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AS LESÕES DOS MEMBROS SUPERIORES  E SUAS RELAÇÕES COM TIPO DE OCUPAÇÃO, IDADE E SEXO

Sônia Maria Colbeich Trajano

Fisioterapeuta

RESUMO

As Doenças Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho ( DORT ), são um conjunto de patologias caracterizadas por distúrbios músculos tendíneos, principalmente dos membros superiores, ombros e coluna cervical; causadas por sobrecarga de um grupo muscular em particular, devido ao uso repetitivo,  pela manutenção de posturas inadequadas durante a jornada de trabalho, mobiliário inadequado, stress e outras resultando em dor,  fadiga e declínio do desempenho profissional com diminuição da capacidade produtiva. O objetivo do presente trabalho foi verificar a correlação existente entre as variáveis epidemiológicas estudada (tipo de ocupação, idade e sexo) com o tipo de patologia Este relatório contem dados de trinta pacientes escolhidos aleatoriamente que realizaram tratamento para patologias de membro superior em uma clínica de fisioterapia na cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Observou-se que não existe dependência  nas relações idade, sexo, e grupo de trabalho associados com a variável diagnóstico. A  média de idade é de 41,13 anos, sendo que o ombro apresentou ima  incidência de  30%  nesta amostra, como local mais afetado..

INTRODUÇÃO:

 Ao nos reportarmos a Bernardino Ramazzine, o primeiro a correlacionar doenças  com a ocupação das pessoas, veremos que desde 1700 a relação entre instrumentos de trabalho mal construídos e a movimentação anormal da mão já eram correlacionados com a alta incidência de sintomas; passando pela Revolução Industrial, até chegarmos aos dias de hoje, podemos dizer que o fenômeno que vivemos na atualidade em relação aos problemas dos membros superiores relacionados com o trabalho não tem nada de novo, e sim um fenômeno antigo que está muito presente em nossos dias.6

Tentar conceituar com rigor um evento biológico é difícil e, se torna ainda mais difícil no caso das Lesões por Esforços Repetitivos (LER), que quase sempre se reporta a um segmento específico, definido o tipo de alteração em curso, tendo como fatores desencadeantes o nível de esforço e repetitividade.12

Atualmente o termo “repetition strain injuries” (R.S.I.), que eqüivale ao termo Lesões por Esforços Repetitivos (LER), adotado no Brasil, foi mudado para Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), que se assemelha com Doenças Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORT). Essa nova denominação destaca o termo “distúrbios” ao invés de “lesões”, que são desencadeadas por elementos como a velocidade, a resistência, as sobrecargas, a temperatura ambiente, a luminosidade, as vibrações, o ruído excessivo, a má postura, fatores de origem organizacional dentre outros, a que cada pessoa se submete levando ao aparecimento de desordens que passam várias etapas, onde em uma fase mais precoce os sintomas aparecem como as lesões propriamente ditas.2,4

É importante a realização de uma boa anaminese ocupacional, estudos epidemiológicos e conhecimento da função real desempenhada pelo examinado, tendo a necessidade de estabelecer o nexo de causa e efeito, para caracterizá-la como tal.2

 Em países com estatísticas mais precisas, como os Estados Unidos, estima-se que  60% dos trabalhadores sofrerão deste mal. Especialistas em medicina do trabalho  estimam que 5% a 10% dos digitadores são portadores de DORT, mas se sabe que muitas vezes o número de casos é superior as estatísticas oficiais. São pacientes que estão se automedicando, outros que se tratam mas não comunicam o fato às empresas e outros ainda que escondem  o diagnóstico, com receio de perder o cargo, a função ou até mesmo o trabalho.2, 3, 4,12                   
A  especialização do trabalho industrial, o sedentarismo e o esforço intelectual tem contribuído para prejuízo para o movimentação do corpo, envelhecimento prematuro, stress, defornmações estruturais e  debilidade do funcionamento fisiológico , além de ser também causa de acidente de trabalho ocasionados em função da situação.11

Em 1977, a Volvo da Suécia citou em uma pesquisa a importância financeira ao país do dia parado dos trabalhadores devido as dores nas costas e LER. Salientou que é mais importante prevenir do que tratar. A partir daí a PREVENÇÃO na SAÚDE OCUPACIONAL tornou-se prioridade para evitar o afastamento do funcionário da frente de trabalho devido as doenças ocupacionais.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:

O homem, em sua relação com o ambiente, executa um série de ações dentre as quais se sobressaem os movimentos em seqüência, cuja combinação é incomensurável. Eles traduzem múltiplos comportamentos e sentimentos, e nos propiciam o deslocamento para percorrer distâncias, além das seqüências motoras que realizam funções específicas para a manutenção da vida.

Com o desenvolvimento do processo produtivo e a implantação de novos métodos e sistemas de trabalho, o homem foi impelido a fazer uso com maior freqüência de certos grupos musculares, agora com o agravante da exigência de velocidade dos movimentos que se repetem sucessivamente, originando o agravamento daquelas condições que no passado já eram dolorosas e as vezes incapacitantes.

Todas as estruturas musculoligamentares do corpo humano, quando submetidos a uma excessiva solicitação, manifestam maior ou menor condição de sofrimento, e se esta solicitação continuar com o tempo, poderá resultar numa deterioração de sua estrutura e função; isto define que haverá uma relação entre as ações mecânicas e o limiar fisiológico da capacidade e da resistência natural de certas músculos e ligamentos mobilizados.5,12

O risco de desenvolvimento ou agravamento de uma disfunção músculo-ligamentar será cada vez maior quanto maior for o esforço despendido sem o correspondente período de repouso ou intermitência de ações musculares antagônicas durante o trabalho.

As manifestações patológicas resultantes desta situação podem afetar uma determinada ou simultaneamente áreas anatômicas diversas dos membros superiores e inferiores. O excesso de solicitação músculo-ligamentares estão freqüentemente ligados a algumas atividades ocupacionais, sendo um fator essencial no desencadeamento de lesões.2,8,9,11

Em resumo, as lesões músculo-ligamentares dos membros superiores são conhecidas há séculos, sua fisiopatologia é relativamente bem demonstrada, ocasionam dor muito forte, o tratamento das mesmas costuma ser eficaz, principalmente nas fases iniciais, porém seus mecanismos causais relacionados ao trabalho são de conhecimento recente e passível de controvérsias.

L.E.R / D.O.R.T. / L.T.C.

L.E.R.: Lesões por Esforços Repetitivos
D.O.R.T.: Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

L.T.C.: Lesões por Trauma Cumulativo
 CONCEITO:

Síndrome clínica caracterizada por dor crônica, acompanhada ou não de alterações objetivas e que se manifesta principalmente no pescoço, cintura escapular e/ou nos membros superiores em decorrência do trabalho.11

No que se refere à prevenção das doenças ocupacionais, as L.E.R. / D.O.R.T. devem ser entendidas ao movimento repetitivo, força, velocidade, direção, ritmo do trabalho, condições ergonômicas ( local e posto de trabalho inadequados, instrumentos e equipamentos insatisfatórios, etc.). Além disso, as L.E.R. / D.O.R.T. se relacionam à organização do trabalho e à natureza da tarefa realizada.2.8

As LER ( Lesões por Esforços Repetitivos ), como são chamadas no Brasil, ou LTC ( Lesões por Trauma Cumulativos ), como são denominados nos países de língua inglesa ou Síndrome Dolorosa nos Membros Superiores de Origem Ocupacional, como são chamadas na Austrália são devidas fundamentalmente à utilização biomecanicamente incorreta dos membros superiores, com força excessiva, posturas incorretas, alta repetitividade de um mesmo padrão de movimento e compressão mecânica das delicadas estruturas dos membros superiores; mas esta análise estaria incompleta se deixássemos de lado o fator  tensão excessiva que costuma ser um fator contributivo e presente em praticamente todas as situações que temos visto em nossa atividade profissional.2,3,4. 

As lesões por trauma cumulativo que afetam os membros superiores são hoje um grande problema para os trabalhadores em todo o mundo; estes distúrbios incluem uma gama de doenças dentre elas as mais freqüentes são as tendinites, tenossinovites, síndrome do túnel do carpo, epicondilites dentre outras. Dentre vários fatores envolvidos na gênese destas patologias, fica mais evidente a importância da alta repetitividade, posturas incorretas e a compressão de estruturas dos membros superiores. Durante a contração estática do músculo, principalmente mantendo posturas incorretas, existe uma diminuição do fluxo de sangue nesse músculo ocasionando uma diminuição do aporte de oxigênio e de nutrientes; além disso a diminuição do fluxo de sangue dificulta a retirada das substâncias nocivas que aparecem com o trabalho muscular, principalmente o ácido lático, sendo fator de fadiga e de irritação das estruturas acometidas, como tendões e nervos.  Os movimentos repetitivos também provocam o mesmo efeito de redução do fluxo sangüíneo:  quando os músculos se contraem repetitivamente, vão perdendo a capacidade de relaxamento entre as contrações; isto resulta numa perda gradual da reserva da tensão muscular, ocasionando efeito similar a da contração estática dos músculos.4

FATORES DETERMINANTES DA POSTURA:

* Exigências visuais

* Exigências de precisão de movimentos

* Exigências de força a ser exercida

* Espaço onde atua

* Ritmo de execução ( ritmo biológico)

   FATORES DE RISCO:

* Biomecânicos

* Fisiológicos

* Psicológicos

* Hábitos e atividades de vida extra trabalho

Biomecânicos:

* Postura

* Raça

* Compressão mecânica

* Habilidade

Posturas Inadequadas:

* Ombros elevados

* Braços acima do nível dos ombros

* Braços sem sustentação

* Antebraços fletidos sobre os braços

* Esforço estático prolongado

Compressão Mecânica:

* Apoio dos antebraços em quinas vivas

* Compressão da palma da mão (como carimbar)

* Compressão do cotovelo em superfícies duras

* Compressão da parte superior do joelho

Causas Principais:

* Atividades Repetitivas ( digitar, somar, escrever por um longo período)

* Força excessiva ( digitar com muita força, carregar peso acima do recomendado, abrir e fechar gavetas )
Fisiológicos:

* Hormônios

* Fragilidade feminina

* Estrutura óssea e articular

* Obesidade

* Traumatismos anteriores

* Gravidez

* Estado geral de saúde

* Diabetes

* Altura

* Tamanho e forma do punho

Psicológicos:

* Stress

* Atitude negativa, pessimismo

* Desprazer

* Neurose por compensação

Hábitos e Atividades de Vida Extra Trabalho:

* Dupla jornada

* Hobby

* Indumentária

* Tabagismo

* Alcoolismo

* Estilo de vida

* ACO 

QUADRO CLÍNICO GERAL:
Fase I:

Sensação de peso ou desconforto nos membros superiores;

Dor localizada;

Dor piora com movimentos;

Fase II:

Dor tolerável;

Formigamento;

Piora com jornada de trabalho;

Diminuição da produtividade;

Prognóstico favorável;

Fase III

Dor persistente;

Formigamento;

Diminuição de força muscular;

Perda do controle dos movimentos:

Queda acentuada de produtividade;

Prognóstico reservado;

Fase IV:

Dor forte contínua irradiada para membro superior afetado;

Diminuição de força;

Diminuição de sensibilidade;

Incapacidade para executar tarefas no trabalho e doméstico;

Deformidades,

Atrofias;

Prognóstico sombrio;

TRATAMENTO:

Estabelecido o diagnóstico, o plano de tratamento deverá ser elaborado com o objetivo de reduzir os sintomas e recuperar a mobilidade articular e a força muscular, sob condições de proteção à sua saúde. Essas metas poderão ser alcançadas quanto mais precoce for o diagnóstico e o tratamento.

A  abordagem da doença músculo-esquelética relacionada com o trabalho deve incluir dois planos: um que diz respeito ao tratamento médico propriamente dito e outro, o plano de retorno ao trabalho.

O tratamento médico requer uma equipe profissional com conhecimentos sobre a doença músculo-esquelética relacionada ao trabalho, constituída por profissionais médicos, fisioterapeutas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, os quais tenham disponibilidade para uma interação interprofissional. As reuniões clínicas deverão ser freqüentes, para a reavaliação do plano de tratamento de cada paciente. 

MATERIAIS E MÉTODOS:

O trabalho foi desenvolvido através do procedimento descrito a seguir. Inicialmente se elegeu a clínica de fisioterapia onde seria coletado os dados do arquivo morto que permitissem caracterizar os problemas osteomusculoligamentares tratados naquele serviço no período de  dezembro de 1999 a maio de 2000. A escolha da clínica se justificou porque esta clínica atende clientes de varias localidades do Vale dos Sinos e também pela diversidade de profissionais que procuram este serviço além de ser um dos pontos de referencial de tratamento fisioterapêutico da cidade de Novo Hamburgo.

O procedimento de coleta de dados procedeu-se do seguinte modo: 

             a)  Solicitação de fichas de indivíduos tratados naquele serviço que caracterizavam as doenças musculotendinosas do membro superior entre dezembro de 1999 a maio de 2000.

             b) Foram selecionados 30 fichas escolhidas aleatoriamente dentre as que caracterizavam as patologias em questão.

             c) Coletou-se dados referentes a sexo, idade, diagnóstico clínico e profissão e hemicorpo e/ou hemilado dominante e foram organizadas em uma planilha.

Na organização da variável categoria profissional foi utilizada a estrutura da classificação Brasileira de Ocupações (CBO), que dispõe sobre categorias ocupacionais, distribuídas em grandes grupos, subgrupos, grupos de base e ocupações. Foram utilizados em um primeiro momento, os grupos de base, que reúnem ocupações de estreito parentesco, tanto em relações a natureza do trabalho  quanto aos níveis de qualificação exigidos. As ocupações utilizadas foram: 1) Atividades Administrativas; 2) Atividades domésticas; 3) Trabalhadores da indústria em geral. 4)Autônomos e 5)Construção civil . Em seguida, formaram-se dois grupos, com as seguintes características: Grupo  A: atividades que exigem posturas estáticas, prolongadas e posturas repetitivas nas quais foram incluídas as atividades 1, 2 e 3 Grupo B: atividades que exigem levantamento de peso,  nas quais foram incluídas as atividades 4 e 5.

A variável idade foi organizada em faixas etárias da seguinte forma: abaixo de 20 anos, de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos, de 51 a 60anos e acima de 60 anos. Os indivíduos também foram organizados segundo o sexo ( masculino e feminino). 

As patologias foram agrupadas em grupos segundo o local afetado ombro, cotovelo, punho, mão, coluna cervical e todo e membro superior e  também foram organizadas de maneira a saber-se qual a patologia de maior incidência e sua relação com o hemilado dominante.

RESULTADOS:

Freqüência de Parte afetada:

	Parte 
	Freqüência
	%

	Ombro
	9
	30,0

	Cotovelo
	6
	20,0

	Membro superior
	5
	16,7

	Punho
	4
	13,3

	Bíceps
	1
	3,3

	Mão
	1
	3,3

	Missing
	4
	13,4

	Total
	30
	100,0


Tabela de freqüência de Sexo

	Sexo
	Freqüência
	%

	F
	20
	66,7

	M
	9
	30,0

	Missing
	1
	3,3

	Total
	30
	100,0


Tabela de freqüência de ocupação do paciente

	Ocupação
	Freqüência
	%

	Do Lar
	5
	16,7

	Aposentado
	4
	13,3

	Estudante
	2
	6,7

	Motorista
	2
	6,7

	Operador
	2
	6,7

	Arquiteta
	1
	3,3

	Autônoma
	1
	3,3

	Aux. Mecânico
	1
	3,3

	Aux. Administrativo
	1
	3,3

	Aux. Obra
	1
	3,3

	Costureira
	1
	3,3

	Pedreiro
	1
	3,3

	Professora
	1
	3,3

	Refiladeira
	1
	3,3

	Repr. Comerc.
	1
	3,3

	Téc.Contab
	1
	3,3

	Vendedor
	1
	3,3

	Missing
	3
	10,0

	Total
	30
	100,0


Tabela de freqüência de lado afetado nos pacientes consultados

	Lado
	Freqüência
	%

	D
	26
	86,7

	E
	4
	13,3

	Total
	30
	100,0


Tabela de freqüência da variável diagnóstico

	Diagnóstico
	Freqüência
	%

	Epicondilite
	7
	23,3

	Tendinite
	6
	20,0

	Tenossinovite
	4
	13,3

	Bursite
	3
	10,0

	Dor
	3
	10,0

	Sindrome impacto
	2
	6,7

	Cervicobraquialgia
	1
	3,3

	Contusão
	1
	3,3

	Epitrocleite
	1
	3,3

	Ruptura Manguito Rotador
	1
	3,3

	Síndrome do Túnel do Carpo
	1
	3,3

	Total
	30
	100,0


Estatísticas da variável idade:

Média = 41,13

Moda = 20

Mediana = 42

Variância = 188,60

Desvio Padrão = 13,73

Mínimo = 13

Máximo = 73
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Figura 1: Tabela Cruzada de Diagnóstico e Intervalos de Idade 
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H0 = as variáveis diagnóstico e intervalos de idade são independentes

Ha = as variáveis são independentes

Considerando 30 casos válidos.
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Figura 2: Tabela Cruzada de Diagnóstico por Sexo
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H0 = as variáveis diagnóstico e sexo são independentes

Ha = as variáveis são independentes

Considerando 29 casos válidos.
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Figura 3: Tabela de correlação entre diagnóstico e grupo profissionais
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                                                          Intervalos de Idade

Total


 H0 = as variáveis diagnóstico e grupos de trabalho são independentes

Ha = as variáveis são independentes

Considerando-se 27 casos válidos.
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Figura 4: Gráfico de intervalos de idades


Figura 5: Gráfico da incidência de lesões por sexo

  


Figura 6: Gráfico de incidência de lesões segundo a região afetada

Figura 7: Gráfico da incidência de lesões segundo o grupo profissional A e B
CONCLUSÕES:
Os testes Qui Quadrado  de  independência realizados foram não significativos, o que indica que as hipóteses nulas foram aceitas. Ou seja não existe dependência das variáveis Intervalo de Idade, Sexo e Grupo de Trabalho associadas com a variável Diagnóstico.

Deve-se considerar também o tamanho da amostra e as caselas com menos de 5 observações, para tanto deveria-se proceder um outro teste, talvez, um teste exato.

Pode-se observar que a maioria dos pacientes é do sexo feminino, e do Grupo  A que é composto de ocupações com atividades que exigem posturas estáticas, prolongadas e posturas repetitivas nas quais foram incluídas as atividades (segundo classificação da CBO). A pouca procura por pacientes do Grupo B que tem como componentes os autônomos e trabalhadores da indústria civil, pode ser devido à dificuldade que estes indivíduos tem em procurar este tipo de serviço, seja por medo de perder o emprego, no caso da construção civil, ou por falta de tempo no caso dos autônomos.

O grupo pesquisado apresenta uma maior freqüência de idade no intervalo que compreende as idades de 41 a 50 anos, tendo uma média de idade de 41,13 anos.

O local do corpo mais freqüentemente afetado nos pacientes foi o ombro que compreende 30% dos casos da amostra.
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Figura 6: Gráfico de incidência de lesões  por  região.





Figura 5: Gráfico de incidência de lesões  por  sexo.











