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ARTIGO DE REVISAO:

Resumo em portugués:

As transformacdes ocorridas no século XX principalmente a revolugéo tecnolégica na
industria e a informatizacao dos servigcos desencadearam mudancas, especialmente, no
ambito laboral emergindo uma nova relacéo entre o homem e ambiente de trabalho, onde
varios fatores se interagiram desencadeando processos patoldgicos nocivos a saude dos
trabalhadores. Nessa perspectiva, surgiu o interesse de se estudar a revisado da literatura
referente aos aspectos relacionados a biomecénica ocupacional adotada pelos funcionarios
gue executam tarefas de longa duragéo, com posturas incorretas, alta repetitividade e
postos de trabalho inadequados enfocando uma abordagem fisioterapéutica preventiva
diante das causas do desenvolvimento dos distUrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Biomecéanica ocupacional, Doencas ocupacionais, Ergonomia,

Fisioterapia preventiva, LER/DORTS.

ABSTRACT

The occured transformations in century XX, mainly the technological revolution in the
industry and the computerization of the services, had unchained changes, especially, in the

labor scope emerging a new relation between the man and environment of work, where
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some factors if had interacted unchaining harmful pathological processes to the health of the
workers. In this perspective, appeared the interest of if ahead studying the revision of
referring literature to the occupational biomechanics adopted by the employee, who execute
tasks of long duration, with incorrect positions, high repetition and inadequate ranks of work,
focusing the preventive physiotherapy boarding of the causes of the development of the

related riots osteomusculares to the work.

KEYWORDS: Occupational biomechanics, Occupational illnesses, Ergonomic, Preventive
physiotherapy, LER/DORTS.

INTRODUCAO

As interacdes entre o trabalho e o0 homem s&o bases de pesquisas da biomecanica
ocupacional na qual se analisam, essencialmente, a aplicagéo de for¢as e tensdes a que 0s
grupos musculares sdo mantidos durante uma determinada postura no desempenho das
atividades laborais. Esse comportamento postural adotado pelos trabalhadores,
resumidamente, é influenciado pelas caracteristicas da tarefa e pelo meio ambiente de
trabalho, estes fatores

podem desenvolver sobrecargas e aumento do gasto energético com conseqiente
producdo de tensBes nos musculos, ligamentos e articulages resultando em desconfortos e

dores, que séo precedentes de doengas ocupacionais.

A abordagem da fisioterapia cresce a cada dia principalmente pela descoberta da
importdncia do investimento em acdes preventivas no combate aos distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. E interessante inicia essas agdes com a
desmistificacdo do processo patolégico e o estimulo da consciéncia postural do funcionério
perante os utensilios de trabalho, inclui-se também campanhas educacionais, implantacdo
dos principios ergonémicos no ambiente de trabalho e desenvolvimento de técnicas de

alongamento e relaxamento através de exercicios laborais.

O objetivo desta pesquisa engaja-se tanto nos constituintes dos aspectos biomecéanicos
ocupacionais quanto nas ac¢des preventivas no ambito da fisioterapia do trabalho. Trata-se
de um tema com estimado interesse social, pretendendo elucidar as caracteristicas do
processo saude/doenca das atividades laborais visando uma melhoria das condi¢ges

profissionais e conseqiientemente poder contribuir para uma boa qualidade de vida no



trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada a partir do levantamento bibliografico sobre o tema, foram
consultados diversos artigos em portugués, obtidos durante o periodo de 1990 a 2005.
Parte da consulta foi conseguida em dados cientificos disponibilizados nas paginas

eletrbnicas da Internet, como:

Bireme/OPAS/WHOLIS/OMS - Sistema Integrado de Informacfes do Centro Latino-

Americano de Informacdes;

www.eps.ufsc.br — Pagina de base de dados da Engenharia de Producdo e Sistemas da

Universidade Federal de Santa Catarina;
www.usp.br — Pagina de bases de dados de Pos-graduagédo da Universidade de S&o Paulo.
www.scielo.br/scielo.php — P4gina de dados em pagina eletrdnica.

O restante foi pesquisado em livros, periddicos e publicagbes de tese de doutorado e

dissertacbes de mestrado.

As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: biomecanica ocupacional,

fisioterapia preventiva, doengas ocupacionais, LER/DORT e ergonomia.

DESENVOLVIMENTO

ERGONOMIA

Os avancos tecnolégicos e a necessidade de competir no mercado acabaram por
determinar transformacfes constantes no ambiente de trabalho e nos processos de
producdo’. Tais avancos evidenciam um novo paradigma de organizacdo das relacdes
econdmicas, sociais e politicas e se ap6iam na conjugac¢do de abertura de mercados e no
desenvolvimento acelerado da tecnologia microeletrbnica. Nesse sentido, a evolugéo
tecnologica presente em todas as esferas da produgdo provocam alteragbes na dindmica
laboral desenvolvidas nas empresas e industrias, interferindo sistematicamente na
organizacao do trabalho e na ampliagédo dos fatores que podem provocar agravos a saude
dos trabalhadores como aqueles relacionados as DORTs -  Distlrbios
Osteomusculoligamentares Relacionados ao Trabalho®.



Na realidade, o homem no seu processo evolutivo sempre buscou aprimorar suas
ferramentas de trabalho com o intuito de transformar tarefas arduas em atividades praticas e
menos agressivas a sua constituicio fisioldgica®. Lima (2003) confirma que a influéncia dos
processos de globalizacdo, a competitividade desenfreada do mercado financeiro, a quebra
progressiva dos vinculos trabalhistas, a busca de resultados considerados inatingiveis, as
novas tecnologias exigindo dos profissionais uma constante reciclagem e o0 excesso de
oferta de trabalho, para as empresas, tém provocado mudangas estruturais na sua
organizag&o do trabalho, influenciando diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores®.
Com esta perspectiva, coloca-se em analise a adaptacdo das ferramentas e do ambiente de
trabalho ao homem, constituindo o enfoque de estudo da ergonomia.

Em uma abordagem concisa conceitua-se a ergonomia como uma ciéncia que estuda
o relacionamento entre o homem e seu ambiente de trabalho, reunindo os conhecimentos
da antropometria, fisiologia e psicologia, e das ciéncias vizinhas aplicadas ao trabalho
humano, na perspectiva de uma melhor adaptacdo dos métodos, meios e ambientes de
trabalho ao homem®. A ergonomia também é relatada como sendo a ciéncia da
configuracdo de trabalho adaptado ao homem?®. A partir dessa perspectiva, diversos autores
evidenciaram a importancia de se considerar as questdes psicofisiolégicas e biomecanicas
ocupacionais, bem como seu modo organizacional.

A ressalva da ergonomia se da pelo comprometimento ético com o ser humano
visando ao funcionamento harménico e seguro dos sistemas homem—méquina7. Essa
contribuicdo é incomensuravel e as conseqiiéncias sobre a abordagem do fator humano
ainda n&o foram assumidas®. O que torna vivo o descaso por parte dos empresarios relativo
a salde e a qualidade de vida do trabalhador no ambiente laboral.

As contribui¢cdes da ergonomia no ambito das melhorias nas condi¢des de trabalho se
dao pela busca da compreenséo as atividades dos individuos em diferentes circunstancias
de trabalho com vista a sua transforma(;éog. A area de trabalho, os equipamentos e as
ferramentas devem ser bem projetadas para que sejam evitadas solicitagcbes excessivas e
desnecessérias da atividade muscular, adaptando-as as caracteristicas psico-fisiolégicas-
antropométricas e biomecanicas humanas'. Deste modo, enfoca-se a situacéo de trabalho
inserida em um contexto sociotécnico, a fim de configurar as légicas de funcionamento e
suas repercussoes, tanto para a qualidade de vida no trabalho, quanto para o desempenho

da producéo.

A imposicao dos ritmos de trabalho intensos e jornadas prolongadas, atreladas a
posturas incorretas e ambientes ergonomicamente inadequados ao trabalhador sao
interpretadas como causa do comprometimento da sua salde e da sua destreza nas tarefas
habituais, predispondo-o ao desenvolvimento de doencas ocupacionais“. A etiologia das
LER/DORTSs retrata varias casuisticas interligadas, como fatores psicoldgicos, biolégicos e
sociolégicos envolvidos na génese desses disturbios™. No inicio eram decorrentes
preponderantemente das condigbes de trabalho, mas com o aumento explosivo da
incidéncia entre varias categorias profissionais, surgiram novas correntes explicativas que
se deparam em busca de uma compreensdo quanto o0 aspecto etiolégico, diversos
pesquisadores convergem para uma etiologia multifatorial, com clinicas variadas, o que
torna mais dificil a sua identificacao.

Em meio a esta casuistica surge no Brasil, a Norma Regulamentadora - NR17 de
23/11/90, da Portaria n. 3.214/78 da Secretaria de Seguran¢a e Saude do Trabalhador, do

Ministério do Trabalho e Emprego, que visa estabelecer pardmetros que permitam a

adaptacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,



de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia das atividades

desempenhadas®®.

DOENCAS OCUPACIONAIS

O primeiro termo a surgir no Brasil, na tentativa de definir as afeccdes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho, foi LER (Lesfes por Esforcos Repetitivos),
baseado na traducédo da sigla australiana RSI (Repetitive Strain Injury). Através de estudos
e verificacBes constatou-se que esse termo estava sendo insuficiente para designar as
formas clinicas que comegaram a aparecer por conseqléncia de atividades ocupacionais,
por traduzir um mecanismo de lesdo Unico e abrangente. Adotou-se entdo, a partir da
década de 90, o termo DORT (Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) que

permitiu ampliar os mecanismos de lesdes, ndo sé restritos aos movimentos repetitivos™*.

Desta forma, diversos pesquisadores investigam as doeng¢as ocupacionais através de dois
angulos observacionais: o primeiro de acordo com a escola anglo-saxbnica que ampara a
causa da biomecénica como responsével pelo surgimento dos sintomas relacionados aos
mecanismos, tentando esclarecer a sua origem através de movimentos com emprego de
forca, repetitividade, compressdo mecanica e posturas inadequadas, ambos agravados pela
diminuicdo das pausas e pela velocidade elevada das atividades laborais®.

A outra Escola preconiza os fatores psicossociais como causas dos sintomas
osteomusculares ligado aos membros superiores. Auxiliada pelas escolas francesas e
belgas, para as quais os elementos relacionados ao sistema organizacional e ao método de
trabalho se devem pela progressiva marginalizagéo dos trabalhadores no processo
industrial, pela insatisfacéo profissional e pela busca desenfreada do lucro®. Esta duas
escolas buscam, através de vertentes diferentes, justificar o surgimento das LER/DORTSs e
se complementam na sua esséncia ao cogitarmos que os métodos de trabalho tratam-se da

interacdo entre o meio e o homem.

As bases da biomecénica ocupacional sdo constituidas através de um estudo complexo na
qual a interacdo entre o trabalho e 0 homem s&o observadas nas atividades muasculo-
esqueléticas envolvidas neste processo, bem como suas consequéncias. Analisam-se
predominantemente posturas no trabalho e a aplicacdo de forcas determinada pela natureza
da atividade laboral desempenhada pelo individuo. Para se realizar qualquer postura ou um
movimento é preciso a organizagdo dos diferentes segmentos corporais no espaco, sendo
essencial a sincronia entre grupos musculares, ligamentos e articulagdes. Resumidamente,

a postura € influenciada pelas caracteristicas e exigéncias da tarefa, pelas condicionantes



internas como as formas fisiolégicas e biomecénicas de manutencédo do equilibrio e pelas

caracteristicas do meio ambiente de trabalho™.

BIOMECANICA OCUPACIONAL

O comportamento postural adotado pelos trabalhadores é motivado pela fuga do
desconforto, contudo esta atitude tende a aumentara a solicitacéo e o gasto energético de
grupos musculares desnecessarios causando o desenvolvimento de sintomas com dor,
formigamento, cdimbras entre outros. A adaptacdo muscular no padrédo postural refere-se a
capacidade dos musculos se adaptarem as fun¢bes que vivenciam. Nenhuma postura de
trabalho é neutra. Nenhuma “ma postura” é adotada “livremente” pelo sujeito, mas é
resultado de um compromisso entre os pontos citados* . Uma postura inadequada causa
tensdes mecénicas nos musculos, ligamentos e articulagdes, resultando em dores no

pescoco, costas ombros, punhos e outras partes do sistema ml]sculo—esquelético5 .

Postura é um termo definido como uma posi¢éo ou atitude do corpo a disposicao relativa
das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de
sustentar o préprio corpo. O corpo pode assumir muitas posturas buscando melhor conforto
guando ocorre um desconforto postural por contragdo muscular continua, tenséo ou
compresséo ligamentar, ou ocluséo circulatoria, normalmente procura-se uma nova atitude
postural. Quando ndo se alteram tais posi¢cées podem ocorrer lesdes teciduais, limitacdo de
movimentos, deformidades ou encurtamentos musculares restringindo as atividades de vida

diaria®®.

A postura pode ser definida também pelo arranjo caracteristico que cada individuo
encontra para sustentar o seu corpo e utiliza-lo na vida diéria, envolvendo uma quantidade
minima de esforco e sobrecarga, conduzindo & eficiéncia méaxima do corpo®’. A grande
inter-relacdo entre as musculaturas estaticas e dindmicas sé@o evidenciadas entre varios
autores quando se referem a qualquer atividade corporal onde a postura dindmica esta
associada a execucdo de tarefas numa soma de varios movimentos articulares que
permitem realizar as atividades de trabalho, enquanto que a postura estatica associa-se a
manutencdo do tbnus dando base necesséria & estabilizagdo das estruturas centrais do

corpo™®.

Para a Academia Americana de Ortopedia “postura € um arranjo relativo das partes

do corpo e, como critério de boa postura, o equilibrio entre suas estruturas de suporte



(musculos e 0ssos) as protegem contra uma agressao por trauma direto ou deformidade
progressiva por alteracdes estruturais. J& a ma postura € aquela onde ha falha no
relacionamento das varias partes do corpo induzindo ao aumento de agressao as estruturas
de suporte produzindo um desequilibrio nas bases de suporte corporal”. Postura
inadequada exigirdA maiores forcas internas para a execucdo de uma tarefa e
conseguentemente maior gasto energético, enquanto que a postura correta promove boas
condigBes biomecénicas o que leva um maior rendimento com relagdo a energia

localizada®® .

Existem varios motivos pelos quais uma posicao se torna incOmoda apés algum tempo: 1)
pela compresséo de partes do corpo (nadegas, coxas e fossa poplitea) contra o assento; 2)
pela contragdo prolongada dos musculos posteriores do tronco que mantém esta posicao
(pescogo, dorso e regido lombar); 3) pela diminuicao da circulagdo sanguinea causada tanto
pela compresséo de algumas partes do corpo quanto pela contragéo permanente dos

musculos posturais® .

A adocdo de posturas inadequadas na realizagcdo de determinadas fun¢fes, associadas a
outros fatores de risco existentes no posto de trabalho, como sobrecarga imposta a coluna
vertebral, vibragées e manutencdo de uma postura por tempo prolongado constituem as
maiores causas de afastamento do trabalho e de sofrimento humano®'. Assim sendo, o
guadro algico na coluna é uma das desordens ocupacionais mais discutidas entre os

pesquisadores e identificada por estudos epidemiolégicos e anélises biomecéanicas.
IMAGEM 1e 2

As posturas ocupacionais podem ser desenvolvidas na posicdo ortostatica, sentada
ou ainda na posi¢do horizontal. O trabalho em pé exige dos membros inferiores uma
atividade muscular estética para manter essa posi¢cdo na qual é altamente fatigante, pois
exige grande trabalho estatico das musculaturas envolvidas. Além do mais, ocorre um
aumento da pressao hidrostatica do sangue nas veias das pernas com acumulo de liquidos
tissulares nas extremidades inferiores promovendo a diminui¢do da circulagdo sanguinea, a
dilatacdo das veias das pernas, edema tecidual do tornozelo e fadiga muscular dos
musculos da panturrilhazz. Descobrimos convergéncia nas literaturas pesquisadas quanto
ao tempo prolongado durante a realizacdo de tarefas em pé que promovem fadiga muscular
nas regides das costas e pernas piorando com a inclina¢éo do tronco e da cabec¢a causando

dores nestas regides.

A posicéo ortostatica com apoio simétrico dos membros inferiores descreve uma curvatura
anteriorizada da coluna lombar — o que se designa de lordose lombar fisiolégica. Ja num
apoio assimétrico sobre um membro inferior, a lombar apresenta uma concavidade para o

lado do apoio devido a bascula da pelve para isso a coluna dorsal adota uma postura



produzindo uma concavidade para o lado do membro sem carga, em seguida a cervical
adota uma curvatura para o lado da curvatura lombar, isto &, de concavidade para o lado de
apoio®®. Aparentemente observa-se um descompensamento de todas as estruturas

anatdmicas responsaveis pelo equilibrio estatico da coluna resultando em sobrecarrega.

Sob o ponto de vista biomecanico, a postura sentada imp&e carga significativa sobre
os discos intervertebrais, cerca de 50%, principalmente da regido lombar, e se mantida
estaticamente por periodo prolongado pode produzir fadiga muscular e conseqlientemente

dor®.

Devemos lembrar que os discos intervertebrais s@o estruturas praticamente
desprovidas de nutrigdo sanguinea e que o aumento em sua pressao interna reduz a
nutricdo do mesmo promovendo uma degeneracdo, seu comprometimento estrutural é
menor quando comparado a postura em pé. As vantagens da postura sentada séo o alivio
dos membros inferiores, baixo consumo energético, menor sobrecarga ao corpo e alivio a
circulagdo sanguinea. Porém, alguns experimentos demonstram que a mecénica da coluna
vertebral, na postura sentada, é perturbada produzindo desgastes e consequentes lesdes
nos discos intervertebrais pela pressdo a que estas estruturas sofrem por tempo

prolongado®.

Com relacdo a posi¢cdo sentada observam-se vantagens por ser menos cansativa
para os membros inferiores devido & menor carga nas articulagbes do quadril, joelho e
tornozelos desde que esta esteja posicionada de maneira adequada possuindo apoio para a
regido da coluna e dos pés. Mesmo nesta posi¢éo € preciso um desempenho continuo dos
musculos das costas para evitar que esta desabe® %°.

A mudancga de postura durante a atividade de trabalho é de grande importancia para a
salde do sistema musculo-esquelético possibilitando a reducdo de cargas estaticas e
variacdo da utilizacdo de estruturas articulares e musculares. A postura semi-sentada (ou
semi-apoiada) tem sido proposta para algumas situagbes de trabalho, porém nao como
Unica alternativa para o trabalhador durante sua jornada de trabalho, pois esta postura ainda
ndo apresenta conclusdes definitivas podendo ser utilizada apenas por pequenos

periodos™.

As abordagens das LER/DORTSs que restringem a sua etiologia a um unico tipo de fator
causal ndo estédo encontrando respostas suficientes em relagcéo ao seu diagnéstico,
tratamento e & cura. Pode-se constatar que elas néo se enquadram em um paradigma
médico de interpretacao do processo saude-doenca, baseado na mera casualidade
unidimensional, e sim multifatorial abrangendo aspectos biomecéanicos, cognitivos, afetivos
entre outros, da atividade desenvolvida pelos pacientes, dificultando entdo a atuacdo dos

profissionais da satde™.



FISIOTERAPIA PREVENTIVA

Para as empresas, existem inUmeras vantagens de investir em programas de saude
ocupacional. Em primazia destacam-se as melhorias na qualidade de vida do trabalhador
propiciando uma reducao dos gastos com assisténcia médica por doencgas ocupacionais e
consequentes afastamentos, diminuicdo do absenteismo e da rotatividade do quadro de
empregados na empresa, e conseguinte aumento na eficiéncia do trabalho. Para os
empregados, proporcionaria a reducdo da fadiga muscular e do desconforto fisico, com
consequente reducdo do estresse psicologico, a diminuicAo do gasto energético na
execucdao das tarefas e do acometimento de DORTs >,

Martins & Duarte (2000), apud Lima (2003) ressaltam a necessidade da andlise ergonémica
no trabalho, pois sem a qual as sessfes de alongamento seriam apenas um mero paliativo
momenténeo, hajam visto que alguns minutos dessa pratica ndo atuariam com eficacia
sobre a ma postura ocasionada por mobiliarios antiergonémicos ou mesmo tarefas

exaustivas desempenhadas por periodo prolongado“.

CONCLUSAO

Podemos concluir que as relagfes entre trabalho e a salde dos trabalhadores nem
sempre é benéfica, a maioria dos empregados sdo expostos a locais de trabalho
antiergonémicos, jornadas prolongadas, ritmos excessivos, entre outros fatores que acabam
por colocar em risco o desempenho de suas atividades laborais e domésticas. A qualidade

de vida no trabalho nestes casos é comprometida.

A ergonomia, por ser uma ciéncia multidisciplinar, estuda varios aspectos
relacionados com a organizacédo do trabalho, componentes do posto, condicbes ambientais,
caracteristicas psicossociais e caracteristicas fisicas do trabalhador. A andlise do
atrelamento destes requisitos transfere o ponto de vista para a biomecénica ocupacional
desenvolvida pelo funcionario como fator predisponente ao desenvolvimento das doencas
ocupacionais, visto que a ma postura no local de trabalho proporciona o surgimento de

guadro doloso.

Em sintese, a biomecanica ocupacional é a aplicacdo dos principios da mecanica da
fisica ao corpo humano, no¢des de forca, peso e tensbes a que 0s grupos musculares sdo

mantidos durante uma determinada postura ou um movimento 0 que podem desenvolver



sobrecargas e aumento do gasto energético, com conseqiente producédo de tenses nos

musculos, ligamentos e articulac@es resultando em dores.

A busca por programas preventivos atua sobre o enfoque dos fatores tidos como
desencadeadores da sintomatologia das DORTs. No ambito da fisioterapia, a
desmistificacdo do processo patolégico é a base inicial do programa preventivo, inclui-se
campanhas educacionais, implantacdo dos principios ergondmicos no ambiente de trabalho
e desenvolvimento de técnicas de alongamento e relaxamento através da cinesioterapia

laboral.

A previa analise das atividades desempenhadas pelos funcionarios durante a jornada
de trabalho direcionaria este programa na qual serd embasado num conjunto de atividades
ligadas a prevencdo de doencas ocupacionais, onde pretende-se desenvolver uma
consciéncia individual e coletiva de cada funcionério participante, a fim de se evitar a
instauracdo do quadro sintomatolégico e em alguns episédios, como nos casos iniciais da

patologia, o tratamento imediato garante a cura total.

E constatado que a reincidéncia dos sintomas se devem ao nao retorno gradativo da fungéo
desempenhado pelo funcionario, ndo basta o afastamento durante o tratamento
medicamentoso e fisioterapéutico, mas que este retorno a suas atividades laborais sejam
orientadas por um fisioterapeuta profissional capacitado para que reabilite funcionalmente o
membro afetado do paciente. Este acompanhamento deve ser incluso no programa

preventivo a fim de se evitar o regresso do quadro patoldgico.

Na esfera laboral, o fisioterapeuta pode se unir a uma equipe multidisciplinar dentro da
empresa para garantir o retorno gradativo do funcionario as atividades laborais, pode
desenvolver um ambiente de trabalho mais ergonémico adequando-o ao seu usuério, pode
realizar o tratamento fisioterapéutico dentro da empresa afim de evitar o deslocamento do

funciondrio para um clinica especializada, economizando assim o tempo.
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