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RESUMO

O auto nivel dos acometimentos das LER/DORT, se da pelas transformacdes dos
trabalhos e das empresas, que estdo se organizando de forma que alcancem metas
e produtividade, ponderando o que é realmente necessario, principalmente
gualidade dos produtos, servicos prestados e maior concorréncia de mercado,
desconsiderando os trabalhadores e seus limites corporais e psicossociais. Os
distarbios estdo caracterizados por lesBes nos tecidos em decorréncia de
movimentos repetitivos e posturas inadequadas que excedem os limites fisiolégicos
do trabalhador. Os sinais e sintomas estdo presentes nos musculos, ligamentos,
tenddes, vasos, nervos, regides de membros superiores e inferiores. As LER/DORT
estdo relacionadas a trabalhos que exijam uma maior aplicacdo de forgas, para
prevenirmos estes distirbios € necesséario modificar todas as condi¢fes de trabalho.
A fisioterapia na saude do trabalhador baseia-se nas ciéncias da ergonomia,
biomecanica e atividade laboral, atuando na prevencéo, resgate e manutencdo da
saude do colaborador, tendo como principal objetivo a prevencao da instalacdo de
patologias musculo-esqueléticas, através da cinésioterapia, com intencdo de
melhorar a qualidade de vida do individuo. Trata-se de uma revisao de literatura,
onde € possivel observar que o Fisioterapeuta tem um papel fundamental e de
extrema importancia dentro das empresas, promovendo acbes preventivas
articuladas com palestras educativas sobre a importancia da prevencdo das
LER/DORT, a importancia da atividade fisica, organizacdo empresarial,
conscientizacdo corporal, avaliagdo postural dos colaboradores, analise de toda a
biomecanica e ginastica laboral, prevenindo assim a instalacdo dos disturbios
ocupacionais. Este trabalho demonstra que a cinésioterapia € de fundamental
importancia na vida dos colaboradores, auxiliando na prevencéo e na instalacao de
possiveis sindromes de LER/DORT.

Palavras-chave: Fisioterapia, transtornos traumaticos cumulativos, prevencao e

trabalho.



ABSTRACT

The solemnity level of the acometimentos of LER/DORT, feels for the transformations
of the works and of the companies, that are being organized so that they reach goals
and productivity, meditating what is really necessary, mainly quality of the products,
rendered services and larger market competition, disrespecting the workers and their
corporal limits and psicossociais. The disturbances are characterized by lesions in
the fabrics due to repetitive movements and inadequate postures that you/they
exceed the worker's physiologic limits. The signs and symptoms are present in the
muscles, ligaments, tendons, vases, nerves, areas of superior and inferior members.
LER/DORT are related to works that demand a larger application of forces, for us to
prevent these disturbances is necessary to modify all of the work conditions. The
physiotherapy in the worker's health bases on the sciences of the ergonomics,
biomechanics and activity laboral, acting in the prevention, rescue and maintenance
of the collaborator's health, tends as main objective the prevention of the installation
of muscle-skeletal pathologies, through the cinésioterapia, with intention of improving
the quality of the individual's life. It is treated of a literature revision, where it is
possible to observe that the Physiotherapist has a fundamental paper and of extreme
importance inside of the companies, promoting articulate preventive actions with
educational lectures on the importance of the prevention of LER/DORT, the
importance of the physical activity, business organization, corporal understanding,
the collaborators’' evaluation postural, analysis of the whole biomechanics and
gymnastics laboral, preventing like this the installation of the occupational
disturbances. This work demonstrates that the cinésioterapia is of fundamental
importance in the collaborators' life, aiding in the prevention and in the installation of
possible syndromes of LER/DORT.

Keywords: Physiotherapy, disturbance traumatic accumulative, prevention e work.
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INTRODUCAO

Em meados da década de 1990 os casos de LER/DORT tiveram um
crescimento expansivo no Brasil, antigamente era pouco conhecida hoje vira
epidemia nas empresas. (AUGUSTO et al., 2008). Estas sao caracterizadas por
aumento de produtividades, metas a cumprir, qualidade de producéo e servicos,
competitividade, exigindo maiores esforcos fisicos e psicossociais dos
trabalhadores, levando ao desenvolvimento de altos nimeros de movimentos
repetitivos (BRASIL, 2012).

No Brasil no ano de 1973, as LER/DORT foram reconhecidas no XIl
congresso Nacional de Prevencédo de Acidentes do Trabalho, primariamente como
tenossinovite ocupacional, devido surgimento de varios casos envolvendo
lavadeiras, limpadoras e engomadeiras que utilizam as maos como principal
ferramenta de trabalho (MAENO et al., 2006). Porém estas afec¢cdes possuem varias
terminologias, entre as quais (LER) Lesdo Por Esfor¢cos Repetitivos e (DORT)
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalhado, tem sido as preferidas por
alguns autores e séo as principais utilizadas nos dias atuais, e também sdo descritas
e reconhecidas pelos ministérios da Saude e Previdéncia Social (CASSIO, 2011).

A sindrome conhecida como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalhado (DORT), vem acometendo trabalhadores em decorréncia de
posicionamento dos segmentos corporeos por tempo prolongado (AUGUSTO et al.,
2008). As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) é uma afeccdo que acomete
tenddes, sindvias, fascias, ligamentos, musculos, dentre outros, e seu acometimento
€ decorrente de uso repetitivo de grupos musculares e até, mas posturas, e a cada
dia sua incidéncia € maior acometendo mais o numero de trabalhadores, esta
incidéncia aumenta conforme a faixa etaria (VASCONCELOS; CAMAROTTO, 2001).
Estas lesBes provocam um desgaste no sistema musculo-esquelético, que tiveram
um alto indice de acometimento a partir da segunda metade do século XX, atingindo
com grande impacto a classe dos perfuradores de cartdo e com a Revolugao
Industrial este ciclo de acometimentos se tornou muito maior de acordo com Maeno
et al., (2006).

De acordo com Brasil (2008), essas afeccbes também sdo decorrentes da

organizacgao do trabalho e sua interacao entre colaborador e posto de trabalho. Para
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atuarmos na prevencdo é necessario um conhecimento mais aprofundado do
processo de trabalho, tarefas e particularidades detalhadamente de cada local de
trabalho e funcdes respectivas de seus funcionarios, Maeno et al., (2006) relata que
a doenca ocupacional possuem envolvimentos legais que afetam diretamente a vida
do paciente, esta € reconhecida e regida por normas e legislacdo. “A portaria GM
777, do Ministério da Saude, de 28 de Abril de 2004, torna-se compulsorio muitos
agravos relacionados ao trabalho, entre eles LER/DORT” (BRASIL, 2006).

Lucas (2002) cita que a Fisioterapia Preventiva nas LER/DORT visa sempre
buscar a melhor qualidade de vida que possa ser oferecido ao colaborador, a
sociedade em geral estd cada vez mais buscando conhecimentos sobre este
assunto em especial, dando uma maior importancia ao fato de que prevenir ainda é
o melhor remédio. Os fisioterapeutas sdo profissionais que atuam na promoc¢ao da
saude, na prevencado, no tratamento e reabilitacdo da pessoa como um todo, com o
principal objetivo de restaurar a capacidade funcional, melhorando a qualidade de
vida do individuo (SILVA, 2006).

Através de orientacdes referentes aos tipos de movimentos a serem
executados, posturas adequadas a sua determinada tarefa, postura pra dormir,
palestras informativas e conscientes, orientacdo ao colaborador quanto a
importancia de realizacdo de exercicios cinésioterapicos pelo menos duas vezes ao
dia como, por exemplo: alongamentos seguidos da ginastica laboral (RAMIREZ et
al., 2005).

Para realizacdo destas atividades com maior eficacia, o ambiente de
trabalho deve ser ergonomicamente adequado, um ambiente organizado, com as
indicacdes dos fatores de risco (mapa de risco), e que o colaborador tenha um
descanso regular (DIAS; MEJIA, 2012). Os trabalhadores devem ser

conscientizados quanto a importancia da prevencédo (RAMIREZ et al., 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Consubstanciar o papel da Fisioterapia através de orientacdes e métodos

cinésioterapicos na prevencao das LER/DORT.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Redigir sobre o conceito e definicao das LER/DORT;

v Discorrer seus mecanismos fisiopatoldgicos;

v Delinear os principais mecanismos de trauma que desencadeiam LER/DORT;

v’ Descrever 0s principais agravos provocados pelas LER/DORT;

v' Compreender a importancia da fisioterapia preventiva através de orientacdes
e exercicios cinésioterapicos na saude do trabalhador;

v' Demonstrar os principais métodos de atuacdo da fisioterapia preventiva na
prevencao das LER/DORT.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se estudo exploratério descritivo racional e objetivo, de revisdo da
literatura especifica, relativa e atual, esmiucando a importancia da Fisioterapia na
Prevencao das LER/DORT. O método de aprendizagem se fez sobre levantamento
documental cientifico que abordassem prevencdo do fisioterapeuta na saude do
trabalhador. Como estratégia de busca por referencial bibliografico foram
selecionados alguns artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed (U.S. National Library of Medicine
NationallnstitutesHealth)e Google Académico, que englobassem os descritores
controlados nos idiomas Portugués e Inglés. Adicionalmente foi dada preferéncia por
artigos publicados nos ultimos 10 anos, com excecao de alguns que séo classicos e
poderdo ser relevantes na pesquisa, também nao foi feita distincdo de género nos
sujeitos utilizados na pesquisa dos artigos, além de literatura bibliografica classica
de acervo pessoal e da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes/RO. Critérios de inclusdo estabelecidos
para esta pesquisa foram publicacdes na integra com acesso livre. Os critérios de
exclusao sédo acervos com mais de uma publicacéo e que néo estdo indexados nas
plataformas acima citados e que ndo atendesse os critérios de incluséo.

Foram encontrados 98 artigos em plataformas indexadoras pré-
estabelecidas que abordassem a tematica proposta, mas apenas 25 artigos em
portugués e 02 artigos em inglés, se enquadram nos critérios de inclusao pré-
estabelecidos. Para enriquecer a literatura e proporcionar um maior entendimento de
maneira a elucidar os resultados foram inclusos 04 livros na lingua portuguesa.
Utilizou-se como descritores para inclusdo destes artigos os termos: Fisioterapia,
Transtornos Traumaticos Cumulativos, Prevencdo, Trabalho/Physiotherapy,

DisturbanceTraumaticAccumulative, Prevention,Work.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONCEITOS DE LER/DORT

O autor Maeno et al., (2006), relata que o auto indice de acometimento das
lesdbes de LER/DORT se esclarece pelas transformacdes dos trabalhos e das
empresas, pois estas estdo se organizando de forma que alcancem metas e
produtividade, ponderando o que € realmente necessario, principalmente qualidade
dos produtos, servicos prestados e maior concorréncia de mercado,
desconsiderando os trabalhadores e seus limites corporais e psicossociais. A
empresa faz com que o trabalhador se adeque a seu ambiente de trabalho,
adaptando-se as peculiaridades organizacionais das empresas, que sao exigidas
pela intensa jornada do trabalho, isto ird incapacitar amostras de capacidade
criadora e flexibilidade dos colaboradores.

De acordo com Maciel (2000), as LER/DORT estéo relacionadas a trabalhos
gue exijam movimentos repetitivos, posturas inadequadas, trabalhos que exijam uma
maior aplicacdo de forcas, tipo levantamento de peso, condicdes do ambiente
desfavoravel a boa organizacdo, relacionamento e bem estar, mobiliario fora dos
padrdes ergonémicos, entre outros. Entre os trabalhadores mais acometidos esta a
classe dos bancarios, com um auto indice de afastamento pelos casos de
LER/DORT, que acomete o individuo no periodo de sua faixa etaria de maior
producédo (OLIVEIRA, 1993 apud VERONESI, 2008, p. 88). Maciel (2000) conclui
gue para prevenir é necessario modificar ergonomicamente todas as condi¢cfes de
trabalho.

Essas doencas relacionadas ao trabalho agem em conjuntos, onde sua
evolucdo patogénica € gradativa, primeiro ocorrerd uma lesdo que vai se alastrando
e tomando conta dos tecidos envolvidos até que chegue a incapacidade funcional do
trabalhador, a partir dai, comecam as dores, inchaco, e a incapacidade comeca a te
rondar tornando inevitavel o afastamento do emprego (JAMES et al., 1991 apud
VERONESI, 2008, p. 88).
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4.2 DEFINICOES E TERMINOLOGIAS

As LER/DORT sao definidas como uma “sindrome clinica caracterizada por
dor crbnica, acompanhada ou nao de alteracbes objetivas e que se manifesta
principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos”
Wiczizk et al., (2005).

Segundo Veronesi (2008, p. 89), as LER/DORT se transformam em um
grande problema de saude publica, principalmente nos paises industrializados.
Maeno et al., (2006), redige que estas afeccbes possuem alguns sindénimos, que
também s&o considerados distiurbios, sdo eles: a doenga cervicobraquial
ocupacional (DCO), as afeccbes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho
(Amert), as lesbes por traumas cumulativos (LTC), a sindrome da sobrecarga
ocupacional (SSO), entre outras, porém somente as LER/DORT sao reconhecidas
oficialmente pelo Ministério da Saude e da Previdéncia.

O autor Przysiezny (2008), relata que no Brasil, ha algum tempo atras foi
criada uma categoria para pacientes com quadro clinico inespecifico, porém,
considerados portadores de LER/DORT, este quadro é chamado de sistema de
estadiamento, que é dividido em graus I, I, Ill e IV. Estdo descritos aqui sintomas
verificados em cada fase das LER/DORT, conforme tabela 1:

Esta tabela demonstra os graus evolutivos das incapacidades, citacdes
respeitaveis editadas pelo Ministério da Previdéncia Social (PRZYSIEZNY, 2008).
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Tabela 1 — Graus evolutivos das incapacidades

Grau |

Este grau é distinguido pela sensag¢do de peso e desconforto no
membro afetado, paciente indicara uma dor localizada no membro
afetado sem irradiacao limpido, geralmente breve e préfugo. Estas
manifestagbes pioram com a jornada de trabalho, e melhora com o
repouso, o0 paciente tera auséncia de sinais clinicos e um bom

progndéstico com o tratamento adequado.

Grau Il

Grau lll

Grau IV

E caracterizado por uma dor suportavel, todavia mais persistente e
intensa. A dor é mais localizada, o paciente ira relatar formigamentos
e calor. Estas manifestacdes pioram com a jornada de trabalho e
algumas atividades domésticas. S&o leves disturbios de sensibilidade
que podem produzir uma reducdo na produtividade do acometido,
mas, porém apresentam um prognéstico favoravel. A recuperacao do
paciente € mais demorada mesmo com repouso. Pode ser observada
alguma formacdo de nodulos sobre a bainha dos tenddes

acometidos.

E caracterizado por dor persistente e forte, pouco atenuada com o
repouso, € uma dor com irradiacdo mais definida, gera uma reducao
da forca muscular, perda de controle dos movimentos: o edema é
frequente e recorrente, a hipertonia muscular é constante, as
alteracdes da sensibilidade estdo quase sempre presentes. O grau llI
compromete o individuo levando-a reducdo de sua produtividade ou

impossibilidade de executar suas funcdes. Progndstico reservado.

Caracteriza-se por dor intensa, consecutiva, intoleravel e que se
acentua aos movimentos, levando o0 paciente a um intenso
sofrimento. Esta dor é irradiada para todo o segmento afetado, ha
perda de forca muscular, de sensibilidade, paciente apresentara
incapacidade para executar tarefas do trabalho e no domicilio. S&o

comuns deformidades e atrofias. O progndstico € bastante sombrio.

Fonte: PRZYSIEZNY,2008
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4.3 INCIDENCIA E ASPECTOS HISTORICOS

De acordo com Przysiezny (2008), as LER/DORT acometem mais 0 Sexo
feminino, devido desordens hormonais, que ocorrem em decorréncia da idade e por
dupla jornada de trabalho, as mulheres estdo cada vez mais inseridas no mercado
de trabalho e ainda fora de seu expediente de trabalho, elas trabalh&o em seu lar
limpa, lava, passa e ainda cuidam dos esposos, filhos e afins, algumas mulheres n&o
tém um preparo da musculatura para determinadas atividades, e isto, as predispdem
ainda mais ao aparecimento destas terriveis lesfes. Entre os trabalhadores mais
acometidos com estas lesdes, esta a classe dos bancarios, com um auto indice de
afastamento do trabalho, as LER/DORT acometem o individuo no periodo de sua
faixa etaria de maior producéo (OLIVEIRA, 1993 apud VERONESI, 2008, p. 88).

Essas doencas tiveram existéncia devido ao grande avanco tecnoldgico,
Bernadino Ramazzini descreveu a doenca dos escribas e notarios, em seu livro “As
Doencas dos Trabalhadores”, em 1700, onde ele relacionou as doencas
ocupacionais que acometem os trabalhadores em mais de 50 fun¢cdes (VERONESI,
2008).

Nos Estados Unidos da América, ja era reconhecido o “entorse das
lavadeiras”, desde 1891, tempo depois em 1895, o senhor Fritz de Quervain
descreveu uma lesdo de punho que posteriormente ficou reconhecida pelo seu
préprio nome. Em 1958, iniciaram-se 0s problemas no Japdo com o nome de
“tenossinovite” (BARBOSA, 2009).

Em 1973, no Brasil aconteceu o Xl Congresso Nacional de Prevencéo de
Acidentes do Trabalho, onde foi reconhecida a doenca tenossinovite ocupacional
nas lavadeiras e engomadeiras, pelo Instituto Nacional de Servicos Sociais (INSS),
gue somente em 1998 escreveu um documento definindo todas as caracteristicas
das LER/DORT, surgindo a instrucdo normativa (VERONESI, 2008). O autor
Augusto (2006), prescreve que esta instru¢cdo normativa surgiu em 5 de Dezembro
de 2003, apontando que as principais causas de ocorréncia das LER/DORT, séo: a
permanéncia de segmentos corpdreos em determinadas posi¢cdes, por tempos
prolongados durante suas atividades laborais e a pressao sobre a organizacdo do

trabalho, estas séo interferéncias significantes para o surgimentos destas afec¢des.
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4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo o relatério da Organizagcdo Internacional do Trabalho (BRASIL,
2009), no mundo, anualmente mais de 160 milhGes de colaboradores s&o afetados
por alguma doenca ocupacional, destes 160 milhbes somam-se 2 milhdes que
morrem a cada ano, isto equivale-se a mais de 5 mil trabalhadores falecidos por dia,
isto incluindo também os acidentes de trabalho. O setor da agricultura corresponde
50% destes casos.

Seguindo as estatisticas da Previdéncia Social, em 2003, aqui no Brasil
tinhamos cerca de 31.454.564 trabalhadores segurados, destes foram registrados
21.208 casos de doencas relacionadas ao trabalho, o que equivale 5,4% total dos
acidentes de trabalho registrados no pais (BRASIL, 2009).

De acordo com dados do Ministério da Previdéncia Social, em 2009, foram
registrados no Brasil mais 723.452 acidentes e doencas do trabalho, dentre estes se
constatou 17.693 doencas relacionadas ao trabalho, e parte destas doencas
ocasionou o afastamento das atividades de 623.026 colaboradores devido a
incapacidade temporaria, 13.047 por incapacidade permanente e o6bito de 2.496
trabalhadores. Basta observarmos as estatisticas para entendermos a importancia
da saude, prevencao e seguranca ocupacional para com os trabalhadores (BRASIL,
2009).

Segundo dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), hoje no
Brasil, as doencas ocupacionais constituem-se de um grave problema de saude
publica. Porém, mais da metade da populacdo ndo sao registrados e por isso as
estatisticas oficiais ndo cobre seus casos, dentro destas estatisticas estdo apenas
trabalhadores segurados, ou seja, 0S quais possuam carteira assinada, aqui no
Brasil o numero de disturbios relacionados ao trabalho € baixo quando se
comparado com paises industrializados. Temos entdo esta dificuldade em

comprovar registros de doencas profissionais (BRASIL, 2009).
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4.5 FISIOPATOLOGIA

Segundo os autores, Neves e Nunes (2007), “as LER/DORT ndao
correspondem a uma unidade nosolégica, por isso torna-se uma tarefa dificil e
insensata descrever sua fisiopatologia”. Brasil (2009) descreve que estas afeccoes
vém ocorrendo com muita frequéncia e sua compreensao fisiopatolégica € muito
importante para orientar as condutas a serem adotadas para com o paciente. O
autor Mussi (2005) descreve que estas afecgbes se manifestam conforme regiéo
musculo-esquelético atingida.

Podem afetar um publico em geral, a faixa etaria esta intimamente ligada a
aparicdo destas, pois ap0s os 35 anos de idade a reposicdo tecidual tendinea é
menor, as irregularidades ligamentares congénita e as variagcbes congénitas
tendineas, sdo fatores que predeterminam ao aparecimento das LER/DORT
(PRZYSIEZNY, 2008).

O corpo humano é constituido por diversas estruturas como ligamentos,
nervos, tenddes, ossos e articulagdes, que propiciam um determinado movimento e
estdo ligadas entre si, podendo ocorrer disturbios em mais de um tipo de tecido. Os
disturbios estdo caracterizados por lesdes nos tecidos em decorréncia de
movimentos repetitivos e posturas inadequadas que excedem os limites fisiologicos
do trabalhador (MUSSI, 2005).

Dentre todas as sindromes relacionadas as LER/DORT, destaca-se como
mais comumente a Sindrome do Tunel do Carpo, que pode esta relacionada a
condicBes inflamatdrias locais e sistémicas, 0s principais fatores ocupacionais sao
excesso de forca, repetitividade dos movimentos, posturas inadequadas, uso de
instrumentos de vibracdo, entre outros, e a Sindrome Miofascial Comumente,
acomete mais individuos que trabalham com posturas estaticas, e que realizam
trabalhos repetitivos com posturas inadequadas por prolongados tempo
(PRZYSIEZNY, 2008).

Segundo Wagner et al., (2003), as causas das LER/DORT abrangem varios

fatores de risco que, normalmente, interagem com o local de trabalho. Sao eles:

v' Fatores Biomecanicos: o qual gera reacdes graves a0 organismo em
decorréncia dos movimentos repetitivos, forca muscular exagerada, postura

incorreta  postura incorreta por tempo prolongado, insuficiente
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condicionamento fisico, sendo estas superiores a capacidade funcional do
individuo;

Fatores Organizacionais: Esta afeta a repetitiva do trabalho, ou seja, local de
trabalho monétono sem ocorréncia de rodizios, falta de comunicagdo com o
departamento de pessoal da empresa, posto de trabalho inadequado,
pressdes sobre metas de produtividade, longas jornadas de trabalho, horas
extras, entre outros, todos estes fatores influenciam no psicolégico do
colaborador;

Fatores Psicossociais: Esta relacionado a ansiedade, depressédo e estresse
ocupacional, gerados pelo fator organizacdo do trabalho, que séo: pressdes
cotidianas, auséncia de autonomia, perfeccionismo, fatores relacionados a
carga e ritmo de trabalho, a carreira profissional, ao ambiente de trabalho,

entre outros.
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4.5.1 Agravos Provocados Pelas LER/DORT

Os casos de LER/DORT ocorrem por multiplos fatores que estao interligados

entre si, de maneira direta com o trabalho do individuo, precisamos nos atentar aos

principais fatores de riscos predisponente no ambiente de trabalho, estes podem ser

0s principais agentes causadores das LER/DORT, de forma direta ou indireta,

porém, existem outros fatores que contribuem para o aparecimento destas lesdes

(BRASIL, 2012).

A tabela 2 mostra alguns dos fatores de riscos que provavelmente estarao

relacionados ao aparecimento das LER/DORT:

Tabela 2 - Fatores de riscos relacionados ao aparecimento das LER/DORT

Posto de Trabalho:

Este pode determinar que o trabalhador exija mais do seu
corpo, que ele adote posturas inadequadas, as vezes
acontece do individuo ser submetido a suportar cargas
excessivas de modo a causar alguma afeccéo
musculoesquelética. Ex.: mesas para monitores baixas o
qgue levara o trabalhador a manter uma flexdo de pescoco
(regido cervical) por tempo prolongado, cadeiras sem
encosto a qual o trabalhador exigira muito de si mesmo
para manter uma flexdo de tronco prolongada e o membro

superior estendido.

Exposicao do
trabalhador a
vibracoes:

Exposicao do

trabalhador ao frio:

Estas vibracbes estdo presentes em varias atividades
laborais e atingem principalmente os membros superiores e
membros inferiores que sdo acometidos pelas vibracdes
localizadas e temos também a vibracdo de corpo inteiro,
ocorre especialmente pelo manuseio de ferramentas
manuais, portateis ou nao, por exemplo, furadeiras, serras,
britadeiras, grampeadores industriais, martelos
pneumaticos, entre outros. Estas podem causar efeitos
vasculares, neurologicos e musculares.

O frio excessivo ira gerar um efeito direto sobre o tecido
exposto e indireto sobre o uso de equipamentos de

protecéo individual, por exemplo, luvas, botinas, e afins. As
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Exposicdo a ruidos

elevados:

Pressdo mecéanica

localizada:

Posturas

inadequadas:

Carga estatica:

baixas temperaturas podem ocasionar dores musculares
intensas, em casos extremos pode estar induzindo a uma
hipotermia e lesdes musculares.

O trabalhador que fica exposto a ruidos acima de 85
decibéis estara sujeito a adquirir uma surdez no ambiente
de trabalho. Este 85 decibéis sdo emitidos, por exemplo,

por um torno mecanico.

Esta pressdo é provocada pelo contato fisico de objetos
pontiagudos, cantos retos, ferramentas e moveis quando
estiverem em contato com partes de tecidos moles,
determinados segmentos anatbmicos e raizes nervosas,
isto gerara uma compressdo das estruturas moles do

sistema musculoesquelético.

Estas podem causar ao trabalhador alteracbes
musculoesqueléticas, por mau posicionamento extremo,
que ultrapasse o limite de amplitudes do movimento, pela
forca da gravidade que submetera a uma carga sobre os
musculos e outros tecidos, ou seja, todo e qualquer
mecanismo que altera os eixos musculares, a partir destes
podera gerar estresse ou reducdo biomecéanica sobre os
tenddes, musculos, fascias, sindvias e outros tecidos.

A carga estética estard presente quando um determinado
membro € sustentado em uma determinada posicdo contra
a gravidade, neste caso estara ocorrendo o esforco
estatico da musculatura. As tensdes ligadas ao trabalho, a
organizacdo laboral e todo conteudo de trabalho

caracterizam a presenca de posturas estaticas.
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Invariabilidade  da A invariabilidade esta relacionada a fisiologia do corpo
tarefa: humano, ou seja, a carga mecanica fica limitada por
apenas alguns segmentos do corpo, aumentando o risco

de falha do potencial deste colaborador.

Fatores Estas sdo particularidades do trabalhador que é submetido
organizacionais e a dois fatores organizacionais do trabalho, por exemplo:

psicossociais carga e ritmo de trabalho, ambiente social relacionado ao
relacionados as trabalho, planos de carreira, entre outros. Todos estes
trabalho: fatores e muitos outros influenciam na percepcéo

psicologica do individuo.

Exigéncias Estas causam um aumento das tensbes musculares,
cognitivas: propiciando ainda mais o individuo ao desenvolvimento do
estresse.

Fonte: BRASIL, 2000, 2012; GUEDES, 2006;MAENO et al., 2006; SOEIRO, 2011.

Durante a analise dos casos de lesbes, deve-se ter um bom senso em
relacdo a estudos editados, o profissional deve aproveitar estes esbo¢cos como
orientacbes e ndo como diagnostico prescrito, necessitando sempre estarmos
buscando novas possibilidades de posteriores fatores de risco para as ocorréncias
das LER/DORT (BRASIL, 2012).
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4.6 METODOS DE DIAGNOSTICO FISIOTERAPICOS

Segundo Maeno et al., (2006), o suposto diagnostico deve ser realizado
através de coleta de dados (anamnese) fornecidos pelo paciente ou responsavel,
exame fisico, envolvimento de alguns casos clinicos ocupacionais e toda condi¢cdo
de trabalho. O autor Lucas (2002), acrescenta que além dos dados devemos ter em
maos alguns exames complementares como termografia, monitorizacdo cardiaca,
dinamometria de preenséo, entre outros exames, para cruzarmos alguns dados e
fecharmos um possivel diagndstico destas lesdes.

De acordo com Lucas (2002), durante a realizacdo do diagndstico das
LER/DORT, encontra-se como principal fator sintomatolégico a dor, que
desencadeada por movimentos bruscos torna-se funcional, e algumas vitimas
sentem essa dor como um desconforto muscular, as manifestacdes clinicas desta
patologia sobrevém de forma inconstante em cada paciente, e nem todos os
acometidos apresentaram sintomas visiveis das lesfes,0s sintomas mais frequentes
sdo, fadiga muscular que é caracterizado pela percep¢cdo de peso e cansago no
membro afetado; dores; formigamento (parestesias); fisgadas; choques; edemas;
mudanca de coloracdo da pele (rubor); calor localizado; crepitacbes; dorméncia
(pouco mais raro, mas acomete) e perda de forca muscular.

O mesmo autor acima citado relata que além destes sintomas, pode estar
presente no paciente a mudanca de humor, impaciéncia, aflicdo, alteracdo no sono,
dor de cabeca tensional, depressdo e fadiga cronica generalizada. Quanto mais
precoce for o diagnostico, maiores as chances de recuperacdo do trabalhador,
evitando assim um futuro afastamento do seu local de trabalho e sendo fundamental

para um diagnéstico favoravel.



28

4.6.1 Principais tipos de LER/DORT

ApoOs realizacdo dos exames complementares, exames fisicos, dados
epidemioldgicos e anamnese ocupacional do paciente, chegou a hora do profissional
fisioterapeuta juntar os dados e analisar o caso, correlacionando todos os achados
clinicos com algumas das principais LER/DORT, descritas na lista de doencas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia
Social (MAENO et al., 2006).

Vieira (2000), descreve as Tendinites e Tenossinovites — Que sao patologias
gue apresentam processos inflamatérios das bainhas tendineas e dos tenddes.
Ocorrem mais frequentemente na populacdo exposta a riscos e que exercem
atividades repetitivas com grande forca exigida, principal sintoma é a dor.

O mesmo autor supracitado acima descreve também como principal tipo de
LER/DORT a Tenossinovite de DeQuervaim — Esta patologia também é conhecida
por tenossinovite estenosante estilorradial, pois acontece devido uma inflamacéao da
bainha dos tenddes de abdutor longo e extensor curto de polegar. A sintomatologia
refere-se a dor na regido dorsal da mao para o antebraco, cotovelo e ombro. Sua
evolucdo pode estar dificultando o paciente a agarrar objetos. Segundo Brasil,
(2012), para identificar a Tenossinovite de DeQuervaim realizamos a técnica de
Finkelstein: o paciente deve fechar a mao com os dedos envolvendo o polegar e
realizar a flexdo radial de carpo, que ird gerar uma dor colossal adjacente ao

polegar, mais menciono no processo estildide radial (conforme ilustrado na figura 1).

Figura 1 - Demonstragéo do teste de Finkelstein
Fonte:BRASIL, 2012.
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Na cartilha de Brasil (2012), temos também como principal tipo de
LER/DORT o Dedo em Gatilho — Que também é uma das tenossinovite estenosante,
provocada pela inflamacdo dos tenddes flexores dos dedos. Ocorre um
espessamento do tenddo flexor do dedo que leva a um empecilho mecéanico da
extensdo dos dedos. Mais frequiente em atividades que ordenem uso de forca com
compressao da regidao palmar, provavelmente devido o uso de alguns objetos como:

tesouras, alicates, gatilhos, perfuradores e afins (conforme figura 2).

Figura 2 - Demonstracdo de um dedo em gatilho
Fonte:BRASIL, 2012.

O autor Piluski (2007), descreve como uma das principais LER/DORT a
Epicondilite Lateral do cotovelo — Esta também é conhecida por (cotovelo de
tenista), € uma sindrome dolorosa que gera dor intensa e centrada na regido de
epicondilo lateral, onde sua proeminéncia 6éssea esta mais para lateral do cotovelo.
Este local é de insercdo dos musculos extensores de punho e dedos e supinador do
antebraco, que também estardo envolvidos nesta sindrome. Para identificarmos
realizamos o teste de Cozen: realizado com o cotovelo fletido em 90° a méo
posicionada em pronacgdo. Paciente realiza uma extensdo de punho contra uma
resisténcia do fisioterapeuta que ira provocar dor em regido de epicondilo lateral

(conforme ilustrado na figura 3).
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Figura 3 - Demonstra@éo do teste de Cozen
Fonte:BRASIL, 2012.

Ainda na cartilha de Brasil (2012) também encontramos a Epicondilite Medial
do cotovelo — Esta sindrome é semelhante a anterior epicondilite lateral do cotovelo,
gera muita dor ao paciente e também pode ser conhecida por (cotovelo de golfista),
ela abrange e da origem aos tenddes flexores do carpo, que também estardo
envolvidos nesta sindrome. Para identificarmos podemos realizar o teste de
epicondilo medial, paciente sentado cotovelo fletido a 90°, mdo posicionada em
supinacdo. Paciente realiza uma flexdo de punho contra a resisténcia do
fisioterapeuta que provocara dor no epicondilo medial (conforme figura 4).

Figura 4 - Demonstragdo do teste de Epicondilite Medial de Cotovelo
Fonte:BRASIL, 2012.

Na mesma cartilha supracitada acima encontramos a Sindrome do Pronador
Redondo — esta sindrome ocorre pela compressdo do nervo mediano proveniente
das vértebras cervical cinco, cervical seis e cervical sete, porém somente a parte

localizada no antebrago estd envolvida, esta compressdo ocorre pelo musculo
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pronador redondo, o paciente ira relatar dor a palpacéo deste musculo. Na regido de
localizacdo do musculo pronador redondo € chamado de regido de (Tinel), e quando

percutimos sobre esta area provocamos formigamento na area do nervo mediano.

Figura 5 - Demonstracéo da percussao de (Tinel) em regido de pronador redondo
Fonte:BRASIL, 2012.

Segundo o autor Penteado (2004), a Tendinopatia do Supraespinhoso
também é uma dos principais tipos de LER/DORT- O paciente refere dor no ombro
gue piora ao movimento principalmente de elevacdo do ombro (ergue as maos
acima da cabeca), seguida de fadiga muscular e reducdo dos movimentos
funcionais. Para identificarmos esta tendinopatia podemos realizar alguns testes,
entre eles o teste de Jobe, paciente abduz os bracos correlacionando a rotacdo
interna com os antebracos distendidos contra a resisténcia a este movimento
provocara dor no paciente em regido de ombro, se o tenddo supraespinhoso estiver
lesionado (conforme figura 6). O fisioterapeuta deve ficar atento em casos de

manifestacdes da diminuicdo da forca muscular do membro afetado.

Figura 6 - Demonstragdo da realizagdo do teste de Jobe
Fonte:BRASIL, 2012.
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Os autores Franca, Paiva e Almeida (2011), defende como uma dos
principais tipos de LER/DORT a Sindrome do Impacto — Esta sindrome do impacto
refere-se a uma compresséo do tenddo do musculo supraespinhoso que se localiza
entre a cabeca do Umero e a fossa coraco-acromial. Esta sindrome se caracteriza
por dor recorrente do ombro, 0 paciente se encontrard com limitacdo dos
movimentos de elevacdo do bragco acima de 70° a 120°. Para identificarmos esta
sindrome podemos utilizar alguns testes, entre eles o teste Neer, o fisioterapeuta
solicita que o paciente realize juntamente com ele uma abducéo passiva de maneira
rapida do braco acometido, e estabilizando a escépula, este movimento ira gerar dor
em regiao de ombro (figura 7).

-

Figura 7 - Demonstragéo da realizag&o do teste de Neer
Fonte:BRASIL, 2012.

Ainda referindo-se a cartilha de Brasil (2012), também encontramos a
Tendinopatia Biciptal — Esta lesdo se manifesta clinicamente por dor em regido
antero-superior do ombro, geralmente ocorre por movimentos repetitivos, onde
acontece o pincamento do biceps cabeca longa pelo acrémio. A palpacao realizada
no suco biciptal gera dor intensa ao paciente, por isso € importante o fisioterapeuta
realizar o teste Yergason, paciente deve elevar e flexionar cotovelos a 90° e o
fisioterapeuta realizara uma resisténcia contra o movimento de supinacdo, que

provocara dor na regido anterior de ombro (conforme figura 8).
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Figura 8 - Demonstracéo da realizacdo do teste de Yergason
Fonte:BRASIL, 2012.

Temos ainda como principal tipo a Sindrome do Tunel do Carpo — O tunel do
carpo é formado pelo nervo mediano, tenddes flexores dos dedos posteriormente e
anteriormente pelo ligamento volar do carpo.Esta lesédo se manifesta geralmente por
movimentos repetitivos que gera formigamento progressivo na mao, que desaparece
ao movimentarmos a mao, para identificarmos esta sindrome podemos realizar o
teste de Phalen, paciente posiciona os punhos em flexdo e dedos ficardo
estendidos, as maos devem ser colocadas em oposi¢cao com as faces dorsais, este
movimento com as maos ira gerar dor e formigamento na area inervada pelo nervo
mediano (figura 9), (OLIVEIRA, 1993 apud VERONESI, 2008 p.88).

Figura 9 - Demonstragéo da realiza¢éo do teste de Phalen
Fonte:BRASIL, 2012.

O autor Lima et al., (2007), descreveu a Sindrome do Desfiladeiro Toracico
como principal tipo de LER/DORT — Esta sindrome é causada por uma compressao
da estrutura plexo braquial que é a artéria e veia subclavia, localizada entre a cintura
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escapular e a primeira costela, esta regido € chamada desfiladeiro toracico, esta
compressdo geralmente ocorre por irregularidades 6sseas ou musculoligamentares.
Para identificar esta sindrome o fisioterapeuta pode estar realizando o teste de
Adson, o paciente devera abduzir o braco a qual ombro estad acometido, com uma
extensdo de cotovelo e posteriormente promover uma rotacdo externa do ombro. A
cabeca do 0sso Umero deve voltar-se para lateral, se for o caso de uma compressao
o impulso do pulso radial estard brevemente diminuido neste teste (conforme figura
10).

Figura 10 - Demonstracdo da realizagdo do teste de Adson.
Fonte BRASIL, 2012.

Na cartilha de Brasil (2012), encontramos a Sindrome de Guyon — Esta
sindrome ocorre devido a compressao do nervo ulnar no local de passagem pelo
carpo entre o osso piriforme e o0osso hamato. Esta também é caracterizada por
formigamento, dor e dorméncia ha mao em regiao inervada pelo nervo ulnar que séo
0 4° dedo e o 5° dedo regido de face, a sindrome pode acontecer devido micro
traumas repetitivos, fraturas de ossos da mao, cistos, entre outros. Podemos realizar
a percusséao de Tinel na area inervada pelo nervo ulnar que provocara ao paciente

dor e parestesias (conforme ilustrado na figura 11).
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Figura 11 - Realizacdo da percussao de (Tinel) para identificar a sindrome de Guyon
Fonte:BRASIL, 2012.
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4. 7INTERVENCOES FISIOTERAPICAS

Segundo Assuncao; Sampaio e Nascimento (2010), a fisioterapia na saude
do trabalhador baseia-se em acbes especificas voltada ao cuidado individual e
coletivo no ambito de promocdo da saude. Também se baseia nas ciéncias da
ergonomia, biomecéanica e atividade laboral, atuando na prevencéo, resgate e
manutencdo da saude do colaborador, tendo como principal objetivo a reabilitacdo
de queixas de dores ou desarranjos fisicos com intencédo de melhorar a qualidade de
vida do individuo, evitando a instalacdo de patologias musculo-esqueléticas de
origem ocupacional, visando ainda & melhora no seu bem estar e aumento de sua
produtividade, (WICZIZK et al., (2005). Segundo o0 mesmo autor citado
anteriormente a fisioterapia avalia, previne e trata distarbios ou lesdes decorrentes
das atividades laborais com estudos ergonémicos auxiliado pela equipe de saude e
seguranca do trabalho, articulada com palestras educativas sobre a importancia da
prevencdo das LER/DORT, a importancia da atividade fisica, organizacao
empresarial, conscientizacao corporal, avaliagdo postural dos colaboradores, analise
de toda a biomecanica e ginastica laboral.

Ikari et al., (2007), descreve que as intervencbes realizadas pelos
fisioterapeutas sdo muitas, com informacdes pertinentes as LER/DORT, como:
indicacdo e realizacdo de atividade fisica, orientacbes para exercicios, programas
gue estimulam pausas durante a jornada de trabalho do individuo, treinamento de
forca, resisténcia e coordenacdo, ginastica laboral, administracdo do estresse,
pratica mental, alinhamento postural, fortalecimento, alongamento, reeducacao
ergondmica ao ambiente de trabalho, entre outras, estas intervencdes podem ser
aplicadas de maneira individual e também de maneira coletiva com todos os
trabalhadores. O fisioterapeuta visa a necessidade do trabalhador como um todo e a
necessidade da empresa.

As intervencBes de maneira em geral no ambiente de trabalho e com os
trabalhadores como um todo, devem ser realizadas por uma equipe multidisciplinar,
gue é de fundamental importancia para conduzirmos um programa de prevencao
mais eficaz a estas sindromes, a equipe em geral garanti condicbes adequadas e
favoraveis ao trabalhador, principalmente aos trabalhadores ja acometidos com
estas patologias, estes se sentiram mais seguros no ambiente de trabalho (VIEIRA,
2000).
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As intervencdes preventivas realizadas atualmente trabalham com um grupo
de atividades centradas nos individuos. Por exemplo: a ginastica laboral, os
exercicios de pausa compensatéria, as corre¢des posturais in loco e os
treinamentos de manejo de peso (DELIBERATO, 2002 p.119).

Além destas atividades demonstradas no paragrafo acima, alguns
autores ainda apontam como auxilio e de fundamental importancia para a eficacia de
um programa de prevengao, a importancia da organizagdo do trabalho e melhora
das condic¢des e locais de trabalho ergonomicamente. O empecilho ou diminuicédo
das atividades repetitivas, com auxilio do sistema de revezamento e rodizio das
tarefas, o descanso do colaborador e sua conscientizacdo quanto a importancia do
programa de prevencao, a partir destes recursos se alcangados, teremos uma maior
eficacia na producéo diaria destes individuos e teremos um ganho na reducdo do
niumero de acometimentos e afastamentos pelos casos de LER/DORT
(DELIBERATO, 2002).

A intervencéo fisioterapica quando correlacionada ao ambiente de trabalho
ergonomicamente correto aparenta ser bastante eficaz, mas nédo temos estudos que
comprovem esta eficacia. Porém, as intervencdes so poderéo ser realizadas por um
profissional apto a identificar e tratar um trabalhador portador de alguma LER/DORT,
gue tenha um amplo conhecimento da area de atuacdo e que conheca todas as
implicacbes do comportamento biomecanico até problemas e alteracdes
psicossociais (IKARI et al., 2007).
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4.7.10rientacdes e Cinésioterapia

Os niveis de prevencdo a saude ocupacional se enquadram no nivel
primario, onde evitamos a instalacdo da doenca antes que ela aconteca. Abordamos
o trabalhador em geral com o primordial objetivo de preservar a integridade
fisiologica de seu organismo, e com essa atuacdo estaremos impedindo que haja um
aumento nos casos apresentados de LER/DORT. (WICZIZK et al., 2005).

Segundo o autor Deliberato (2002, p. 120 e 121) na prevencao primaria,
temos que introduzir um programa de conscientizacdo dos colaboradores,
verificacdo e analise da biomecanica, antropometria e postura destes individuos,
verificarem instrumentos e equipamentos utilizados no ambiente de trabalho,
avaliagdo organizacional de todo o ambiente, estudar as possibilidades de
implantagdo de um programa de rodizios e revezamento entre os funcionarios,
aplicarmos a pratica de exercicio fisico, para minimizar as tensdes musculares e
orientacdes de forma em geral para uma melhor adaptacdo deste colaborador ao
seu meio de trabalho.

Segundo o0 mesmo autor citado acima a prevencdo secundaria sera efetuada
a partir de um diagnostico clinico pré-estabelecido no ambiente de trabalho, aqui
nesta segunda etapa iniciamos com uma terapia adequada e precocemente
administrada para manutencdo das intervencfes primarias, realizaremos uma
reabilitacdo inicial, incluindo o acompanhamento psicolégico dos colaboradores,
praticas regulares de exercicios de relaxamento e respiratorios, e se for o caso,
devera ser implantando o processo de retorno de um determinado colaborador a seu
ambiente de trabalho. A prevencédo terciaria é a tardia, € onde o paciente
(colaborador), jA necessita de uma reabilitacdo, pois ja estara apresentando alguma
limitacdo ou incapacidade.

Nosso objetivo basico € a prevencdo de todos os trés niveis, iremos
ressaltar o nivel de prevencado primaria, que evitara a instalacdo de doencas
ocupacionais, visando atingir a satisfacdo laboral do trabalhador (DELIBERATO,
2002).

Considerando a busca por uma melhor qualidade de vida, os colaboradores
deverdo aceitar a pratica de exercicios cinésioterapicos pré-estabelecidos dentro da
jornada de trabalho, como por exemplo, a ginastica laboral, gindstica de pausa

compensatoria, exercicios para minimizar tensdes musculares, entre outras. Estes
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exercicios deveram ser prescritos e estabelecidos pelo profissional, a partir das
caracteristicas ocupacionais desempenhadas pelos trabalhadores (DELIBERATO,
2002).

A fisioterapia na saude do trabalhador ir4 avaliar prevenir e tratar as
LER/DORT, o fisioterapeuta entrard na parte de orientagcdo deste trabalhador
através de palestras de conscientizacdo, capacitacdo e treinamento preventivos a
doencas ocupacionais, panfletos informativos, entre outras orientacdes (WICZIZK et
al., 2005).

O Fisioterapeuta deverd realizar uma avaliagdo postural da cada
colaborador, andlise da biomecanica realizada junto as tarefas no ambiente de
trabalho, ergonomia do posto de trabalho, realizacdo de ginastica laboral por pelo
menos trés vezes semanais, tratamento ambulatorial aos funcionarios com queixas
musculo-esqueléticos, entre outras atividades. A partir daqui o profissional podera
estabelecer um programa com exercicios cinésioterapicos como principal objetivo a
prevencdo das LER/DORT (WICZIZK et al., 2005).

A cinésioterapia laboral é uma das ferramentas mais utilizadas no nivel de
prevencao primaria é entendida como pratica da atividade fisica no ambiente de
trabalho de forma coletiva e voluntaria pelos colaboradores no horario de expediente
com intervalo de dez a quinze minutos, ou seja, € uma ferramenta de prevencao das
LER/DORT, reduzindo o sedentarismo, estresse, ansiedade, depresséao, entre outros
beneficios, estas atividades terdo um retorno positivo ao trabalhador com melhora
da flexibilidade, coordenacdo dos movimentos, forca, ritmo de trabalho, agilidade e
resisténcia, que promovera a este colaborador melhora de sua postura. Além de
todos estes beneficios a cinésioterapia laboral diminui a sensacdo de cansaco, ao
final dos expedientes, o que contribuira para a melhor qualidade de vida do
trabalhador (POLEZE; LONGO, 2011).

O mesmo autor supracitado acima procede que as atividades
cinésioterapicas geralmente incluem cinco grupos béasicos de exercicios. Conforme

demonstrado na tabela 3:
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Tabela 3 — Grupos de exercicios de Cinésioterapia

Exercicios de alongamentos:

Estes exercicios promovem a distensdao dos
musculos aumentando seu comprimento, o0 que
permitirhA por sua vez, torna a musculatura
preparada para atender as exigéncias das
atividades ocupacionais;

Exercicios de fortalecimento:

Exercicios de relaxamento:

Exercicios respiratorios:

Exercicios globais:

Serd de leve intensidade, e agird promovendo o
aumento da capacidade da musculatura responder
as solicitacdes exteriores do cotidiano, em relagcéo a
intensidade de forca produzida e também na
manutencdo de  atividades por  periodos

prolongados;

Sao considerados importantissimos, pois propiciam
um momento de descanso para as musculaturas
mais exigidas no decorrer das tarefas laborais, além

disto, promove a eliminacdo de substancias toxica;

Sao extremamente necessarios na melhora da
capacidade respiratéria e da coordenacdo dos
musculos envolvidos no processo de respiracao,
aléem de estarem associados a promocdo de

relaxamento;

Estes exercicios promovem a liberdade de
movimento as articulagbes e melhoram a

coordenacao motora, o equilibrio e a flexibilidade.

Fonte: DELIBERATO, 2002.

Wiczizk et al., (2005), diz que a atuacdo do fisioterapeuta do trabalho na

parte de prevencao visa melhor qualidade de vida aos colaboradores, e um 6timo

resultado as empresas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise desta revisdo de literatura, considera-se que 0S
conceitos e as terminologias ligadas a LER/DORT ou qualquer distarbio que esteja
relacionado ao trabalho, estdo divulgadas de maneira significante tanto para o
publico leigo como para a comunidade cientifica.

ApOs realizar este compilado literario sobre os mecanismos fisiopatoldgicos
verificou-se que existe grande numero de lesdes osteomusculares que se
relacionaram e se completam obtendo-se um diagnostico cinesioldgico pleno.

Elencou-se através deste estudo bibliografico uma série de mecanismos de
trauma que desencadeiam a LER/DORT, e tais fatos permitem que futuros
profissionais tenham como base de pesquisa esta revisao literaria.

Considera-se ainda que esta revisao literaria ndo possui nenhuma pretenséo
de servir como unica e completa forma ou protocolo de tratamento dos principais
agravos provocados pelas LER/DORT.

Compreender a importancia da fisioterapia preventiva através de orientacdes
e exercicios cinésioterapicos na saude do trabalhador;

Através desta consubstanciada revisdo de literatura sobre LER/DORT
verificou-se que o papel da fisioterapia, particularmente da técnica fisioterapica
denominada cinésioterapia, € prevenir a instalacdo, dos disturbios ligados as
atividades laborais e consequentemente reduzir o0 sedentarismo, estresse,
ansiedade, depressao e melhorar a qualidade de vida dos colabores que receberam
estes préstimos.

Enumerou-se através deste ato monografico que a fisioterapia preventiva
nos agravos provocados pelas LER/DORT é detentora de inimeras técnicas e que a
cada dia estas se renovam, sendo assim praticamente impossivel através de um

unico estudo contemplar e descrever todas estas e seus beneficios.
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