificuldade para as
atividades de preensdo de copos, abotoar sutid, abrir
torneiras e limitagdo para escrever, atividade que antes
ndo apresentava queixas (Tabela 1).

A partir da décima segunda sessdo verificou-se uma
melhora funcional importante, sendo que, no final, a
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paciente relatou ndo ter dificuldades para realizar as
atividades.

E importante mencionar que entre a sétima e oitava
terapia a paciente teve uma piora do quadro,
permanecendo imobilizada e necessitando de medicagao
devido auma sobrecarga no trabalho. Apds este episodio,
foram enviados a sua chefia orientagdes para que a
paciente pudesse ter pausas e realizasse tarefas menos
lesivas, sendo que, a partir deste contato, a paciente era
liberada para a fisioterapia sem necessitar repor as horas
ndo trabalhadas, ndo sendo mais escalada por tempos
prolongados nas tarefas mais lesivas.
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TABELA 1 - Avaliagﬁvo da funcionalidade de uma paciente com DORT*

ATIVIDADES
Sessdes | Preensdo de copos  Abrir torneiras Torcer panos Escrever Escovar os dentes Abotoar sutid

14 1 2 4 1 1 2
3 3 3 3 2 1 3
52 3 3 3 I 1 3

i 1 3 2 1 1 2

122 1 3 3 3 | 2

17¢ 1 1 0 1 I 0

192 1 1 0 1 1 0

* critérios de avaliagdo: (0) nio respondeu, (1) nenhuma dificuldade, (2) pouca dificuldade, (3) média dificuldade, (4) muita dificuldade ¢ (5) incapaz de realizar

DISCUSSAO

As cervicobraquialgias sdo consideradas doengas
ocupacionais e embora a fisiopatologia dos disttirbios
musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho seja
obscura, os pacientes com este diagnostico costumam
apresentar dor cervical crénica, sensa¢do de cansago e
aumento da tenso dos musculos acometidos (cervicais,
trapézio, biceps braquial, extensores e flexores de punho
e dedos, os intrinsecos, interdsseos da mao, abdutores
do polegar, entre outros)*?®.

A paciente enquadra-se em dados de epidemiologia
que demonstram a incidéncia de DORT maior na faixa
etdria mais jovem (menos de 40 anos) e entre as
mulheres®. Além disso, apresenta historia e sintomato-
logia caracteristica de cervicobraquialgia relacionada ao
trabalho.

Existem varias condutas possiveis para o controle
do quadro algico no tratamento da cervicobraquialgia.
No inicio do tratamento, a paciente apresentava quadro
clinico instavel, com pontos de dor miofascial e
tendinites, sendo utilizado o laser e o ultra-som. Quando
houve uma estabilizagdo da sintomatologia, optou-se por
TENS associado a massoterapia e cinesioterapia.

A utilizagdo do TENS tem se mostrado eficaz nas
desordens musculo-esqueléticas e segundo Robinson’
esta estimulag@o mostra-se efetiva na maioria delas.

Ha varias teorias sobre a a¢do do TENS na
modulagio da dor. No caso da dor crdnica, na qual
observa-se uma meméria dolorosa vinculada a uma

131

sensibilizacdo de fibras de grandes didmetros, néo-
nociceptivas, secundaria a leséo tecidual, faz com que
ocorram modificagbes no sistema de fosforilagdo dos
receptores e dos canais idnicos entre outras'>.

A memoria dolorosa pode também estar relacionada
com altera¢des ou sensibilizagdes no Sistema Nervoso
Central, onde ocorrem convergéncias de fibras aferentes
na medula espinhal, no complexo e nticleo intralaminar
do talamo e no sistema limbico*'>.

O TENS pode agir tanto na dessensibilizagdo do
Sistema Nervoso Central, estimulando a liberagdo de
neuromoduladores medulares, como nas fibras de grande
didmetro, ndo nociceptiva. Dessa forma, o TENS pode
ajudar na melhora da memoria dolorosa que ndo € mais
proveniente apenas da les&o tecidual'2.

Um fato observado neste estudo, é a forte relagio
entre o controle algico da paciente ¢ a melhora da
funcionalidade que ocorreu a partir da décima segunda
sessdo. Uma possivel explicagdo, seria a dessensi-
bilizag¢do da dor, quebrando padrdes do comportamento
doloroso permitindo a utilizagio da cinesioterapia para
propiciar a melhora funcional.

Relatos da paciente apontam uma correlagdo entre a
sobrecarga de trabalho (absenteismo do restaurante,
cardapios mais elaborados entre outros) e os dias de piora
ou instabilidade do quadro clinico, demonstrando que a
fisioterapia tem um papel importante no controle da dor,
mas que aspectos relacionados ao trabalho, principal-
mente os organizacionais, influenciam diretamente no
controle das lesdes, como em sua evolugdo clinica.
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CONCLUSAO

Neste caso, a fisioterapia mostrou-se eficaz no
tratamento da DORT, no entanto, em casos de doengas
ocupacionais ¢ imprescindivel uma abordagem multidisci-

plinar, sendo necessarias modifica¢des fisicas e orga-
nizacionais nos postos de trabalho para que haja controle
e prevengdo dessas patologias, evitando a chegada de
pacientes cronicos nos consultorios.

Mendes, L.F.. Casarotto. R.A. Physical therapy in work related musculoskeletal discases: a report case. Rev. Fisioter. Univ.
Séo Paulo.v.5.n. 2. p. 127-32. jul. / dez., 1998.

ABSTRACT: Epidemiological researches show that Repetitive Strain Injuries (RSI) or Work Related Musculoskeletal
Diseases (WRMD) occupy the first place among occupational diseases. However, there are few researches about the physical
therapy clinical approach in occupational health. The objective of this study is to report a RS/WRMD case evolution only
treated with physical therapy. The treatment lasted 19 sessions, and main resources used during it were: TENS, massage and
kinesiotherapy. The patient’s painful symptom and the functionality had a significant improvement after the 12 therapy,
demonstrating that TENS were able to control the chronic pain. And the patient’s symptom instability occurred during the

treatment was related to work organizational factors, revealing that there is a multidisciplinary approach needed with intervention
in the place work.

KEYWORDS: Physical therapy, methods. Pain, rehabilitation. Chronic disease, epidemiology. Cumulative trauma disorders,
rehabilitation. Occupational diseases, rehabilitation.
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