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Resumo

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho tém um impacto econémico
muito grande, especialmente por causa dos altos custos associados a auséncia de
trabalho. Assim o proposito deste estudo foi Avaliar a Prevaléncia das lesdes musculo-
esqueleticas relacionadas ao trabalho nos funcionérios de loja Ginga Shopping, com
vista a elaboracdo de uma proposta de prevengdo baseado em um programa de ginastica
laboral, para tal pretendemos identificar a prevaléncia das LMERT, verificar as regides
corporais mais afectadas pela dor/desconforto nos ultimos 12 meses, construir um
programa de ginastica laboral para prevencdo e sensibilizacdo dos funcionérios da
empresa sobre a importancia da pratica da Ginastica laboral. A populacdo alvo do
estudo foram os funcionarios da Loja Ginga Shopping, esta constituida por 4
funcionarios do género feminino (22,22%) e por 14 funcionarios do género masculino
(77,78%). Os dados foram recolhidos utilizando o questionario de identificacdo das
lesbes masculo-esqueléticas (Serranheira, Uva & Lopes, 2008), adaptado do
questionario Nordico Musculo-Esquelético de Kuorinka et al., (1987). De acordo com
0s resultados existe uma grande prevaléncia de dor/desconforto nos funcionéarios da
Loja Ginga Shopping de 55,6%. As regibes corporais mais afectadas com a
dor/desconforto nos dltimos 12 meses foram regido dos ombros 38,9% (7), zona dorsal
33,3% (6 ), pescoco 27, 8% (5 ), punho 16,7% (3 ), zona lombar 5.6% (1 ), cotovelo
5,6%(1). A implementacdo de programas de um programa de ginastica laboral traria

muitos beneficios para a empresa e para os trabalhadores.

Palavras-chaves: LMELT; GL



Abstract

Musculoskeletal injuries related to work have a big economic impact, especially
because of the high costs associated with lack of work. So the purpose of this study was
to evaluate the prevalence of musculoskeletal injuries related to work in the shop
employees Ginga Shopping with a view to developing a proposal for prevention based
on a program of gymnastics, so we intend to identify the prevalence of MSDs, check the
body regions most affected by pain / discomfort in the last 12 months, build a
gymnastics program for prevention and awareness of company employees about the
importance of the practice of labor gymnastics. The target population of the study were
employees Ginga Shopping Store, this consists of four employees were female
(22.22%) and 14 employees were male (77.78%). Data were collected using a
questionnaire identification of musculoskeletal injuries (Serranheira, Grape & Lopes,
2008), adapted from the Nordic Musculoskeletal Questionnaire of Kuorinka et al.
(1987). According to the results there is a high prevalence of pain / discomfort in
employees Ginga Shopping Store of 55.6%. The most affected body areas with pain /
discomfort in the past 12 months were 38.9% shoulder region (7), dorsal 33.3% (6),
neck 27, 8% (5), wrist 16.7% (3) 5.6% lumbar region (1) 5.6% elbow (1). The
implementation of a program of labor exercise programs would bring many benefits to

the company and the workers.

Keywords: WMSD, exercise

Vi



Vii



Indice

INAICE dAS tADBIAS ..ot iX
INAICE & FIGUIAS ...ttt X
INAICE 08 GrAFICOS......vveeeeecececeee et Xi
L INEFOTUGED ...ttt ettt 1
2. Enquadramento TEOMICO ....ccueeueiieiie et 3
2.1 Caracterizag8o das LMERT ........oiiiiiiiiie e 3
2.2 Delimitagao terminOIOQICa .........cocueieeiieiiiie e, 3
2.3 Classificagdo das lesdes e 10CalizaGao............covvvvieiiiieiiieiic e, 4
2.3.1 Tendinites € TENOSSINOVILES. .. ..outirriiriiiiiii et eeeieen, 4
2.3.2 Sindromes canaliculares ..............ccooiiiiiiiiii i 5
2.3.3 LesOes vasculares e/ou neurovasculares .............c.cooeeiiiiiiiiiiiiinnn 5
2.3.4 Lesdes a nivel articular ou das bolsas sinoviais (bursite) ................... 5
2.3.5 LeSOES MUSCUIAIES .......vieie i, 6
2.4 EStAgios de VOIUGAD .......cvvveeiiiieeiiie ettt e e e e e ee e e e e 7
2.5 SiNtomas € tiP0S de 1ESBES .......vveeieieeiiiie e 7
2.5 1 CerviCalgIa ....veiniiiit i e 8
252 Lombalgia.......cooiiiiii i 9
2.5.3 Tendinite da coifa dos rotadores 9
2.5.4 Capsulite retractil ..........oeiiiiiii e 9
2.5.5 Sindrome do canal cubital ................cooiiii 10
256 Epicondilite .........ccoiiiiiiiiii i e 10
2.5.7 Sindrome do canalradial ......................o 11
2.5.8 Sindrome do Tunel Céarpico 11
2.5.9 Doenca de De Quervain 11
2.5.10 Sindrome do canal de GUYON ..........oiiiriiiiiii e, 11
A o Tol (0] L0 [ 1T o SRR PUPPTUPPPRS 12

viii



2.6.1 Postura ou posi¢Oes COTpOrais €XtremMas . ...o.veereenrenreeneenneeneenneannenns 13

2.6.2 Levantamento de Cargas..........ouvvuevrieirinteiiieetaiieeeeeieenneeneananss 13
2.6.3 TranSPOIte 08 CaAr@aS. . .....vuuietiet ettt ettt et e e e aanees 14
2.6.4 Repetitividade. .....o.ooiiiiii e 14
2.6.5 Aplicag@o daforga ........c.ooviniiniiiii i 14
2.6.6 Factores organizacionais\ Psicossociais .................cccccvvvvcniniinnnnnnn. 14
2.7 PTBVEINGAD. ... .eeteieetee ettt ettt ettt ekttt e bbbt e sttt 15
2.7.1 Analisedo trabalno ..........ccoiiii 15
2.7.2 avaliagdo dorisco de LMELT ..ot 16
2.7.3Vigilancia médiCa ..........coooiiiii 16
2.7.4 Informacao e formagao dos trabalhadores 16
2.7.5 A ginastica [aboral.............cooiiiiiii 16
2.7.5.1 Delimitagao terminolOgiCa..........ccoviuiriiiiiiiiiie e, 17
2.7.5.2 Tipos de ginastica laboral ..............coooiiiiiiii s, 17
2.7.5.3 Beneficios da implementacdo de um programa de ginastica...................... 18
3. Caracterizagd0o da UnItel .........ccvveiieeiiie e 19
3.1 Caracterizacdo da Loja Ginga ShOPPING ......cccvveerieeeiiieesie e 19
1Y/ 17 (o (o] (oo - PR SUPRUPPPRY 20
4.1 TIPO d€ BSLUUO . ...c.vveieiiie ettt e e e rae e e srae e e e 20
4.2 FINAIAAAES .....cc.viiieiieii e 20
G @] o] 1= od {1 1SR SUPPUPPPRRS 20
4.4 POPUIAGAO-GIVO.......ooiiiiie e 20
4.5 Instrumentos de recolha de dadosS ..........ccveviiiieiiiiiie e, 20
4.6 Procedimentos e analise eStatiStiCa ............ccvveivieriieiie e, 21
5. Apresentacdo dos resultados € diSCUSSAO .........ccvveerveeeiieeesiiieesiiirescie e siee e 22
5.1 Caracterizacao soCiodemOgrafiCa ..........cccvvveiiireiiiee e 22
5.2 EStA00 08 SAUAR: ... ..oiueieiiiieiie ettt 24
5.3 Sintomas dor/deSCONTOMO .........veiiieiii i, 26
5.4 Relacdo dos sintomas com 0 trabalho .............cceeovieiiiii i 28
B. CONCIUSAD ...ttt et 30
7. Referéncias biblHOgrafiCas ...........ccovvviiiiiiiie e 31
F N 012 To ot SRR UUPPROPRPRS 36



Apéndice I. Documento explicativo do estudo (ESTESL) .......ccccvvvvvveiiiieiiineninnns 37

Apéndice 11. Declaragdo de ConSENtIMENTO.........ccovieiiieiiiiiiesiee e, 39
Apéndice 1. Proposta do programa de eXerciCioS..........cccvevverveeriveiiunesiveeseesnns, 40
Apéndice V. Sugesties de eXErCICIOS .......covurieriiieiie e, 47
Apéndice IV. PIano de aUIAS ..........c.cooiiiiiiiiiiie e, 51
Apéndice V. LOgotipo dO PrOGIaMA ........cueeiuvreieeiiienireenieesiee e siee s, 53

Indice das tabelas

Tabela 2.1. Designacdo das lesdes musculo- esqueléticas......................... 4
Tabela 2.2 Descricao dos graus de evolucdo das LMERT......................... 7
Tabela 5.1. Comparagdo dos estudos de prevaléncia............................... 27
Tabela 5.2. Comparagdo dos estudos sobre as regides corporais .................. 28
Tabela 7.1. Cronograma das actividades .e.eeeeeeeeeeeeeeeenrenreeceecssnsancenes 42
Tabela 7.2. Programa semanal dos tipos de exercicios..............coevvvveennnnnn. 44

Tabela 7.3. Definicédo dos grupos de trabalho.....................cooviiinai, 44



Indice de figuras

Figura 2.1: Localizagdo de algumas LMERT

Figura 2.2. Actividades realizadas na empresa..............cocoeeviiivniennnn...

Xi



Indice de gréaficos

Grafico 5.1. Distribui¢a0 dOS SEXO0S ....euviiriiiiti ittt et e e e 22
Gréfico 5. 2. Distribuicdo das faixas etarias ................cccovviiiiiiiiiinininn... 23
Gréafico 5.3. Distribui¢do da lateralidade ....................cooiiiiiiiiiin, 23
Gréfico 5.4. Distribuicéo relativa do tempo de servigo................ccoevininnnnn, 23
Grafico 5.5. Distribuigdo de actividade laboral extra......................oooinii 24
Grafico 5.6. Distribui¢do da actividade laboral extra................c.coveinennn, 25
Grafico 5.7. Distribuigdo por sexo da actividade fisica..................c.ocooie. 25
Grafico 5.8. Distribui¢do do tipo de actividades fisica...............coceueeininin... 25
Grafico 5.9. Distribui¢do dos funcionarios que fizeram consulta medica......... 25
Grafico 5.10. Distribuicdo dos motivos da consulta medica ....................... 26
Gréafico 5.11. Distribuicdo da dor/ nos ultimos 12\ 7 dias............................ 28
Grafico 5.12. Relagao dos sintomas com a actividade laboral...................... 29

Xii



1.Introducéo

As LesBes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT), sdo comuns entre o0s
trabalhadores em todo o mundo e € uma causa reconhecida de doengas ocupacional (Gerr,
Marcus & Monteilh 2004). Nas Ultimas trés décadas, o uso do computador mudou
significativamente os ambientes de trabalhos, simplificando e agilizando muitas tarefas no
contexto real de trabalho, com esses avangos tecnoldgicos ocorreram alguns problemas de
salde potenciais (Buckle & Devereux, 2002; ACCs, 2010).

Estas lesGes constituem um importante problema de satde e interferem com o bem-estar dos
trabalhadores causando sofrimento e perdas de rendimento a nivel pessoal, como também tém
altos custos para as empresas, tanto que tém um grande impacto econémico, especialmente
por causa dos altos custos associados a auséncia de trabalho, perda de produtividade que
surge a partir do desempenho de trabalho deficiente e perda de emprego (AESST, 2007).

As LMELT afectam uma proporcéao significativa da forca de trabalho e, consequentemente,
sd0 um grande problema em varios sectores de actividade econdémica nos paises
industrializados (Denis, St-Vicent, Imbeau, Jetté & Nastasia, 2008).

Qualquer trabalhador pode vir a sofrer de lesdes muasculo-esqueléticas, contudo, estas leses
podem ser evitadas através de uma avaliacdo das tarefas que o trabalhador executa, da
adopcdo de medidas preventivas e de um controlo continuo da eficacia dessas medidas
(AESST, 2007).

No contexto actual, organizacdes que se centram no bem-estar e na melhoria da qualidade de
vida de seus trabalhadores sdo poucas, em vez disso, a busca do lucro maximo relega a
avaliacdo necessaria do local de trabalho, as consequéncias destas lesdes podem verificar-se
ndo so ao nivel do bem-estar assim como ao nivel das organizacdes (Uva, 2011).

Incentivar a préatica de actividades fisicas € um instrumento de promocdo de saude e do
desempenho profissional, desta forma pode corresponder a diminuicdo do sedentarismo,
controle do stresse e da melhoria da qualidade de vida que consequentemente leva ao aumento
do desempenho profissional, pessoal e social (Lima, 2008).

Melhorar a salde e o bem-estar da populacdo dos trabalhadores é importante para individuos,
organizagdes e sociedade como um todo, a fim de garantir o crescimento econémico mais

elevado e maior justica social (Black, 2008).



Uma abordagem que promova a participagdo dos trabalhadores no processo de mudanca, pode
ter um efeito positivo, contribuindo para o éxito da intervengdo para combater as lesdes
musculo-esqueléticas e é preciso agir a nivel do local de trabalho (Uva, 2011).
Este projecto tem como objectivo geral Avaliar a Prevaléncia das les6es masculo-esqueléticas
ligadas ao trabalho no sector das telecomunicagfes na empresa UNITEL, com vista a
elaboracdo de uma proposta de prevencdo baseado em exercicios de ginastica laboral. Este
projecto tem como objectivos especificos:
e Identificar a prevaléncia das LMELT que acometem os profissionais de
telecomunicacdo da empresa UNITEL de ambos os géneros.
e Verificar as regides corporais mais afectadas pela dor/desconforto nos dltimos 12
meses.
Desde modo comecaremos por realizar um levamento bibliografico sobre as Lesdes Musculo-
esqueleticas ligadas ao trabalho (LMELT), assim com a ginastica laboral como medida
preventiva. A seguir serdo definidos a metodologia a aplicar para o levantamento das
necessidades da populacdo alvo e posteriormente apresentacdo dos resultados. Em seguida

serdo apresentados o modelo de projecto a apresentar na Unitel.



2. Enquadramento Teorico

2.1 Caracterizagdo das LMELT

A importancia atribuida a estas lesdes quase sempre € baseada em indicadores de morbilidade
que sdo com frequéncia interpretados apenas numa vertente econdémica, trata-se de uma
perspectiva particularmente relevante, mas que ndo da (ou da insuficiente) destaque ao aos
trabalhadores e & incapacidade permanente associada as LMELT, muitas vezes manifestando-
se mesmo em anteriores situacdes de trabalho com menores exigéncias. As crescentes queixas
ndo se limitam somente a componente profissional, mas também ao nivel familiar e social
(Uva & Serranheira, 2008). Nos Estados Unidos, as lesdes que afectam a extremidade
superior sdo a causa mais comum de lesdes, que compreendem cerca de 30% de todas as
lesbes e resultam em cerca de 18 milhGes de visitas ao médico (Huisstede, Middelkoop,
Randsdorp, Glerum & Koes, 2010).

2.2 Delimitacéo terminoldgica

As doencas ligadas com o trabalho sdo definidas como multifactoriais quando o ambiente de
trabalho e a actividade profissional contribuem significativamente, mas apenas como um entre
factores para a etiologia da doenca (OMS, 1995). Por sua vez sdo lesbes que acometem 0s
musculos, as articulacbes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e o aparelho
circulatério, causadas ou agravadas principalmente pela actividade profissional e pelo efeito
das condi¢cdes imediatas em que essa actividade se desenvolve (Barr, Barbe & Clark 2004;
AESST, 2007).

As LMELT podem ser definidas como sindromes de dor cronica, que afectam uma ou mais
regibes do corpo, sendo a cervical e 0s membros superiores as regides mais afectadas, que
ocorrem no exercicio da actividade profissional com movimentos repetitivos, posturas
mantidas e movimentacdo manual de cargas (Raffle, Adams, Peter & Lee, 1994). Elas
expressam lesdes cumulativas resultantes da exposicdo repetida a esforco mais ou menos
intensos ao longo de um periodo de tempo prolongado (AESST, 2007).

Estas lesbes correspondem a estados patoldgicos do sistema musculo-esquelético, que surgem

em consequéncia do efeito cumulativo do desequilibrio entre as solicitagdes mecénicas



repetidas do trabalho e as capacidades de adaptacdo da zona do corpo atingida, ao longo de
um periodo em que o tempo para a recuperacgdo da fadiga foi insuficiente (Ranney, 2000).

Em varios paises tem sido utilizada diversas denominagdes para descrever as LMLT como se
verifica na tabela 2.1. Estas denominacGes pressupdem uma relacdo entre a perturbagéo
clinica e o provavel factor causal ou a forma de ocorréncia da lesdo (Uva & Serranheira,
2008).

Tabela 2.1. Designacéo das lesGes musculo- esqueléticas

Pais Denominagéo

EUA Cumulative Trauma Disorder (CTD)
Canada Repetitive strain Injuries

Reino Unido

Australia Occupational Overuse Syndome
Japéo Cervicobrachial syndrome

Suécia

Lésions Attribuables aux Travaux Répétitiles (LART)
Brasil Leses por Esforcos Repetitivos (LER)

Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT)
Portugal LesGes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao  Trabalho (LMELT)
Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

Adaptado de Uva & Serranheira (2008)

2.3 Classificacdo das lesdes e localizacdo

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afectada em trés categorias (Putz-
Anderson, 1988): lesdes localizadas a nivel dos tenddes e bainhas tendinosas, que incluem de
um modo geral, as tendinites, tendinoses e tenossinovites e os quistos das bainhas dos
tenddes; as lesdes dos nervos, que reinem todas as sindromes canaliculares; as lesdes neuro
vasculares, que englobam todas as patologias dos nervos e dos vasos sanguineos, assim como
as sindromes de exposicdo a vibracGes. De acordo com Uva & Serranheira, 2008) Este
agrupamento ndo abrange, no entanto, as lesdes das bolsas serosas (bursites), nem as lesdes
osteoarticulares (artroses) relacionadas com o trabalho, que alguns autores também
consideram como LMERT (Hagberg et al., 1995).

2.3.1 Tendinites e Tenossinovites

De acordo com Uva, Carnide, Serranheira, Miranda & Lopes (2008), séo lesbes localizadas ao

nivel dos tenddes e bainhas tendinosas.



As tendinites e tenossinovites sdo as afecgdes mais frequentes, na sua etiopatogenia esta, no
essencial, a repetitividade de um movimento, mesmo sem carga, com frequéncia elevada e/ou
a manutencéo de carga (aplicagdo de forga) ou a movimentagéo de carga elevada, mesmo que
com baixa frequéncia. O estiramento prolongado (ou repetido) do tenddo leva a sua
deformacdo ou até mesmo a sua insuficiéncia funcional. A compresséo e a friccdo do tenddo
quando passa junto a articulacbes (ou atravessa canais fibro-6sseos) pode desencadear
inflamacdo, degenerescéncia ou alteracdes metaplasicas com sinais e sintomas de patologia
tendinosa (Uva & Serranheira, 2008).

2.3.2 Sindromes canaliculares

As sindromes canaliculares sdo manifestaces neuroldgicas secundarias a agressao mecanica
de um nervo, no seu trajecto por um canal osteo-fibroso (sindrome do tdnel carpico) ou
musculo aponeuroético (sindrome de compressao do radial no cotovelo). As lesdes dos nervos
periféricos iniciam-se com edema do tecido conjuntivo epineural. A persisténcia da ac¢cdo dos
factores desencadeantes faz com que o edema se mantenha e possa surgir fibrose que vai
envolver os fasciculos nervosos. Inicialmente é uma alteracdo reversivel sé da bainha de
mielina, mas com a continuacao da “agressao” ocorrem alteragdes dos ndédulos de “Ranvier”

conducentes a alteragdes da conducao nervosa (Uva, 2008).

2.3.3 Lesdes vasculares e/ou neurovasculares

Ocorrem quando ha lesdo nervosa e vascular em simultdneo (Uva et al., 2008). As lesdes
vasculares dos vasos periféricos podem surgir por traumatismo directo que pode provocar a
formacdo de microembolias e/ou microaneurismas, com compromisso da circulacédo
sanguinea na 4rea afectada, como acontece por exemplo na Sindrome de “Hammer”. A
exposicdo a vibracBes do sistema mao/braco pode levar ao desenvolvimento de lesdes
neurovasculares dos membros superiores, principalmente localizadas a mao e areas distais do
braco. Nesses casos ha alteracbes neurosensoriais /ou alteragdes vasculares (palidez digital),
com a manutencdo da exposicdo podem surgir parestesias das maos, diminuicdo da

sensibilidade tactil e/ou da destreza manual (Uva & Serranheira, 2008).

2.3.4 Lesdes a nivel articular ou das bolsas sinoviais (bursite)

De acordo com Uva (2008) a bursite corresponde a uma inflamacgdo (aguda ou crénica) de
uma bolsa serosa, existente entre 0 0sso e a pele ou entre 0 0sso e o tenddo. Os factores

desencadeantes de bursite sdo: (1) o apoio prolongado sobre plano duro; (2) os



microtraumatismos de repeticdo das partes moles; (3) A hiperpressdo local; (4) o
constrangimento mecanico, pela proximidade de uma articulagdo com alteracfes. As bursites
superficiais (cotovelo e falanges) sdo geralmente de facil diagndstico pela observacdo do
edema, localizado na estrutura lesada. As bursites profundas, como é o caso da Bursite sub-
acromio-deltoideia, caracterizam-se por dor que pouco alivia com o repouso. A palpagio pode

encontrar-se uma regido de algum empastamento junto da cabeca do imero.

2.3.5 Lesdes musculares

Segundo Uva (2008) os musculos sdo um tecido muito especializado com propriedades
contracteis e com uma excepcional capacidade de adaptacdo e de mudanca. A fadiga (ou
exaustdo) é um mecanismo de lesdo muscular que surge na realizacao de tarefas que requerem
forca, contracgdes repetitivas de curta duracdo ou quando € necessario manter a contracgéo,
mesmo que com pequenas cargas (Uva, 2008). A leséo por contractura e fadiga muscular leva
a producdo de substancias quimicas que afectam a funcéo celular e véo estimular os nervos
aferentes. A manutencdo de contracgdo isométrica prolongada pode provocar alteracbes da
microcirculacdo ou alteragdes do metabolismo muscular e fadiga, adicionalmente, pode
aumentar a pressdo em redor dos nervos periféricos (ou exercendo estiramento sobre eles)
desencadeando uma resposta inflamatdria (Forde, Punnett; Wegman, 2002).

As LMELT podem ser classificadas na perspectiva anatdmica, em cinco categorias: tenddes,
nervo, vascular, articulagdes e musculo (Sousa, 2012). Na figura 2.1 serdo apresentadas as
principais LMERT distribuidas por regido anatomica segundo Nunes (2005); Uva &
Serranheira (2008);

Sindrome Desfiladeiro
Toricko

Burshe do
Ornbro

Tendinte da Caifa Sindrome da Coluna Cenvical

, dos Refadores Sndrome de Tenslio
e Tendnite do Bidpite da Pescoge
N Sndrome do Canal Cubitd
Retrati N\ Eptrodete
ot Eploondite
Sindrome b Canal Radlal
Doenga de De Quervain E
Sindrome do Canal de Giyon

i
Lemba g ]

Dexdo an Galilho
Sndrome do'
Canal Girpieo Sindrome de Vibragdo

Sindrome Hipotendrio

k do Martelo

Figura 2.1. Localizacdo de algumas LMERT
Fonte: Nunes, 2005, original (Hagberg et al., 1995)



2.4 Estagios de evolucéo

De acordo com Macedo, (2008), Lima (2008), Esteves, (2013) as lesdes musculo-esqueléticas

séo caracterizadas em 4 graus de evolugdo, como se verifica na tabela 2.2.

Tabela 2. 2 Descrigéo dos graus de evolucdo das LMERT

Grau I: é um estagio de bom prognostico, ndo interfere na produtividade, sendo caracterizado por
sensacdao de peso e desconforto na regido afectada; Dor localizada, como “pontadas” que
aparecem eventualmente, ndo interferindo com a produtividade; tende a melhorar apos
repouso; Ndo apresenta sinais clinicos. Pode haver manifestaces de dor ao exame clinico,

quando comprimida a massa muscular envolvida.

Grau Il As dores sdo mais persistentes e mais intensas. Aparece durante a actividade laboral de modo
intermitente, sendo ainda toleravel; permite a execucdo da actividade profissional, mas reduz
a produtividade; pode ser acompanhada de sensacdo de formigueiro e calor, com leves
distarbios de sensibilidade; mesmo ocorrendo repouso a recuperagdo é mais lenta; pode
aparecer em situagbes ocasionais, fora do trabalho, durante actividades domésticas ou
desportivas.

Grau IlI: A dor torna-se persistente e forte, tem irradiacdo; nem sempre desaparece com 0 repouso, mas
este pode atenué-la; ha frequentes paroxismos nocturnos, constantes perdas de forca muscular
e parestesias. Promove a queda acentuada da produtividade, ou mesmo impossibilidade de
executar a funcdo, afectando até actividades domésticas; os sinais clinicos “visiveis” sdo:
edema recorrente, hipertonia muscular, alteracdes da sensibilidade e manifestacdes vagais
(palidez, sudorese da m&o e hiperemia). A mobilizacdo ou palpacdo do grupo muscular

acometido provoca dor; Complica¢Bes no retorno a actividade produtiva.

Grau IV: A dor é forte e continua, por vezes insuportavel, e estende-se por todo o grupo muscular
afectado; Paroxismos de dor ocorrem mesmo com o local imobilizado, acentuando,
consideravelmente, durante os movimentos; ocorre perda de controlo e forga, a capacidade de
trabalho é anulada e as tarefas de vida diaria estdo muito prejudicadas;

Estas caracteristicas podem ser controladas se forem diagnosticadas nos estagios iniciais,

guanto mais tardio for o diagndstico, mais dificil é o seu tratamento e maior € a probabilidade

de levar ao afastamento precoce do trabalhador por invalidez (Esteves, 2013).

2.5 Sintomas e tipos de lesdes

As LMELT abrangem um conjunto de situacdes clinicas que caracterizam-me por uma
sintomatologia que frequentemente engloba a dor localizada ou irradiada, parestesias,
sensacado de peso, fadiga (desconforto) em um determinado seguimento corporal e a sensacao

(ou mesmo perda subjectiva) da forga, nas situagdes clinicas que evoluem para a cronicidade
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podem também surgir o edema e a alodinia (Serranheira, Lopes & Uva, 2005; Uva &
Serranheira, 2008).

A sintomatologia pode variar de acordo com o quadro clinico existente (e o seu estadio),
ainda que a dor esteja quase sempre presente, se bem que podendo variar na sua intensidade e
na sua localizacdo (Serranheira, Lopes & Uva, 2005; Uva, 2008). A dor surge geralmente na
regido das estruturas afectadas, como acontece nas tendinites e nas tenossinovites, sendo
agravada pela mobilizacdo da articulagédo subjacente ou pela pressao aplicada localmente. No
entanto, no caso das lesbes por compreensdo nervosa, a dor irradia a todo o territério da
regido afectada (Uva, 2008). Caso a exposicao a factores de risco se mantenha, 0s sintomas,
inicialmente intermitentes, tornam-se gradualmente mais mantidos e continuados,
permanecendo durante a noite e dificultado o sono e prolongando-se até nos periodos de
repouso. Nesta fase 0s sintomas passam a ser desencadeados mesmos por esforcos ou
estimulos minimos, interferindo ndo s6 no trabalho como nas actividades simples do
quotidiano. Numa fase posterior podem aparecer espontaneamente ou ser desencadeadas por
estimulos tdo diversos como a ansiedade as alteracdes de temperatura ambiente (Uva, 2008
cit. Ranney, 2000). Apesar dos mecanismos da dor nao serem totalmente conhecidos, sabe-se
que quando a dor se torna persistente, ocorrem alteracbes morfo-funcionais do Sistema
Nervoso Central (SNC) e do Sistema Nervoso Periférico (SNP) que podem perpetuar a dor,
uma vez que os estimulos de baixa intensidade (intrinsecos ou extrinsecos) podem provocar
reactivacdo do ciclo da dor e agravamento de todo o quadro clinico (Uva, 2008).

As LMELT descrevem uma grande variedade de doencas inflamatdrias e degenerativas. Essas
condicdes resultam em dor e incapacidade funcional e pode afectar o pescoco, ombros,

cotovelos, antebracos, punhos e médos (Buckle & Devereux, 2002).

2.5.1 Cervicalgia

A prevaléncia de cervicalgia no ambito da medicina ocupacional vem aumentando
significativamente, sendo considerada como um dos grandes problemas da sociedade
moderna (Natour, 2004). Com quadro clinico muito diversificado, pode manifestar-se como
dor cervical, cefaleia, dor em ombros, no térax, no dorso, ou parestesia e dor em membros
superiores. Sendo assim, € um desafio diagnostico em uma demanda frequente. Os estudos
sobre diagndstico informam que pacientes sem achados anatémicos podem apresentar dor
cervical, e que portadores de lesbes anatdbmicas podem ser completamente assintomaticos
(Wagner, 2009).



H& uma grande dificuldade em obter dados fiéis para a estimativa da real prevaléncia das
cervicalgias, visto que se trata de um grupo de doencas com aspectos clinicos multifactoriais,
envolvendo desde factores de risco individuais, como caracteristicas fisicas e psicossociais,

ate factores relacionados com a ergonomia e actividades laboral (Natour, 2004).

2.5.2 Lombalgia

A lombalgia pode ser conceituada como uma dor de caracteristica mecénica, localizada entre
a parte mais baixa do dorso (Ultima costela) e a prega glutea, que aparece ap6s forca fisica
excessiva em estruturas normais ou apds ac¢do de forca fisica normal em estruturas lesadas
(Natour, 2004). Segundo Rached (2012), dor na coluna lombar é o conceito do termo
lombalgia, é uma disfuncdo que acomete ambos 0s sexos, podendo variar de uma dor subita a
dor intensa e prolongada, geralmente de curta duracdo. As combinacdes baseadas nas
sintomatologias do paciente e nos exames complementares sdo os critérios utilizados para
classificar as lombalgias.

De acordo com varios estudos epidemioldgicos, de 65% a 90% dos adultos poderdo sofrer um
episodio de lombalgia ao longo da vida, com incidéncia entre 40% e 80% em varias
populacdes (Natour, 2004).

E uma doenca de relevancia socioeconémica, pois apresenta elevado indice de incapacidade e
morbidade, desencadeando prejuizos incalculaveis. S6 nos Estados Unidos, seu custo total de
tratamento esta estimado actualmente em mais de 50 bilhes de dolares ao ano estudadas
(Natour, 2004).

2.5.3 Tendinite da coifa dos rotadores

Lesdo da coifa dos rotadores pode surgir a partir de um Unico evento traumatico (por exemplo
gueda ou trauma com impacto directo), sobrecarga aguda ou desenvolver gradualmente a
partir de processos degenerativos (Hopman, Krahe, Lukersmith, McColl & Vine, 2013). As
actividades que exigem a elevacdo mantida (ou repetida) dos membros superiores ao nivel dos
ombros ou acima deles ou 0s movimentos de circunducdo com 0s membros superiores
elevados e ainda as contracces elasticas dos masculos do ombro, provocam um conflito entre
a coifa dos rotadores, principalmente do tenddo do masculo supra-espinhoso, contra a arcada
acromio-coracoidea, provocando microtraumatismo do tenddo e desencadeando um processo

inflamatdrio com posterior degenerescéncia do mesmo (Serranheira, Lopes & Uva, 2005).

2.5.4 Capsulite retractil



A capsulite adesiva do ombro é uma patologia que se caracteriza por rigidez dolorosa do
ombro, por intensa sinovite e fibrose que levam a espessamento capsuloligamentar, resultando
em reducdo do volume articular. Também conhecida pelo termo ombro congelado,
controverso por incluir uma vasta gama de patologias ndo associadas a retraccao capsular.
Dor mal localizada no ombro, de inicio insidioso, espontanea, geralmente sem relacdo com
trauma, tornando-se intensa mesmo ao repouso, com piora a noite, impedindo a realizagdo de
suas actividades de vida diéria e até mesmo prejudicando o sono; por vezes, influenciando o
status psicoldgico do paciente, deixando-o fragilizado, com labilidade emocional importante.
A evolucdo dos sintomas ocorre em uma progressao conhecida, de tempo variavel para cada
fase clinica (Hebert et al., 2011).

2.5.5 Sindrome do canal cubital

E a sindrome compressiva mais comum do membro superior depois da sindrome do tanel do
carpo (STC). Factores intrinsecos, como osteofitos, ganglios, compresséo pela cabeca medial
do triceps, e extrinsecos, como compressdo pds-operatoria, sdo causas definidas. O quadro é
de dor e parestesia na face medial do antebraco irradiada para os quarto e quinto dedos,
podendo levar a paralisia e, nos casos mais graves, atrofia ao nivel da primeira comissura, dos
espacos interosseos dorsais e da regido hipotenar, com perda da abducdo e aducdo dos dedos
(Hebert et al.,, 2011) O canal cubital é o local em que ocorre mais frequentemente a
compressdo do cubital e a sindrome do canal cubital é a segunda neuropatia por compressao
periférica mais frequente dos membros superiores (Sluiter; Rest; Frings-Dresen, 2001).
Alguns factores contribuem para a neuropatia do cubital: o estiramento do nervo cubital
aquando da flexdo do cotovelo é maior quando se associa a flexdo do punho, com a flexdo do
cotovelo o canal cubital sofre diminuicdo de calibre e o nervo desloca-se anteriormente

ficando comprimido contra a arcada cubital anterior (Uva, 2008).

2.5.6 Epicondilite

A epicondilite surge em resposta a uma hipersolicitacdo provocada por gestos repetitivos e
rapidos ou ainda por manutencdo de cargas excessivas a velocidade lenta ou sé pela
manutencdo (Pujol, 1983). Os movimentos repetitivos de preensdo com o punho em extensao
completa ou preensdo associada a flexdo palmar e inclinacdo cubital da mdo, podem ser
factores que desencadeiam (Uva, 2008). A epicondilite lateral foi descrita pela primeira vez

por Runge, em 1873. E a causa mais comum de dor no cotovelo. Pode-se considera-la uma
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sindrome caracterizada por dor sobre o epicondilo lateral, a origem do ligamento colateral
lateral, o supinador do antebraco e os extensores do punho e dos dedos. Em geral, acomete
pacientes jovens e activos. Lesdo causada por uma traccdo repetida que resulta em
microrrupturas da origem do extensor radial curto do carpo e consequentes fibrose e formagéo
de tecido de granulacdo. Causa frequente de dor na regido medial do cotovelo em pacientes
jovens, € bem menos comum que a epicondilite lateral. Lesdo nas origens do musculo
pronador redondo e dos tenddes flexor radial do carpo e palmar longo no epicéndilo medial,
com etiologia similar a da epicondilite lateral do cotovelo. A dor a palpacdo do epicdndilo
medial € o sinal caracteristico da doenca, que pode piorar com a pronacdo ou a flexdo dos
dedos e do punho contra resisténcia (Uva, 2008).

2.5.7 Sindrome do canal radial

O nervo radial, ao longo de seu curso, pode sofrer efeitos de compressédo em diversos pontos.
E uma sindrome dolorosa que pode se exacerbar & noite. Ocorre dor na face lateral do
cotovelo durante a extensdo, associada a pronagdo do antebraco e flexdo do punho. O exame
clinico fecha o diagndstico. Essa sindrome deve ser tratada com repouso, ortose e anti-
inflamatdrios; a descompressdo com exploracdo do nervo ao longo de seu curso é reservada
para casos refractarios (Hebert et al., 2011). Os gestos repetidos de flexdo/extensdo do punho
e dos dedos com grande velocidade e sem carga, ou lentos, mas com manuseamento de
cargas, manutencdo estatica prolongada de posturas inadequadas, com carga e a exposicao a
vibraces, sdo factores profissionais que podem desencadear o aparecimento destas patologias
(Uva, 2008).

2.5.8 Sindrome do Tunel Cérpico

A mais comum das sindromes compressivas. Acomete principalmente mulheres, em dois
picos de incidéncia: entre 25 e 30 anos e nas quinta e sexta décadas de vida. Actividade
laboral repetitiva responde pela maioria dos casos no primeiro grupo, enquanto factores
hormonais costumam ser a causa em pacientes mais idosas. Mais da metade dos casos é
bilateral. O canal carpal é um tunel localizado no punho, por onde passam nove tenddes
flexores: quatro superficiais e quatro profundos para os dedos longos, além do flexor longo do
polegar. A sindrome surge apds reducao do espaco dentro do tunel, causando compressédo do
nervo mediano. As causas podem ser intrinsecas ou extrinsecas, incluindo diabete, gravidez,
trauma, alcoolismo, obesidade, amiloidose, doencas reumatoldgicas e tireoidianas,

compressao externa. Os pacientes apresentam dor, parestesia, perda de forca e irradiagdo para
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0 ombro. Dor no ombro e no terco proximal do brago ndo é incomum. Ocorre agravamento
dos sintomas com o0 uso da mao, e seguidamente os pacientes acordam no meio da noite com
parestesias nos dedos, dor no punho e antebraco distal. Em casos avancados, pode ocorrer
atrofia da musculatura tenar e diminuicdo da sensibilidade no territério anatomico do nervo
mediano (Hebert et al., 2011).

Ocorre principalmente em pessoas que realizam actividades repetitivas com a méo e punho,
embora possa ocorrer em qualquer pessoa. Ela ocorre mais frequentemente em adultos com
idades entre 30-60 anos ou mais. E 4-5 vezes mais comum em mulheres do que em homens, e
pode envolver a mdo dominante, ndo dominante ou ambas as méos (Jaramillo, 2012). As
posicdes de hiperextensdo do punho e, em menor grau, as posicoes de flexdo, frequentemente
observada nas actividades profissionais. (Serranheira, Lopes & Uva, 2005 cit. Pujol, 1993).

2.5.9 Doenca de De Quervain

De acordo com Ruaro (2004) processo inflamatorio da bainha sinovial do tenddo do muasculo
abdutor longo e do extensor curto do polegar. O tenddo do musculo abdutor longo e o
extensor curto do polegar, ao nivel da estildide radial, passam por um tunel osteofibroso
denominado primeiro compartimento dos extensores, cujo limite superficial € o ligamento
anular dorsal do carpo. O limite profundo é uma regido sulcada na face lateral da estiloide
radial. A desproporc¢édo entre os diametros do tunel e os tenddes provoca a sintomatologia.
Duas sdo as causas principais do estrangulamento: 1) Movimento brusco ou repetitivo do
polegar ocasionando a tenossinovite e, em consequéncia, 0 aumento do didmetro dos tenddes;
2) Espessamento do ligamento anular do carpo. A historia clinica revela dor, principalmente
na estiloide radial e a inspeccdo evidencia aumento de volume. As actividades que obrigam o
uso do polegar ao uso do polegar em pingas termino-lateral ou o desvio repetitivo no plano
transversal (radial ou cubital) sdo factores que desencadeiam (Serranheira, Lopes & Uva,
2005 cit. Huston, 1999)

2.5.10 Sindrome do canal de Guyon

De acordo com Hebert et al., (2011) é a compressao do nervo ulnar no punho, sendo sua
causa mais frequente o cisto sinovial, seguido de traumatismos e lesbes por esforcos
repetitivos. Trombose da artéria ulnar, malformagGes 0sseas e musculares também sdo causas
identificadas. As possiveis apresentagdes clinicas sdo compressdo dentro do canal com deficit

motor e sensorial. compressdo apenas do ramo profundo com perda motora e formacéo de
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garra ulnar e compresséo apenas do ramo superficial com comprometimento da sensibilidade

cuténea (rara).

2.6 Factores de risco

Os factores de risco nao se circunscrevem somente as actividades profissionais, uma vez que
sdo igualmente frequentes na pratica de certos desportos, em determinadas ocupacfes de
tempos livres e na realizacdo de vérias actividades diérias, em particular as actividades
domésticas (Serranheira; Uva, 2002). O trabalho repetitivo, a postura extrema, o gesto
frequente, as aplicacdes de forca, o levantamento de cargas e a auséncia de periodos de
recuperacgdo entre tarefas, constituem os principais factores de risco da actividade de trabalho
no desenvolvimento das lesGes masculo-esqueléticas (Uva & Serranheira, 2008).

De acordo com Costa & Vieira (2010) os factores de risco com pelo menos razoavel evidéncia
de uma relagéo causal para o desenvolvimento de LMERT incluem: esforgo fisico, tabagismo,
indice de massa corporal elevado, altas demandas psicossociais do trabalho, bem como a
presenca de co-morbidades. Os factores de risco fisicos mais comumente reportados com
evidéncia, pelo menos, razoavel para causar LEMERT incluem repeticdo excessiva, posturas

e trabalho pesado

2.6.1 Postura ou posic¢des corporais extremas

Apostura depende de varios aspectos como: o alinhamento biomecanico, a orientacdo espacial
das varias zonas corporais, posicdo relativa de varios segmentos anatomicos e a atitude
corporal assumida durante a actividade do trabalho (vieira, 2004; Uva et al.,2008). Quando se
assume uma postura ou posicdo extrema aumenta-se o risco de LMERT (Uva et al., 2008). As
posturas, 0s movimentos ou gestos de trabalho onde se incluem, entre outros, a flexdo, a
extensdo, a rotacdo e a inclinagdo em torno de cada articulacdo sdo extremamente importantes
e referidas na maioria dos estudos na area da Ergonomia (Uva & Serranheira, 2007). A boa

postura é importante para a realizacdo do trabalho sem desconforto e stresse (lida, 2005).

2.6.2 Levantamento de cargas
O manuseio de cargas € responsavel por grande parte dos traumas musculares entre 0s
trabalhadores, aproximadamente 60% dos problemas musculares sdo causados por
levantamento de cargas e 20%, puxando ou empurrando-as (Bridger, 2003). Isso tem ocorrido
principalmente devido & grande variacdo individual das capacidades fisicas, treinamentos

insuficientes e frequentes substituicdes de trabalhadores homens por mulheres. Toma-se,

13



entdo, necessario conhecer a capacidade humana maxima para levantar e transportar cargas,
para que as tarefas e as maquinas sejam correctamente dimensionadas dentro desses limites.
As situacOes de trabalho quanto ao levantamento de pesos podem ser classificadas em dois
tipos. Um deles refere-se ao levantamento esporadico de cargas, que esté relacionado com a
capacidade muscular. O outro, ao trabalho repetitivo com levantamento de cargas, onde entra
o factor de duracdo do trabalho. Nesse caso, o factor limitativo serd a capacidade energética
do trabalhador e a fadiga fisica (lida, 2005).

2.6.3 Transporte de cargas

A carga provoca dois tipos de reaccdes corporais. Em primeiro lugar, o aumento de peso
provoca uma sobrecarga fisiologica nos musculos da coluna e dos membros inferiores.
Segundo, 0 contacto entre a carga e 0 corpo pode provocar estresse postural. As duas causas
podem provocar desconforto, fadiga e dores. O segundo ponto é estudado pela ergonomia,
com 0 objectivo de projectar métodos mais eficientes para o transporte de cargas, reduzindo
0S gastos energéticos e 0s problemas musculo-esqueléticos. Durante o transporte manual de
cargas, a coluna vertebral deve ser mantida também, ao maximo possivel, na vertical. Deve-se
também evitar pesos muito distantes do corpo ou cargas assimétricas, que tendem a provocar
momento (no sentido da Fisica), exigindo um esforco adicional da musculatura dorsal para

manter o equilibrio (lida, 2005).

2.6.4 Repetitividade

Avaliar o trabalho repetitivo exige saber se existem ciclos de trabalho ou tarefas onde se
utilizem movimentos idénticos, posturas ou aplicacbes de forca com as mesmas regides
anatomicas como por exemplo os bracos e punhos (Uva et al., 2008). Considera-se que existe
repetitividade numa situacdo de trabalho em que se reconhece a realizacdo de movimentos
idénticos realizados mais de duas a quatro vezes por minuto, acima de 50% do tempo do ciclo
de trabalho, em ciclos de duracdo inferior a trinta segundos ou realizados durante mais de

quatro horas, no total de um dia de trabalho (Uva & Serranheira, 2008).

2.6.5Aplicacédo da forca

Esta relacionada com a forma de aplicacdo na realizacdo de actividades de trabalho,
nomeadamente a sua duragdo, a intensidade, a distribuicdo (médias, picos, pausas,

principalmente em actividade de trabalho estaticas) e o seu nivel de repetitividade.
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Relativamente as capacidades individuais em situacdo de trabalho, a forca é uma das

caracteristicas mais frequentemente avaliada (Uva & Serranheira, 2008)

2.6.6 Factores organizacionais\ Psicossociais

A evidéncia cientifica tem apresentado contributos para a organizacgdo do trabalho e as suas
influéncias psicossociais para desenvolver as LMELT, que foi ao longo dos anos, de dificil
aceitacdo e teve um desenvolvimento lento, as dificuldades sustentaram-se na complexa
conceptualizacdo, na identificacdo dos mecanismos subjacentes a estes factores que
determinam efeitos provenientes do trabalho com repercussbes a nivel da salde do
trabalhador (Uva & Serranheira, 2008). De acordo Uva & Serranheira, (2008) a organizacao
de trabalho compreende seis grandes areas dos quais resultam os consequentes factores de
risco: caracteristicas organizacionais (ex. cultura de trabalho), estilo de chefias (ex. trabalho
em equipa, gestdo participativa), horario de trabalho (ex. horas de trabalho, pausas, turnos),
tipologia da tarefa (ex. monotonia, complexidade, controle do processo), relacdes
interpessoais (ex. relacionamento com os superiores hierarquicos e com colegas e progressao

profissional (ex. oportunidades de carreira).

2.7 Prevencao

De acordo com Uva et al., (2008) qualquer programa de prevencdo das LMERT tem que ter a
participacdo de todos os trabalhadores da empresa, incluindo os d&rgdos da
administracao/gestdo e as chefias intermédias assim como a partilha total de informacdes
sobre os elementos das situagdes de trabalho, partindo do conhecimento existente e
integrando os resultados da avaliacdo de risco, desta feita a prevencdo das LMERT é um
problema de todos e ndo dos profissionais de satde e dos trabalhadores.

A prevencdo das LMERT passa pela existéncia de um conjunto de procedimentos que
integram as seguintes componentes: 1) a analise do trabalho, 2) a avaliacdo do risco de
LMERT, 3) a vigilancia médica (ou da salude) do trabalhador e 4) a informacéo e formacéo
dos trabalhadores (Uva et al., 2008), assim como a associacdo de exercicios e orientacdes
posturais gerais podem aliviar as queixas relacionadas as LMERT (Moraes, Alexandre e
Guirardello, 1999).

2.7.1 Andlise do trabalho

Conforme Uva et al., 2008 as metodologias de andlise do trabalho recorrem a processos que

decompdem o trabalho nos distintos e sucessivos acontecimentos que o constituem,
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permitindo a observagdo dos detalhes como, as aplicacdes de forca, a frequéncia dos gestos e
a postura adoptada no desempenho da actividade de trabalho e pode contribuir para o
desenvolvimento de planos e programas de prevencgéo destas doencas ou lesoes.

2.7.2 Avaliacéo do risco de LMERT

A avaliacdo do risco de LMERT ¢ das etapas primordiais de qualquer intervencdo, neste
processo, a utilizacdo de métodos de avaliacdo do risco é a forma mais rapida e comum de
classificar os postos de trabalho, em funcdo dos niveis de risco (Uva et al., 2008).

2.7.3 Vigilancia médica

A vigilancia da saude é o processo de obtencdo, analise e interpretacdo de dados que
permitem a caracterizacdo do estado de saude individual ou do grupo de individuos, o
estabelecimento da sua relagcdo com a exposicao a factores de risco profissionais, facultando
perspectivar/programar a prevencdo dos efeitos adversos do trabalho sobre o organismo
humano exposto, ou pelo menos diminuir esse risco, com o diagnostico precoce (prevencao
secundaria) e a adopcdo de outras medidas de prevencdo séo essenciais para travar a evolugéo

das LMELT e prevenir o aparecimento de novos casos (Uva et al., 2008).

2.7.4 Informacéo e formacdo dos trabalhadores

O envolvimento dos trabalhadores no processo de prevencdo das LMERT pressupde a
informacdo e formacdo sobre os factores de risco e sobre a historia natural das lesdes,
incluindo a influencia de factores ndo profissionais na etiologia e/ou agravamento dessas
lesbes (Uva et al., 2008).

2.7.5 A ginastica laboral

A ginastica laboral tornou-se comum no ambiente de trabalho e passou a ter uma elevada
importancia dentro das iniciativas de prevencdo (Macedo, 2008). As empresas adoptam esta
pratica de exercicios e algumas correcc@es ergonémicas como medidas de prevencdo para
melhorar da salde dos seus trabalhadores (Cariete, 2001).

A pratica da GL podem ser complementadas com actividades com ac¢des educativas que
possibilitem um maior acesso a informagdo sobre a promocdo da salde, visando promover

maior descontraccao e resgate do equilibrio do bem-estar do trabalhador (Lima, 2008).
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2.7.5.1 Delimitacdo terminoldgica

A GL é o conjunto de préticas programadas, de baixa intensidade e de curta dura¢do, em que
se enfatiza o alongamento e a compensagéo das estruturas musculares envolvidas nas tarefas
ocupacionais diarias. Estes exercicios podem ser realizados no ambito preventivo e/ou
terapéutico, sem levar o trabalhador ao cansaco, sendo realizado no préprio local de trabalho e
durante o horério de trabalho. O objectivo é proporcionar a oportunidade para 0 uso
diversificado do sistema locomotor e promover uma relacdo apropriada entre o trabalho e o
repouso, permitindo uma boa recuperacdo da tarefa laboral (Guerra, Santos, Correia &
Teixeira, 2006).

A ginastica laboral consiste na realizacdo de um conjunto de exercicios fisicos elaborados a
partir da actividade profissional, que ¢ realizada no local de trabalho e durante o expediente,
com o vestuario inerente ao quotidiano laboral de forma livre e espontanea sem levar o
trabalhador ao cansaco (Macedo, 2008).

A Ginastica laboral pode ser considerada como um conjunto de préticas fisicas elaboradas a
partir da actividade profissional exercida durante o expediente, visando compensar as
estruturas mais utilizadas no trabalho, tonificando e relaxando-as, e activar as que nao sao tdo

requeridas (Lima, 2008).

2.7.5.2 Tipos de ginastica laboral

As distingbes dos tipos de ginastica de GL devem ser empregues durante a elaboracdo de um
programa de exercicio, para que o planeamento esteja de acordo com a actividade exercida e
as necessidades apresentadas pela empresa (Lima, 2008; Macedo, 2008). Existe uma pandplia
de opc¢des de GL no ambito deste projecto serdo abordados a ginastica laboral preparatéria

(GLP), ginastica laboral compensatoria (GLC) e a ginastica laboral de relaxamento (GLR):

- Ginastica laboral preparatoria

Ginastica com duragdo aproximada de 5 a 10 minutos (Lima, 2008), realizada antes do inicio
da jornada de trabalho o ou nas primeiras horas antes de iniciar o trabalho (Macedo, 2008;
Lima, 2008. As estruturas priorizadas para compor o programa de exercicios de aguecimento
devem estar de acordo com o diagnostico das regiGes do corpo mais sobrecarregadas durante
o trabalho (Lima, 2008). Os exercicios variam em funcdo do trabalho que se vai se realizar,
prevalecendo actividades de (1) coordenagdo, (2) equilibrio, (3) alongamento e de (4)

resisténcia muscular (Macedo, 2008);
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- Ginéstica compensatoria ou de alongamento (GLC)

Ginastica com duracdo aproximada de 10 minutos, realizada durante o expediente, interrompe
a monotonia, com a realizacdo de exercicios especificos de compensacdo para estruturas
sobrecarregadas e as posturas mais solicitadas nos postos de trabalho (Lima, 2008). Com a
Ginastica de pausa € possivel, além de aplicacdo de exercicios compensatorios, incentivar a
correccdo postural e a conscientizacdo, a maioria dos funcionarios de forma inconsciente,
tende a relaxar dianta da bancada de trabalho, computador nos momentos de maior cansaco e,

muitas vezes permanecem em mal posturas durante todo o dia (Lima, 2008);

- Ginastica de relaxamento (GLR)

Ginéastica com duracdo aproximada de 10 minutos, baseada em exercicios de alongamento e
de relaxamento muscular, realizada no final da jornada de trabalho (Lima, 2008), com o
objectivo de aliviar a tensdo muscular e a sensacdo de cansaco bem como proporcionar um
melhor retorno a e alivio do stresse, 0 relaxamento pode ser conseguido através de

automassagem, exercicios respiratorios, exercicios de alongamento (Macedo, 2008).

2.7.5.2  Beneficios da implementacdo de um programa de ginastica
Vérios autores apontam diversos beneficios obtidos com a implementacdo de um programa de

GL (Lima, 2008; Macedo, 2008) dentre os quais:

Factores fisiologicos: provocam aumento da circulagdo sanguinea a nivel da estrutura
muscular; melhora a mobilidade e flexibilidade; favorece a preparacdo para a tarefa a ser
realizada; beneficia a postura; diminui a tensdo muscular; reduz o esfor¢o na execucao de

tarefas diarias; melhora o estado de saude geral.

Psicologico: favorece a mudanca da rotina e promove maior motivacdo no trabalho; reforca a

auto-estima; melhora a capacidade de concentracao no trabalho.

Sociais: desperta novas liderangas; favorece o contacto pessoal; promove a integracdo social;

melhora o relacionamento interpessoal e com o0 meio.
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3. Caracterizacao do campo de estudo

A Unitel € a maior operadora movel de Angola. Uma empresa moderna, com quadros jovens,
a Unitel veio revolucionar a area de telecomunicagdes pela qualidade e inovacdo dos servicos
que introduz no mercado. Desde a sua génese, a Unitel tem vindo a democratizar o acesso ao
telemével e as telecomunicacdes, aproximando os angolanos de norte a sul do pais,
massificando o acesso dos clientes aos seus produtos e servigos. Lancada a 08 de Margo de
2001, a empresa tem como principal actividade a prestacdo de servicos moveis de voz e de
dados. Numa perspectiva mais ampla, a Unitel tem como objectivo a instalagéo, exploracao e
prestacdo de servicos de telecomunicagfes e outras actividades conexas ou complementares,
em que se verifique afinidade tecnoldgica. Actualmente a empresa assenta a sua actividade
numa estratégia bem definida que tem como principais objectivos a manutencédo da lideranca,
o reforco do prestigio e posicionamento da sua marca, a oferta de novos produtos e servigos,
inovadores e de qualidade, e em assegurar a estrutura de custos e rentabilidade dos

investimentos mais competitivos do mercado.

3.1 Caracterizacao da Loja Ginga Shopping

A empresa em que foi aplicada a metodologia € uma Loja Unitel, especializada em vendas
produtos de telecomunicacdes, localizada na Estrada do Camama/Viana, Centro Comercial
Ginga Shopping n° 3 e 4 em Luanda. O horario de funcionamento da empresa € de segunda-
feira a quinta-feira das 10:00 as 22:00 e de sexta-feira a Domingo 10:00 as 23:00. Trabalha
com um numero aproximado de 22 funcionarios. As actividades séo realizadas em 2 turnos,
turno da manha nos seguintes horarios das 9 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos e 0
turno da tarde das 16 horas as 22 horas. Os funcionarios tém uma pausa por dia de 30
minutos. A loja contém uma copa e um armazem onde ficam dispostos todos produtos Unitel
existentes em stock. Na empresa existe o sistema de rotatividade dos postos de trabalho e
todos os funcionarios tiram um dia de folga por semana em dias alternados. As actividades
realizadas na empresa sdo desempenhadas pelos assistentes de loja, supervisor/ gestor e o
tesoureiro. Os assistentes de loja: ficam sentados nos balcGes para efectuar vendas de
produtos Unitel e fazer segunda via do cartdo sim (chip) e atendimento ao cliente. O
supervisor ou gestor: tem o seu gabinete desta forma fazendo a entrega, recepgéo e gestdo de

produtos Unitel e também dando suporte aos assistentes de loja. Sendo o coordenador de loja:
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lider méximo tendo o cargo de chefia supervisionado a loja em si. O tesoureiro: com 0 seu

escritorio para recepgdo dos valores das vendas de produtos.

pEmOEs U

Figura 2.2. Actividades realizadas na empresa
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4. Metodologia

Antes de iniciar um programa de ginastica laboral é de extrema importancia que se fagca uma
avaliacdo diagnostica para que se conhecam as caracteristicas do publico-alvo. Para tal serd
realizado um estudo na populacéo-alvo para fornecer dados importantes para a elaboracdo do

programa de exercicios.

4.1 Tipo de estudo

O estudo que propusemos realizar é descritivo de caracter exploratorio sujeito a uma analise

descritiva simples

4.2 Finalidades

Contribuir para a sensibilizacdo e conscientizagdo da préatica de exercicio fisico no local de

trabalho para prevencédo das lesdes musculo-esqueléticas

4.30bjectivos

4.3.10bjectivo geral

Caracterizacdo da populacdo da empresa Unitel, com vista a elaboracdo de uma proposta de

prevencdo baseado em exercicios de ginastica laboral

4.3.2 Objectivos especificos

Identificar a prevaléncia das LMELT que acometem os profissionais de telecomunicacdo da
empresa Unitel de ambos os géneros.

Verificar as regides corporais mais afectadas pela dor/desconforto nos ultimos 12 meses

4.4Populacao-alvo

Este projecto tem como populacdo alvo os trabalhadores da loja ginga shopping UNITEL. A
populacdo alvo € constituida por 4 funcionarios do género feminino e por 14 funcionarios do

género masculino.

4 51Instrumentos de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados e com o objectivo de conhecer a tematica das

LMELT, foi utilizado o inquérito por questiondrio de Serranheira, Uva e Lopes (2008),
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adaptado do questionario Nordico Musculo-Esquelético de Kuorinka et al., (1987); para a
lingua Portuguesa (Fernandes, 1999), tratando-se de um questionario semiestruturado
(questdes abertas e fechadas). O questionario é constituido por 35 questdes organizadas em
quatro partes: (1) caracteristicas sociodemograficas, dados sobre o género (ou género), a
idade, alguns elementos antropométricos e outros relacionados com a organizacdo; (2)
caracterizacdo do estado de saude, existem questdes no sentido da caracterizacdo da
actividade fisica, dos habitos tabagicos, do consumo de bebidas alcodlicas e da identificacdo
de algumas patologias, previamente diagnosticadas, que podem, de alguma forma, influenciar
0 aparecimento ou o desenvolvimento das lesdes musculo-esqueléticas; (3) caracterizacdo da
sintomatologia ligada ao trabalho-identificar elementos considerados pertinentes (fadiga,
desconforto, dor, inchaco) relativamente ao estado de salde actual dos trabalhadores; a sua

satde nos ultimos doze meses, assim como a eventual existéncia de associagdo a absentismo-

doenca e (4) caracterizagdo da actividade de trabalho e relagdo com 0s sintomas - A

ultima parte do questionario pretende caracterizar 0s postos de trabalho que o

trabalhador desempenha e identificar sintomatologia associada

4.6 Procedimentos e analise estatistica

Para que este estudo fosse exequivel foi concretizado um pedido por escrito de autorizacao da
aplicacdo do questionario a direc¢do técnica da Unitel. Procedeu-se o envio do Consentimento
informado por email e um documento explicativo do estudo, a posterior a aplicacdo dos
questionarios. Foram entregues 22 questionarios e foram recepcionados 18 e a aplicacdo
pratica dos questionarios contou com a colaboracdo do supervisor, que coadjuvou a resposta
dos colaboradores de forma auténoma. Todos os inquiridos foram informados acerca do
propésito de estudo e o tempo médio para o preenchimento do questionario seria de 10
minutos. Como instrumento para tratamento e analise dos dados foram utilizados o programa
estatistico SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) na versdo 21.0 versao Portuguesa
ou Inglesa. Neste estudo realizado a andlise estatistica descritiva. Para Ribeiro, (2010), a
andlise estatistica descritiva permite caracterizar os dados de determinada amostra, € um
procedimento que se prople apresentar a “fotografia” do grupo relativamente a um

determinado numero de variavel.
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5. Apresentacdo dos resultados e discussao

5.1 Caracterizagdo sociodemografica

A populacdo alvo é constituida por 4 funcionarios do género feminino (22,22%) e por 14

funcionérios do género masculino (77,78%) (Grafico 5.1).

Grafico 5.1 distribuigdo dos sexos

% Faixa etaria:

A maioria da amostra pertence ao grupo entre os 25 e os 30 anos (com 20% mulheres e
33,33% de homens). A medida que se avanca na idade o nimero de trabalhadores diminui,
embora se verifigue que as mulheres tém maior frequéncia em categorias mais velhas
comparativamente aos homens. Trata- se de uma populacdo jovem em que a média de idades

se situa entre 0s 27 e 30 anos para homens e para mulheres, respectivamente (gréafico 5.2).
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Genero

I Femining
I masculino

Percentagem

ate 25 anos de25-30 acima de 30

Faixa etaria

Grafico 5.2. Distribuicéo das faixas etarias

<+ Membro dominante:

A populacdo € na sua maioria destra, correspondendo a 94,12% de ambos 0s sexo0s, apenas

5,9 % sdo esquerdinos (grafico 5.3)

Gréfico 5.3. distribuicdo da lateralidade

« Tempo de servico:
A maioria dos funcionarios esté a desenvolver a sua actividade laboral entre os 3 anos, com

26,67% dos homens e 6,67 das mulheres a pertencerem a esta categoria (grafico 5.4).
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Genero

B Feminino
I Masculino

Frequéncia

menos de 2 anos 3 anos 4 anos maig de 5 anos

Tempo de trabalho

Grafico 5.4. Distribuicdo relativa do tempo de servico

Actividade laboral extra:

De acordo com os dados 50% né&o realiza actividade laboral foral da empresa e 50% realiza
qualquer actividade laboral fora da empresa, dos quais 61,11 nas responderam (grafico 4.5).
Dos quais 16, 67% estudam, 11,11% futebol, 5,56% basquetebol, 5,56 negocios (grafico 5. 6)
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Gréfico 5.5. Frequéncia de individuos que tem Gréfico 5.6. Frequéncia da actividade laboral extra

uma actividade laboral extra

5.2 Estado de saude:

% Indice de Massa Corporal (IMC):

O valor minimo do IMC na amostra minimo é de 17,54 e 30,72 é o valor maximo. Apesar do
indice de Massa Corporal (IMC) ser considerado um prognosticador débil da gordura
corporal, a utilidade deste indice esta na sua relacdo directa com a mortalidade, ou seja, a
medida que o IMC aumenta através do moderado e acentuado excesso de peso, 0 mesmo
acontece com o aumento do risco para complicacbes cardiovasculares, alguns cancros,
diabetes mellitus, osteoartrite e doenca renal (McArdle et al., 2003), dai a sua importancia em

termos epidemiolégicos

% Actividade fisica regular:

Pela analise do resultado verifica-se que 55,56% ndo praticam e 44, 44% dos inqueridos
praticam actividade fisica (grafico 4.7), Em termos das modalidades praticadas, verifica-se

gue a maioria pratica futebol (22,3%), seguindo-se basquetebol, o culturismo e a caminhada
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com (5,6%). De acordo com as evidéncias a actividade fisica (AF) é de extrema importancia
para a populacdo jovem e adulta. A préatica regular destas actividades proporciona efeitos
positivos, tanto sobre o organismo em geral (Dias et al., 2008). Por sua vez, a inactividade
fisica/sedentarismo influencia a obesidade, provocando alteracfes negativas ao nivel da
composicdo corporal (Padez et al., 2004), na qual o excesso de gordura corporal e a sua

distribuicdo aumentam a probabilidade do aparecimento de doencas crénicas (Cercato et al.,
2004).

Realiza regularmente algum tipo de actividade fisica Se sim qual?

Riio 127
Wsin

Frequency Se sim qual?

| | | E= |
Futehol Basquletebul Cami;mada Cultulrismu
Se sim qual?
Gréfico 5.7 distribuicdo por sexo da actividade fisica Gréfico 5.8. Distribuicdo do tipo de actividades fisica

++ Consulta medica:

Dos 18 funcionérios inqueridos 23,3% ndo procuraram o médico no Gltimo ano e 72,2
procuram o médico (Grafico 4.9). Dos funcionarios que procuraram o médico 27, 8% nao
responderam, 27,8 foi por dor/desconforto, 22,2 doencas sistémicas (Malaria, Febre Tifdide),
outros motivos com 5,56% (excesso de peso/ depressdo, hipertensdo, gestacdo e alergias)
(Gréfico 5.10)
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Grafico 5.9. Distribuicdo dos funcionarios que fizeram  Gréafico 5.10. Distribuicdo dos motivos da consulta
consulta medica medica

5.3 Sintomas dor/desconforto

«» Referidos nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias

Dos 18 individuos inqueridos, apenas 10 (55,6%) responderam a existéncia ou nao de
sintomatologia dor/desconforto nos ultimos 12 meses sendo que 30% correspondiam as
mulheres e 70% aos homens. As regides corporais mais afectadas com a dor/desconforto nos
altimos 12 meses foram regido dos ombros 38,9% (7), zona dorsal 33,3% (6 ), pescoco 27,
8% (5), punho 16,7% (3 ), zona lombar 5.6% (1 ), cotovelo 5,6%(1). De ressaltar também a
presenca de sintomatologia sentida por zona corporal nos dltimos 7 dias, nhomeadamente
coluna dorsal 22,2% (4 casos), pescogo 16,7% (2 casos), ombro 16,7% ( 2 casos), lombar,

punho e cotovelo 5,6% (1 caso) (grafico 5.11).

Pescoco

Zona Dorsal

Zona Lombar

ombros 8,9%

cotovelos

punho/mao 16,3%

7 dias MW 12 meses
Gréfico 5.11. Distribuicdo da dor/desconforto referidos nos tltimos 12 meses e nos dltimos 7 dias
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Da aplicacdo deste questionario no presente estudo, destaca-se a existéncia de uma frequéncia
de sintomatologia musculo-esquelética significativa, com cerca de metade dos inquiridos a
referirem queixas desta natureza (55,6%). Quando comparados os dados de alguns estudos o
valor da prevaléncia encontrados noutros estudos sdo superiores (tabela 5.1) seria interessante
se houvesse mais estudos realizados na popula¢do Angolana para que fossem comparadas de

acordo com as caracteristicas da populacdo Angola

Tabela 5.1 comparacdo dos estudos de prevaléncia

Autor Ano Amostra Frequéncia
Machado 2008 66 97%
Macedo 2008 30 76,7%
Coelho 2009 59 81%

Sousa 2012 140 86,6%
Presente estudo 2014 18 56,7%

As regides corporais mais afectadas com a dor/desconforto nos ultimos 12 meses foram
regido dos ombros 38,9% (7), zona dorsal 33,3% (6 ), pescoco 27, 8% (5 ), punho 16,7% (3 ),
zona lombar 5.6% (1 ), cotovelo 5,6%(1). A tabela 5.2 compara alguns estudos de prevaléncia

das lesdes musculo-esqueléticas.

Tabela 5.2 comparacdo dos estudos sobre as regifes corporais

Autor Ano Amostra Zonas referidas

Machado 2008 66 Regido lombar (59,1%), Punhos e maos (39,4%), pescogo e
ombros (27,3%),

Macedo 2008 30 Lombar 60,9%, ombros 43,5%; Pescogo/cervical (39,2%)

Rocha 2008 70 Lombar (54%), ombros (16%), Braco esquerdo (7%)

Coelho, 2009 2009 Lombar (59%), cervical (41%), dorsal (37%)

Sousa, 2012 lombar (50,0%), dorsal (46,3%) e pescogo (40,0%)

Presente estudo 2014 18 Ombros (38,9%), zona dorsal (33,3%), pescoco (27, 8%),punho

(16,7%) zona lombar (5.6%), cotovelo (5,6%)
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Pela leitura do quadro 5.2 € possivel constatar uma certa discrepancia nas zonas acometidas,
bem como nas respectivas prevaléncias. Em Angola, ndo existem registos nacionais da

prevaléncia das LMERT nos trabalhadores das empresas de telecomunicaces.

5.4 Relagao dos sintomas com o trabalho

Na perspectiva dos funciondrios a sintomatologia referida esta associada a aspectos
especificos da actividade de trabalho, nomeadamente: (1) trabalho sentado; (2) trabalho de pé;
(3) bragos acima da altura dos ombros; (4) rodar tronco; (5) inclinar o tronco; (6)
repetitividade dos bragos; (7) repetitividade das maos/dedos; (8) precisdo com os dedos e (9)
aplicar forca com as mdos ou dedos; Maioritariamente os trabalhadores associaram as
actividades de trabalhar sentado (11,1%), trabalhar sentado (11,1%), Precisdo com os dedos
(11,1%), Levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 kg (11,1%), inclinar o tronco (5,6%),
Repetitividade dos bracos (5,6%), Repetitividade das méos/dedos (5,6%), aplicar forca com
as maos e dedos (5,6%), Levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg (5,6%) (gréafico 5.12).

Trabalhar sentado

Trabalhar em pé

Bragos acima da altura dos ombros
Inclinar o tronco

Rodar o tronco

Repetitividade das m3os/dedos
Repetitividade dos bracos

Precisdo com os dedos

Aplicar forca com as mdos/dedos
Manipular cargas entre 1 e 4 Kg
Manipular cargas superiores a 4 Kg

Levantar e deslocar cargas sup. a 20 Kg

Levantar e deslocar cargas entre 10 e 20 Kg

W Semrelacdo MW Poucorelacionado ™ Muitorelacionado ™ totalamente relacionado

Gréfico 5.12. Relacdo dos sintomas com a actividade laboral

Em suma a populacdo dos funcionérios da loja Ginga Shopping é uma populacéo e jovens ¢é a
prevaléncia das lesdes é de 56,6%. Em Angola, ndo existem registos nacionais da prevaléncia
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das LMERT nos trabalhadores das empresas de telecomunicagdes o que seria muito

enriquecedor para o projecto.

6. Conclusao

Existe uma prevaléncia significativa de lesbes de lesdes musculo-esqueléticas nos
trabalhadores da loja comercial da UNITEL no Ginga Shopping. Relativamente a
sintomatologia referida, em particular, o desconforto, dor, inchaco e a fadiga, presentes nos
altimos meses € prevalente na regido dos ombros 38,9% (7), zona dorsal 33,3% (6), pesco¢o
27, 8% (5), punho 16,7% (3 s), joelho 11,1% (2), zona lombar 5.6% (1), cotovelo 5,6% (1),
coxa 5,6% (1), tornozelo/pé 5,6%. De acordo com os resultados desta pesquisa um programa
de ginastica é uma ferramenta importante para estimular um estilo de vida mais activo e
saudavel, atraves de alongamentos, exercicios respiratdrios e compensatorios, dentro da

jornada de trabalho, promovendo, assim, a saude dos funcionarios
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Apéndice I. Documento explicativo do estudo (ESTeSL)

Tema da investigacao
Programa de exercicios para prevencgdo de lesGes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho em
trabalhadores do sector das telecomunicagdes

Mestranda:
Randa Mendes da Silva Alcantara

Orientador:
Pedro Rebelo

Chamo-me Randa Mendes da Silva Alcantara, frequento a 1112 Edicdo do Mestrado em
Fisioterapia da Escola Superior de tecnologia da satde de Lisboa (ESTeSL) coordenado dela
pela Prof. Dra Isabel Coutinho e com o propositivo de vir a desenvolver o meu projecto de
investigacdo, o presente estudo tem como objectivo, Avaliar a Prevaléncia das lesdes
musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho no sector das telecomunicacGes na empresa
UNITEL, com vista a elaboracdo de uma proposta de prevencdo baseado em exercicios de

ginastica laboral.

Assim definiu-se 0s como objectivo especifico os seguintes:

Identificar a prevaléncia das LMELT que acometem os profissionais de telecomunicacdo da
empresa UNITEL de ambos 0s géneros.

Verificar as regiGes corporais mais afectadas pela dor/desconforto

Identificar as condicdes de trabalho que possam estar associadas prevaléncia.

Identificar as implicacfes das LMELT no desempenho profissional

Sensibilizar os funcionarios da empresa sobre a importancia da pratica da Ginastica laboral.

Implementar um programa de exercicio

O estudo ndo traz vantagens nem potenciais desvantagens aos individuos. Todos os dados

recolhidos durante o estudo, serdo codificados e tratados de forma confidencial.
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Os resultados do estudo serdo apresentados e divulgados, nunca identificando os individuos
participantes.

Solicitamos por favor, a vossa colaboracdo para a realizacdo do estudo e para o efeito podera
assinar a declaragdo do consentimento informado, responder ao questionario e devolver
ambos no envelope para procedermos ao tratamento dos dados. Nesta primeira fase os
investigadores serdo cegos ao processo de separacdo dos documentos.

Para qualquer esclarecimento contactar adnarmendes34@gmail.com
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Apéndice Il. Declaracéo de consentimento

Pelo presente documento eu consinto participar e colaborar plenamente neste estudo.

Reconhegco que os procedimentos dessa investigagdo me foram explicados e que todas as

questBes foram esclarecidas de forma clara e inequivoca, durante a sessdo de esclarecimento.

Reconheco também que este estudo ndo apresenta possibilidades de risco nem vantagens
potenciais.

Compreendo que tenho de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo, qualquer
questdo relacionada com 0 mesmo, a investigacdo e/ou 0s metodos utlizados. Sou livre de nao
participar ou de desistir do estudo, em qualquer momento.

Foi-me garantido que toda a informacdo recolhida a meu respeito sera guardada de forma

confidencial e que nenhuma informacéo serd publicada ou comunicada, sem a minha prévia

permissao

Lisboa, _ de de 2014

ASS.
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Apéndice I11. Proposta do programa de exercicios

3.1 Fases para a implementacdo do programa de exercicios

3.1.1Aprovagéo

Nesta fase iremos reunir com o coordenador da Loja Ginga Shopping para apresentar o
relatério do estudo de prevaléncia das lesdes musculo-esqueléticas que comtempla o estado
geral da saude dos funcionérios. Posteriormente nos iremos apresentar o projecto ao quadro

directivo da Unitel

3.1.2 Divulgacéo

As estratégias de divulgacdo e conscientizacdo utlizadas na empresa serdo as reunides
estratégicas para informar e motivar o coordenador e os funcionarios da empresa. Para
divulgacdo do projecto nos iremos realizar palestras de sensibilizagdo aos funcionarios, serdo
afixados posters, serdo entregues guias de exercicios com exercicios de alongamento para

motivar a sua adesdo ao mesmo. Seré apresentada uma logomarca do projecto (apéndice
3.1.3 Avaliacéo dos trabalhadores

Esta avaliacdo sera realizada antes do inicio do programa de ginastica laboral para que sejam
definidos quais os indicadores que serdo fornecidos para acompanhamento do programa de
exercicios. Para além da avaliacédo inicial é importante avaliacdo individual dos funcionarios
da empresa com vista a identificar os problemas relacionados com o trabalho. A avaliacdo dos
participantes do programa deve iniciar-se com uma anamnese, avaliar o nivel de actividade
fisica habitual, avaliacdo das variaveis antropométricas, avaliacdo postural, mensuracdo da

forca, flexibilidade.

3.1.4 Planeamento

Nesta fase serdo seleccionados os tipos de exercicios fisicos, a organizacdo dos horarios de
pausas activa, serdo seleccionados os materiais, serdo preparados os temas a abordar no
programa e toda a informacdo sobre a importancia da implementacdo do programa de

exercicio.
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3.1.5 Execucao

No inicio iremos apresentar-nos aos funcionarios e criaremos dindmicas de grupo para que
todos os funcionarios se sintam envolvidos e serdo realizados 0s ajustes necessarios conforme
a evolucéo das aulas e adaptacdes do grupo.

Aas reunides informativas regulares auxiliam na divulgacdo permanente das actividades e na
aceitagdo do programa pra todos.

Depois a sua utilizagdo em outros grupos decorrerd da conscientizacdo da importancia deste
tipo de actividade.

Nesta fase deve-se procurar despertar a motivagdo, o0 interesse e a preparacdo de todos os
trabalhadores.

Durante as sessdes serdo 1) avaliados o estado fisico geral e a postura corporal do grupo, para
que ndo sejam aplicados exercicios com intensidade excessiva ou muito complexos para a
capacidade fisica dos funcionarios, 2) serdo ensinadas as posi¢des correctas dos exercicios,
mantendo-se uma posicao estavel, 3) deverdo ser esclarecidos os objectivos da sesséo, 4)
Todos 0s exercicios serdo coordenados com a respiracdo auxiliando na promocéo do

relaxamento.

3.1.6 Avaliacéo do programa e controle

Através de observacdo sistematica do nimero de ades6es a actividade bem como os niveis de
satisfacdo e motivacdo dos servidores na execucdo. Serdo preenchidas fichas de presenca para

avaliarmos a adeséo ao programa.

3.2 Descricao das actividades do programa

As actividades empregadas no programa de ginastica laboral sdo os exercicios de
alongamento, exercicios de resisténcia muscular localizada, palestras de sensibilizacdo e

actividades ludicas.

3.2.1 Tipos de exercicios
Os exercicios fisicos realizados antes, durante e apos a jornada laboral ajudam na prevencédo
primaria das LMERT (Alvarez, 2001). Os principios basicos do treinamento fisico devem ser
considerados na elaboragdo do programa de ginastica laboral como a especificidade, a

frequéncia, a sobrecarga, a intensidade, a reversibilidade, adaptacdo e as diferencas
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individuais (Maciel, 2008). No apéndice 1V encontram-se sugestfes de alguns exercicios que

serdo incluidos no programa.

3.2.2Exercicios de alongamento e Flexibilidade

Os exercicios de alongamento podem ser feitos antes, durante e depois do dia de trabalho, em
especial para os funcionarios que ficam na maior parte do tempo com segmentos estaticos.
Deverdo compreender as seguintes caracteristicas:

e Baixa intensidade e longa duracdo séo consideradas a forma mais segura de alongar;

e A frequéncia do alongamento precisa ser de, no minimo, duas vezes por semana.

e Quando melhoramos a flexibilidade de uma determinada regido, aumentamos o éxito

em sua execucdo diaria, melhorando seus resultados com um desgaste fisico menor.

3.2.3 Exercicios de resisténcia muscular localizada

E a capacidade de um segmento do corpo de realizar e sustentar um movimento por um
determinado periodo. Deverdo compreender as seguintes caracteristicas:

e Os exercicios resistidos adaptados para aulas de GL podem ser englobados na série de
exercicios de prevencdo para melhorar a resisténcia, como forma de melhor suportar
determinados esforgos, sem comprometer a saude.

e Os exercicios também podem ser desenvolvidos de forma progressiva.

e Nos casos em que ha necessidade de fortalecimento de estruturas enfraquecidas, pode
ser proposto um programa complementar & GL, fora do expediente de trabalho,

visando inclusive o condicionamento fisico geral.
3.3 Planificacéo das actividades do programa

Desta feita 0o programa sera realizado 3 vezes por semana com a realizacdo de 2 sessOes
diarias, com duracdo de 20 min. Importa salientar que este tipo de actividade pode ser
realizado com qualquer roupa. Durante a semana serdo desenvolvidas as seguintes

actividades:

+ Exercicios de alongamento e de fortalecimento muscular
+ Actividades ludicas.
+ Palestras educativas que serdo realizadas de duas em duas semanas

Na tabela 3.1 encontra-se representado o cronograma das actividades do programa
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3.1 Cronograma das actividades

Semana Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira
1.2 Actividades ltdicas Alongamento Palestra
Fortalecimento
2.2 Alongamento Alongamento Alongamento

Fortalecimento

32 Actividades ludicas

4.2 Alongamento
Fortalecimento

Fortalecimento

Alongamento
Fortalecimento

Alongamento
Fortalecimento

Fortalecimento

Alongamento
Fortalecimento

Palestra

3.3.1 Programa de exercicios

A escolha dos exercicios € de extrema importancia, porem devem ser

analisadas

antecipadamente o nivel de coordenacdo motora e o grau de flexibilidade das pessoas que

participardo do programa de Ginastica laboral (Lima, 2008). A partir dos exercicios mais

simples para 0s mais complexos, € importante 0 planeamento da sua evolucdo, prestando

atencdo se alguns movimentos causam desconforto aos participantes. Para a realizacdo das

aulas de GL, as actividades serdo planeadas mensalmente, podendo basear-se nas actividades

fundamentais dos exercicios de alongamento, actividades especiais e dicas de saude. Os

exercicios para as aulas de GL deverdo ser organizados em exercicios de alongamento e/ou

fortalecimento muscular. Cada sessdo sera dividida em trés partes: aquecimento, parte

fundamental e o relaxamento.

As séries de exercicios a ser desenvolvidas durante as aulas de GL realizadas devem

contemplar os seguintes tipos de exercicios de alongamento e fortalecimento:

- Exercicios de alongamento gerais e especificos

- Exercicios respiratérios

- Exercicio para os membros superiores(MMSS)

- Exercicio para os membros inferiores (MMII);

- Exercicio para a coluna vertebral;

- Exercicios estaticos e exercicios dindmicos;
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- Exercicios individuais e exercicios colectivos;
- Exercicios na posicdo de pé e na posi¢do sentando.

- Exercicios posturais

Tabela 3.2. Programa semanal dos tipos de exercicios

Dias da semana Segunda- Feira Quarta-Feira Sexta-Feira

12 Semana Exercicios individuais Exercicios colectivos Exercicios individuais
Exercicios MS Exercicios Coluna Exercicio Ml
Exercicios respiratorio Exercicios individuais Exercicios respiratorio

3.3.2 Caracterizacgao do grupo e horario

Serdo definidos dois grupos de trabalho para a préatica do programa de ginastica laboral dos
quais Grupo M e Grupo T.

O Grupo M é caracterizado pelos funcionarios do turno da manha que durante a semana
laboral tém 1h30 de tempo livre, este periodo vai das 16h00 as 17h30.

O Grupo T é caracterizado pelos funcionarios do turno da tarde que durante a semana laboral
tém 2h livres, este periodo vai das 14 as 16 h.

Depois de ser avaliado minuciosamente juntamente com o coordenador da Loja Ginga
shopping UNITEL, para que fosse avaliado o melhor hordrio a serem realizadas as
actividades, dentro do periodo de trabalho, de acordo com a disponibilidade de cada grupo,
para que os objectivos propostos sejam alcancados.

Na tabela 7.3 serdo apresentados os horarios das actividades, serdo actividades realizadas as 3

VeZes por semana, as segundas, guartas e sextas e sempre no mesmo horério.

Tabela 3.3. Defini¢éo dos grupos de trabalho

Periodo das actividades Grupo M Grupo T
Inicio das actividades 16h30 14h30
Final das actividades 17h00 15h00
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3.3.3 Local

O local de execucdo das aulas de GL, devera ser nos proprios sectores onde os funcionarios
desenvolvem suas tarefas, ou num local mais préximo possivel, adequado para a execucao de
actividades. O local onde serd desenvolvida a aula é de fundamental importancia para o
sucesso da actividade e a motivagao dos colaboradores.

De acordo com Battisti (2011), a utilizacdo do préprio espaco do local de trabalho, para a
realizacdo da GL, apresenta alguns pontos positivos que s&o: 1) ndo locomogdo dos
colaboradores para um lugar distante, ndo diminuindo o tempo da actividade; 2) facilidade de
reunidao do maior niamero de pessoas; e 3) facilita a seleccdo de exercicios, de acordo com as

actividades de trabalho do local.

3.3.4 Materiais

Os matérias que serdo utilizadas para incorporar o programa de exercicios vdo desde o
mobiliario da empresa, Bolas de ténis, Baldo, Bastbes, Faixas elasticas, Musica,
retroprojector, computador entre outros na tabela 7.4 estdo representados alguns materiais que

serdo utilizados no programa.

3.4 Resultados esperados

Este programa pretende contribuir para a introducdo de medidas preventivas na loja Ginga
Shopping. Este programa baseia-se na implementacdo de um programa de ginastica laboral,
visando a promocédo do bem-estar fisico e mental dos funcionarios da Loja Ginga Shopping.

Com este projecto pretende-se alcancar os seguintes objectivos:

Aumentar o nivel de actividade fisica

Promover a salde e maior consciéncia corporal

Desenvolver a mobilidade e a flexibilidade muscular

Promover a reeducacao postural

Aumentar a socializacdo entre os funcionarios

Divulgar as informacdes sobre comportamento preventivo e 0s riscos a salde associados ao
estilo de vida;

Estimular o trabalhador diariamente a préatica de exercicios fisico;

Promover a criacdo de ambientes e contextos sociais favoraveis a promog¢do da saude e da

Qv;
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Contribuir para o controle da prevaléncia de factores de risco através da prevencdo a
morbidade relacionada ao trabalho (distdrbios misculo-esqueléticos,

Neste contexto serdo definidas metas a curto, médio e longo prazo para a implementacdo do
programa de ginastica laboral.

A curto-prazo pretendemos alongar e relaxar a musculatura dos funcionarios da loja Ginga
Shopping e reduzir a fadiga muscular.

A médio-prazo pretende-se corrigir os vicios posturais, desenvolver a consciéncia corporal,
favorecer o relacionamento social e o trabalho em equipa

A longo-prazo pretende-se contribuir para melhorar a qualidade de vida dos funcionarios da
loja Ginga Shopping, prevenir as lesdes musculo-esqueléticas, alcancar a adesdo de todos 0s

funcionérios ao programa.
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Apéndice V. Sugestdes de exercicios de alongamento

Exercicio 1. Extensédo da
coluna cervical
Descrigdo: De pé, pés paralelos,
pernas ligeiramente afastadas.
Inclinar a cabeca atras e retornar
a posicdo inicial. Manter o
alongamento durante 15

segundos

Exercicio 2. Rotacdo da
cervical
Descricdo: de pé, pés paralelos,
pernas ligeiramente afastadas.
Rodar a cabeca para a esquerda
e depois para o lado oposto.

Manter o alongamento 15 seg.
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Exercicio 3. Mobilizacao dos
ombros
Descrigdo: de pé, pés paralelos,
pernas ligeiramente afastadas.
Rodar a cabeca para a esquerda
e depois para o lado oposto. 15

repeticoes

Exercicio 4. Extensao de
ombros

Descricdo: De pé, pés paralelos,
pernas afastadas. Entrelacar os
dedos das méos atrés das costas e
elevar fazendo extensdo dos
ombros. Manter nessa posicao por
15 seg.

Exercicio 5. inclinagéo lateral da
coluna

De pé, pés paralelos, joelhos
levemente flectidos, bracos
esticados Inclinar lateralmente o
tronco. Repetir para outro lado

mantendo porl5 segundos
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Exercicio 6. Flexdo da coluna

Descrigdo: De pé, pés paralelos e
pernas afastadas. Flectir o tronco,
aproximando-o da coxa. Levas as
méos no joelho. Manter 15

segundos

Exercicio 7. Flexdo e extensdo
do punho

Descricdo: de pé, pés paralelos e
pernas afastadas. Flectir o punho
esquerdo com ajuda da médo
direita. Manter o alongamento por

15 seg.
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Exercicio 8. Flex&o plantar e
dorsiflexo

Descricdo: de pé, pés paralelos e
pernas afastadas. Flex&o plantar e
extensdo. Repetir 8 vezes em cada

lado

Apéndice V. Plano de aulas

P&

Ginastica Laboral

Programa de Ginéstica Laboral

Plano de aula

Nome do profissional:
Horario:
Grupo:
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N° da sessao:
Objectivo Geral

Objectivos especificos

Conteudo

Técnica

Actividades

Materiais
utilizados

Tempo

Aquecimento

Exercicios
especificos

Relaxamento
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Apéndice VI. Logotipo do programa

Ginastica Laboral
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Apéndice VII. Ficha de inscricdo

P&

Ginastica Laboral

Programa de Ginastica Laboral

FICHA DE INSCRICAO

1- DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Cargo:

2- ENDERECO

Rua:

Morada:

Contactos: Telefone: E-mail:

3- Expectativas com relacdo ao projecto

4- Actividades que gostaria de realizar no programa

5- DOCUMENTACAO EXIGIDA

Os candidatos deverdo anexar a sua inscricdo os documentos o seu relatério médico, e

a copia do documento de identificacdo

Local Data: [ [/
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Assinatura:
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ANnexos
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Anexo |: Questionario de identificacdo de sintomas de lesbes

Questionario de identificacdo de sintomas de lesdes masculo-esqueléticas

Exemplo de questionario desenvolvido para estudos transversais
sobre avaliacéo do risco de LMELT

Este questionario pretende conhecer aspectos da sua saude, habitos e actividade
profissional. A utilizacdo e exclusivamente para fins médicos, estando assegurada

a confidencialidade das suas respostas e a sua nao utilizagdo para outros fins.

Seja, POR FAVOR, o0 mais preciso possivel nas suas respostas.

A sua contribuicdo € indispensavel. O questionario depende da sua cooperacdo e
estimamos

que devera ocupar apenas cerca de 10 minutos.

O questionario tem 4 PAGINAS.

Fique perfeitamente seguro, porque as suas respostas

Sao totalmente confidenciais.

Regras de preenchimento:
Assinale com uma cruz o quadrado correspondente a sua opcao, ou coloque um circulo
no numero correspondente a sua escolha, na chave de respostas. Complete as suas

respostas quando existir essa oportunidade.

MUITO OBRIGADO PELO SEU CONTRIBUTO!

57



A- Caracterizagao sociodemografica

1. Nome:
2. Género: { Jninino M{ Julino
3. Ano de nascimento 4.Peso___ Kg 5. Altura m
4. Membro superior dominante (assinale a opcéo correcta):
[ Dextro __Esquerdino/canhoto [ Imbidextro
5. Ha quanto tempo é funcionario da Empresa?__ anos ___ meses
6. Em média quantas horas trabalha por semana?____ horas
7. Tipo de horério: o Tul_Js
8.Realiza algum tipo de actividade fora da empresa?
N[ ] Sim [ |

Se sim qual?

B — Caracterizagado do estado da saude

9. Realiza regularmente algum tipo de actividade fisica

[ ] Nao [ ] Sim
Se sim qual?
10. Fuma? [ ] Nao [ ] sim
11. Bebe habitualmente bebidas alcodlicas|_| N&o L] sim
12. Bebe habitualmente café | |N&o [ |Sim
13. Sofre de alguma doenca? [ Né&o [ Sim
Se sim qual das seguintes?
[ | Diabetes [ ] hipertenséo [ ] Gota [ | Artrose
|| Hérniadiscal [ ] Sindrome do tinel carpico | |Tendinite | Osteoporose
Outra:

14. Toma medicamentos regularmente (incluindo, calmantes ou a pilula)

[ ] Néao Sim [ |
15. Esta a receber algum tratamento de reabilitacao? (ex.: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,...)
L] NAO sIM[_]
Se sim, qual?
16. Consultou algum médico no Gltimo ano? L NAo sim L]
Porqué?
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C - Caracterizacéo da sintomatologia ligada ao trabalho

Preencha a tabela seguinte, assinalando com uma cruz o quadrado correspondente ao seu estado de
fadiga, desconforto ou dor, em funcdo dos segmentos corporais considerados. No caso de referir
sintomas, indique qual a sua intensidade e a sua frequéncia anual, de acordo com as escalas que se
seguem, assinalando um circulo a volta do nimero correspondente:

Intensidade do desconforto/dor: 1 - Ligeiro 2 - Moderado 3 - Intenso 4 - Muito intenso
Ex.: Intensidade: Considera os sintomas como intensos —1 2| 3 | 4

Frequéncia (n.° de vezes por ano): 1-Umavez 2-2ou3vezes 3-4a6vezes 4-Maisdeb
vezes

Ex.: Frequéncia: Sentiu as queixas 2 ou 3vezesporano—1/ 2 | 3 4

Para responder por todos os operadores Se respondeu “SIM” passe as seguintes questdes:
Teve algum problema durante os Gltimos 12 meses | Os sintomas referidos | Nos Gltimos 12 meses,
(FADIGA, DESCONFORTO, DOR, INCHACO), | estdo esteve impedido de
que estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos? | presentes (ou estiveram | realizar o seu trabalho
Se sim, refira qual a sua intensidade e frequéncia, | presentes) normal devido a esse
assinalando-as com um circulo (ver exemplos | durante os ultimos 7 | problema?
apresentados em cima). dias?
) 1-NAO_| 2-NAQ | 3.NAO[ |
4-sim | |
Intensidade 1 2 3 4 | 5-SIM/[_| 6-SIM [ |
r'| f1 i FESCOGOD Frequéncia 1 2 3 4 Quantos dias?
) 7-NAO | | 8-NAQ | 9-NAO| |
1 k\l 10-SIM[_|
| Intensidade 1 2 3 4 11- simM[_ 12-siM [
|| ;h I:I|, ' ZOMA DORSAL Frequéncia 1234 Quantos dias?_
13-NAO | | 14-NAO| | 15- NAO| |
| 16- SIM|[ |
if A}i Intensidade 1 2 3 4 17-SIM [ 18-SImM [_|
: EI LOW— Frequéncia 1234 Quantos dias?
19- NAO| | 20- NAO | | 21-NAO | |
{ 22- SIM, direito[ |
Intensidade 12 3 4
Frequéncia 1234
. I 24-SIM [ | 25-sim [
i 23- SIM, esquerdo || Quantos dias?
Intensidade 1 2 3 4 -
Frequéncia 1234
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Para responder por todos os operadores

Se respondeu “SIM” passe as seguintes questdes:

Teve algum problema durante os Gltimos 12 meses
(FADIGA, DESCONFORTO, DOR, INCHACO),
que estivesse presente pelo menos 4 dias
seguidos? Se sim, refira qual a sua intensidade e
frequéncia, assinalando-as com um circulo (ver
exemplos apresentados em cima).

Os sintomas referidos
estdo presentes (ou
estiveram presentes)
durante os Ultimos 7
dias?

Nos ultimos 12 meses,
esteve impedido de
realizar o seu trabalho
normal devido a esse
problema?

COTOVELDS

26- NAQ_ |

27- NAO| |

28- NAQ_ |

29- SIM, direit
Intensidade 1 2 34
Frequéncia 1234
30- SIM, esquerdo| |
Intensidade 1 23 4
Frequéncia 1234

31-SIM[ |

32-sim ]
Quantos dias?

Cf -
7 PUNHD/MAD

33- NAQ |

34-NAG |

35- NAC |

36- SIM, direito | |
Intensidade 1 2 34
Frequéncia 1234
37- Sim, esquerdo |:|
Intensidade 1 2 3 4
Frequéncia 1234

38-SIM_|

39-sim [ ]
Quantos dias?

40-NAO_ |

41-NAd |

42- NAQ |

43- SIM, direito | |
Intensidade 12 3 4
Frequéncia 1234
44- Sim, esquerdo
Intensidade 12 3 4
Frequéncia 1234

45-SIM|_|

a6-sim [
Quantos dias?

47-NAO |

48-NAQ |

49-NAO | |

50- SIM, direito | |
Intensidade 1 2 3 4
Frequéncia 1234

51- SIM, esquerdo|:|
Intensidade 1 2 3 4
Frequéncia 1234

52-SIM | |

53-siM [
Quantos dias?

TORNOZELDS FES

54-NAO| |

55- NAQ |

56- NAQ_ |

57- SIM, direito [ |
Intensidade 1234
Frequéncia 1234
58- SIM, esquerdo | |
Intensidade 1234
Frequéncia 1234

59- SIM[_|

60-sim [
Quantos dias?
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D — Caracterizagdo da actividade de trabalho e relacdo com os sintomas

1 — O seu posto de trabalho principal envolve algumas actividades; Classifique-as de acordo com a relacdo com

0s sintomas

referidos anteriormente, utilizando a seguinte chave (pode referir vérios elementos):

ASSINALE COM UM CIRCULO O NUMERO DA SUA ESCOLHA, EM FUNGAO DA
SEGUINTE CHAVE:

1-SEM RELAGCAO COM 0S SINTOMAS 8 - NAO SABE

2 - POUCO RELACIONADO COM OS SINTOMAS REFERIDOS 9 — NAO QUER RESPONDER
3— MUITO RELACIONADO COM OS SINTOMAS

4 —TOTALMENTE RELACIONADO COM OS SINTOMAS

A) TRABALHO SENTADO

B) TRABALHO DE PE

C) BRACOS ACIMA DA ALTURA DOS OMBROS

D) INCLINAR O TRONCO

E) RODAR O TRONCO

F) REPETITIVIDADE DOS BRACOS

G) REPETITIVIDADE DAS MAOS/DEDOS

H) PRECISAO COM OS DEDOS

1) APLICAR FORCA COM AS MAOS OU DEDOS

J) MANIPULAR CARGAS ENTRE 1e 4 Kg

K) MANIPULAR CARGAS SUPERIORES A 4 Kg

L) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS ENTRE 10 e 20 Kg
M) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS SUP. A 20 Kg

N) OUTRA. QUAL?
0) OUTRA. QUAL?
P) OUTRA. QUAL?

PR RPRRRRPRRRERRPRRRRERRRERE
NN RORNNNDRNNDRNRNNND RN
W W WWWWwWwowowowowowwww
INF NN NN NN N NN NENFNF N NES
orortaolononon o1 o1 o1 a1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

N OHOYOHYO OO OO OO o) OO O O

5 — Que posto de trabalho considera mais dificil? 5.1 — Porqué?

6 — Qual é o posto de trabalho onde faz mais for¢a com os bragos/méos?

7 — Qual € o posto de trabalho com actividade mais repetitiva?

Mais uma vez, MUITO OBRIGADO pela sua colaboragéo!
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Anexo 1. Resumo das principais LMELT

LME Sintomas Sinais Factores de risco
Sindrome do Dor de inicio insidioso. A dor a pressdo supra- As actividades que obrigam a
desfiladeiro Parestesias clavicular, os sintomas € manutencdo do ombro em
toracico desencadeada com abducdo do antepulsdo e aducdo, a
membro superior em pronacdo aplicacdo de forca directa
com o cotovelo fletido a 90° sobre 0 ombro (carga, correia,)
e 0 transporte ou manutencéo
de pesos sobre 0 ombro em
retropulsdo podem ser factores
desencadeantes.
Mialgia do Dor na parte superior Dor no ombro e bordo da Trabalho repetido ou
trapézio do ombro, agravada omoplata sustentado acima da cabeca.
pela abducdo Carga muscular estatica.
Sindrome Rigidez do pescogco, Musculos paravertebrais Flexdo e extensdo repetida ou
cervical dor, cefaleia, parestesia tensos. Diminuicao da sustentada do pescoco
dolorosa que irradia a amplitude de movimento. Postura  prolongada  com
um ou ambos membros  Teste de Spurling positivo actividades dos ombros com
movimentos limitados.
Tendinite Dor anterior do ombro  Manobras de Yergson e o teste  Manutencdo do antebraco em
bicipital agravada com movi- de Speed sdo positivos supinacdo e flexdo sobre o
mentos activos, sendo A palpacdo da porgdo longa brago ou o membro superior
esta menor ou inexis- do  bicipite revela um em abducdo
tente com 0s movi- empastamento local e
mentos passivos exacerbacdo da dor
Tendinite do Dor ao nivel do supra- A exploragdo sistematica dos As actividades que exigem a

supra-espinhoso

espinhoso

diferentes tenddes da coifa,
procurando pontos dolorosos a

nivel da sua insercdo

elevacdo mantida (ou repetida)
dos membros superiores ao
nivel dos ombros ou acima
deles, ou 0s movimentos de
circundagdo com os membros
superiores elevados e ainda as
dos

contraccles  estéticas

musculos do ombro,
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LME Sintomas Sinais Factores de risco

Epicondilite Dor localizada a regido Empastamento do Sobrecarga do cotovelo

Lateral/ Epitrocleite  lateral e medial do epicdndilo lateral/ por gestos repetitivos ou
cotovelo epitroclea e area envol- pela manipulagdo de

Doenca de De

Quervain

Dedo em “gatilho”

Sindrome do tdnel

carpico

Sindrome do Tunel

de Guyon

Sindrome do tinel do

radial

Dor ao nivel da base do

polegar

LER mais frequente na

mé&o
Dor local acompanhada
por um movimento

“gatilho do dedo afectado,
por vezes com blogueio do

dedo envolvido

Parestesias e adorme-
cimento das médos no
territério do nervo

mediano (mais nocturno),
atinge ambos os punhos.

Parestesias e adorme-
cimento das maos no

territério do nervo cubital

Parestesias no territério de
distribuicio do  nervo

radial

vente

Manobra de Finkelstein
positiva. Edema e

palpacdo dolorosa

Dor ao longo do
trajecto do tenddo com
a flexdo e extensdo
resistida e alongamento
passivo. Palpacéo
dolorosa e edema da
bainha tendinosa.
Manobra de Phalen e
sinal de Tinel positivos
no territério do nervo
mediano  confirmacéo
do quadro através da
electromiografia
Manobra de Phalen e
sinal de Tinel positivos
no territério do nervo
cubital

Sinal de Tinel positivo

sobre o nervo radial

cargas excessivas
Ocorrem principalmente
em pessoas que realizam
actividades  repetitivas
com a m&o e punho
Actividades laborais que
impliquem movimentos
finos de pincar
acompanhados de mo-
vimentos de rotacdo do
punho
Flexdfo ou extensdo

excessiva, movimento de

apertar (rato do
computador)
Desvio  repetido do

punho da posicéo neutra,
repetitividade, vibracéo,

stress mecanico

Prolongada  extensdo/

flexdo do punho e
pressdo na eminencia
hipotenar (carimbar)

Movimentos repetitivos
de rotacdo do antebraco,
flexéo repetida do punho
com pronagao e extensdo

do punho
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