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Resumo: Este estudo teve como objetivo a aplicacio
da cinesioterapia laboral e medidas ergonomicas no
combate da DORT em trinta costureiros de ambos os
sexos em uma empresa de lingerie na cidade de
Inhumas (GO). Para o estudo foram utilizados
questionarios e a escala visual analégica (EVA) de
dor para quantificar o quadro algico. As sessdes de
cinesioterapia laboral foram realizadas por
fisioterapeutas em um periodo de trés meses de
segunda a sexta-feira com no maximo quinze
minutos de duracdo. As técnicas utilizadas foram
alongamento, fortalecimento e relaxamento
muscular global preconizando os grupos musculares
mais sobrecarregados e, os participantes receberam,
ainda, orientacoes posturais, fizeram exercicios
lidicos e realizaram dindmicas de grupo. Através da
EVA foi verificado que, inicialmente, 60% sentiam
dores na regido cervical, 23,3% em ombros e
antebraco e 16,6 % na regiao lombar e pernas; e apés
a implantacdo do programa 6,6% ainda sentem
dores em regiao cervical, 3,3% em ombros e
antebraco e a mesma porcentagem em regido
lombar. Quanto a avaliacdo do posto de trabalho
44,95% relataram condicoes ergondomicas ruins.
Apds intervencdo fisioterapica 87% relataram
melhora, 10% ainda sentem algum desconforto e
apenas 3% nao relataram melhora. A partir destes
dados foi possivel verificar a eficacia da
cinesioterapia laboral junto a melhora do quadro

Abstract: This study aimed at the implementation of
labor Kkinesiotherapy and ergonomic measures to
combat the WMSD in thirty tailors of both sexes in a
lingerie company in the city of Inhumas (Goias,
Brazil). For the study used questionnaires and visual
analog scale (VAS) of pain to quantify the pain. The
labor Kinesiotherapy sessions were performed by
physical therapists over a period of three months
from monday to friday with a maximum of fifteen
minutes. The techniques used were stretching,
muscle relaxation and overall strengthening muscle
groups advocating more overloaded, and the
participants were also postural orientations, made
playful exercises and conducted group dynamics.
Through the VAS was found that initially, 60% felt
pain in the neck, shoulders and 23.3% in the
forearm and 16.6% in the lumbar region and legs,
and after the implementation of the program 6.6%
still feel pain in neck, 3.3% in shoulder and forearm
and the same percentage in the lumbar region. As
for the evaluation of workplace 44.95% reported
poor ergonomic conditions. After physiotherapy
intervention 87% reported improvement, 10% still
feel some discomfort and only 3% reported no
improvement. From these data it was possible to
verify the effectiveness of Kinesiotherapy work
together to improve the pain thus increasing
productivity and quality of life of employees.

algico aumentando conseqiientemente a Key words: Labor Kinesiotherapy, ergonomics,
produtividade e a qualidade de vida dos preventive physiotherapy, WMSD.
funcionarios.
Palavras-chave: Cinesioterapia laboral, ergonomia,
fisioterapia preventiva, DORT.
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Introducao

As doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) sao alteragdes de cardter ocupacional
que atingem trabalhadores indistintamente devido ao
uso repetido ou forcado de grupos musculares, a
manutencdo de uma postura inadequada ou a fatores
estressantes'”. Segundo as normas técnicas do
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — INSS’,
DORT ¢ uma terminologia usada para determinar as
afeccdes que acometem os 0ssos, tenddes, sindvias,
musculos, nervos, fdscia e/ou ligamentos. Estas
afeccdes podem se apresentar de forma isolada ou
associada, com ou sem degeneracdo dos tecidos,
atingindo os membros inferiores e principalmente os
membros superiores, regido escapular e pescoco,

Grande parte das DORT é de origem ocupacional,
decorrentes de forma combinada ou ndo do uso
repetitivo e/ou forcado de grupos musculares e da
manutencdo de postura inadequada. Sua caracteristica
multifatorial € de fato uma complicagdo para o
entendimento e gerenciamento das lesdes*>° e supera a
nocdo de que a repetitividade dos movimentos possa ser
a causa exclusiva das DORT’®,

Quanto a exigéncia fisica decorrente do trabalho, o
esfor¢o muscular tem grande importincia, em especial,
o trabalho estitico, que além de favorecer a instalacio
da fadiga muscular, uma existéncia prolongada e
excessiva, conduz também ao surgimento de les()esg,
fazendo com que o trabalhador apresente mal-estar,
estresse e queda na produtividade'.

Todo esse desgaste fisico pode ser gerado por um
ambiente de trabalho que apresente condicdes
ergondmicas inadequadas, podendo causar desconforto,
fadiga e, conseqiientemente, o aparecimento de DORT.
A ergonomia definida como "o estudo de aspectos do
trabalho e sua relacdo com o conforto e bem estar do
trabalhador", ou ainda, o “estudo da adaptacdo do
trabalho ao homem”, tem sido uma ferramenta util na
prevencdo de acidentes e também do aparecimento de
patologias especificas para determinado tipo de
trabalho''. Nesse contexto, a ergonomia tem
encaminhado solugdes eficazes na concepcdo e
desenvolvimento de produtos, de interfaces e de
sistemas de trabalho, atuando como 6timo resultado no
diagnéstico e prevencdo de acidentes e doengas, na
reestruturacdo produtiva das empresas e em processos
de transferéncia de tecnologialz. Os principais objetivos
da ergonomia se resumem, portanto, em aumentar a
produtividade, melhorar a qualidade do produto,
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores,
melhorar as condigdes ambientais, prevenir acidentes,
prevenir a DORT e atuar como forma terapéutica dos
distirbios osteomusculares ja existentes'2. Assim, as
acdes preventivas devem atuar a partir do adoecimento
da prépria condicdo de trabalho, buscando o saneamento
e aprimoramento das condicdes ergonémicas”. As
relacdes entre a necessidade do homem em buscar
prazer no ambiente de trabalho e a tentativa de amenizar
a sobrecarga fisiolégica sofrida considerando a

ergonomia, criaram tendéncia e influenciaram a prética
da Cinesioterapia Laboral**.

A Cinesioterapia Laboral é a combinacdo de
algumas atividades fisicas que tem como caracteristica
comum, melhorar sob o aspecto fisioldgico, a condi¢do
fisica do individuo no trabalho; empregando exercicios
de facil execucgdo que sdo realizados no préprio local de
trabalho". A Cinesioterapia Laboral promove a satde,
melhora o relacionamento interpessoal, previne a fadiga
muscular e ainda, previne as DORT!®. Mas para isso,
todo programa de Cinesioterapia Laboral deve ser
desenvolvido apds avaliagdo criteriosa de todos os
fatores do ambiente e individual dos trabalhadores. Ao
se escolher um determinado tipo de programa deve ser
levado em consideracdo a realidade de cada empresa,
elaborando um plano de acio adaptado a sua realidade'”.

Assim, considerando todos esses pressupostos, o
objetivo deste estudo foi avaliar se a aplicacdo da
Cinesioterapia Laboral quando adotada de maneira
adequada, regular e associada a ergonomia auxilia no
combate a DORT.

Materiais e Métodos

Participantes - O estudo teve delineamento
longitudinal prospectivo, de cardter quanti-qualitativo, e
contou com a participagdo de 30 funciondrios de ambos
os sexos de uma confec¢do de moda intima situada na
cidade de Inhumas (GO). A participacdio dos
funciondrios foi voluntdria e a adesdo foi feita apds a
leitura e a assinatura do Termo de Conhecimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos do estudo todos os
funciondrios que estavam realizando algum tratamento
clinico e/ou fisioterdpico especifico para alivio do
quadro algico ou que possuiam alguma co-morbidade
que os impedissem de realizar os exercicios propostos
pelo protocolo de Cinesioterapia Laboral. Os
participantes selecionados possuiam uma jornada dupla
de 8 horas, com pausas e tempo definido de uma hora, o
qual é aproveitado para o almogo e 15 minutos para o
lanche no periodo vespertino.

Materiais e Instrumentos - Para coletar as
informacdes dos funciondrios da empresa foram
utilizados dois questiondrios elaborados para o presente
estudo:

a) Questiondrio de Atividades Realizadas Dentro e
Fora do Ambiente de Trabalho, contendo questdes a
respeito da jornada de trabalho, postura adotada, grupos
musculares sobrecarregados, prética de atividade fisica,
atividades domiciliares, tratamento realizados, presenca
de dores corporais;

b) Questiondrio de Avaliagdo das Condicdes
Ergondmicas do Trabalho, contendo questdes a respeito
da cadeira e mesa de trabalho, presenca de apoio para os
pé, iluminacdo do ambiente, ruidos e temperatura do
ambiente de trabalho, alternincia de posturas durante as
atividades laborais.

Para a avaliagdo fisica dos funciondrios foram
utilizados os seguintes instrumentos:

130

(2 X X

[ X X X X
20000
o000 OS



0000800
000 00OOS
(X X X X X
o0oe®
LA

Revista Movimenta; Vol 2, N 4 (2009)

a) Escala Visual Analégica (EVA), traduzida do
inglés Visual Analogue Scale (VAS), consiste em um
instrumento de afericdo da intensidade da dor no
individuo usado tanto para avaliacdo quanto para
verificar a evolugcdo do paciente durante algum tipo de
tratamento. Essa medida consiste de uma linha de 10
cm, com ancoras em ambas as extremidades. Numa
delas é marcada "nenhuma dor" e na outra extremidade
¢ indicada "a pior dor possivel”, ou frases andlogas. A
magnitude da dor € indicada marcando a linha e uma
régua € utilizada para quantificar a mensuragdo numa
escala de 0-100 mm.

b) Ficha de Avaliacdo Postural”’, contendo itens de
avaliacdo da cabeca, ombros, tridngulo de Tales,
quadris, joelhos, pés e arco plantar.

Procedimentos de Coleta dos Dados - Com o
intuito de conscientizar e orientar os participantes sobre
a necessidade da fisioterapia preventiva nas empresas
realizou-se uma palestra no patio da confec¢do e cada
participante recebeu um folder educativo abordando
aspectos que envolvem o aparecimento e
desenvolvimento da DORT assim como questdes
relacionadas a ergonomia. Em seguida, os participantes
responderam o0s questiondrios de avaliacio das
atividades dentro e foram do local de trabalho e andlise
do posto de trabalho.

Em seguida, a equipe de fisioterapeutas realizou o
exame fisico dos funciondrios de acordo com os itens da
avaliacdo postural e da escala visual analdgica de dor
(EVA) Os participantes vestiam roupas confortaveis no
momento do exame fisico e foram avaliados observados
em trés vistas: anterior, lateral e posterior. As duas
avaliagdes, postural e andlise da intensidade da dor pela

EVA, foram realizadas antes e depois da aplicacdo da
cinesioterapia laboral.

Descricdio do Programa de Cinesioterapia
Laboral - A cinesioterapia laboral foi realizada nos
meses de outubro, novembro e dezembro, sendo de
segunda a sexta-feira totalizando 62 sessdes, sempre no
perfodo vespertino e com no miximo 15 minutos de
duragdo. O programa das sessdes foi pré-estabelecido
pela equipe de fisioterapeutas e teve como protocolo
técnicas de alongamento, fortalecimento e de
relaxamento muscular global, além das orienta¢des
posturais, exercicios lidicos e dindmicas de grupo
tornando as atividades mais descontraidas e atrativas.
Os exercicios utilizados preconizavam o0s grupos
musculares mais sobrecarregados durante a jornada de
trabalho.

Analise Estatistica - Os valores referentes as idades
dos funciondrios foram expressos como média *+ erro
padriao da média e os demais resultados foram expressos
em termos percentuais. As andlises estatisticas foram

feitas pelo programa GraphPad Prism 4.0®.

Resultados

Participaram 30 funciondrios, de ambos os sexos,
com idade variando entre 25 a 30 anos, com média de
27,46 + 0,3 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes
da pesquisa dentro e fora do ambiente de trabalho.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos Participantes

Caracteristica n %
s Feminino 24 80,00
exo Masculino 06 20,00
.. Casado 10 33,33
Estado Civil Solteiro 20 66,66
Costureiro 17 56,66
C Cortador 04 13,33
argo Acabamento 06 20,00
Empacotador 03 10,00
L. Jornada Dupla 25 83,33
Hordrio de Trabalho Jornada Unica 05 16,66
Sim 01 3,33
Outro Trabalho Nao 58 93.33
1° Completo 11 36,66
. 1° Incompleto 05 16,66
Grau de Escolaridade 2° Completo 06 20.00
2° Incompleto 08 26,66
Niao 26 86,66
. . . PSS >
Pratica Atividade Fisica: Sim 04 13.33
Varrer 01 3,33
Lavar 07 23,33
.. Passar 05 16,66
2 5
Em casa exerce outra atividade: Cozinhar 03 10.00
Todas 08 26,66
Nenhuma 06 20,00
Sim 07 23,33%
R ” >
Possui Filhos com menos de 2 Anos: Nio 23 76.66%

n= freqiiéncia absoluta, % freqiiéncia relativa.
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Da amostra estudada, foi observada a predominéncia
de mulheres (80%), sendo que a maioria ocupa o cargo
de costureira (56,66%). Dos participantes 83,33%
apresentam jornada dupla de trabalho e uma pequena
porcentagem (10%) apresenta outro emprego no final de
semana e noturno. Quanto ao grau de escolaridade a
maioria apresenta o 1° grau completo (36,66%). Quanto
as atividades fora do trabalho pode-se observar que a
maioria dos funciondrios possui vida sedentdria
(86,66%) mesmo ndo apresentando outro emprego
(93,33%). Nota-se que a maioria (76,66%) ndo tem
filhos pequenos apesar de existirem 23,33% de
funciondrios que apresentam filhos com menos de 2
anos de idade. Este fator pode atuar de forma a
aumentar a sobrecarga de trabalho destes funciondrios.

A tabela 2 mostra a localizagdo dos sintomas de dor
antes e depois da aplicacdo da cinesioterapia laboral.

Tabela 2 - Localizagdo dos sintomas de dor de acordo com a Escala Visual Analégica
(EVA) em cm.

Regides avaliadas Avaliagdo inicial Avaliagdo final
EVA (cm) % EVA (cm) %
Coluna cervical 6el5 60 2e3 6,6
Ombro 5e6 233 2e35 33
Coluna lombar e pernas 6el5 16,6 1325cm 33

Dos participantes da pesquisa 60% sentiam dores na
regido cervical, com uma pontuagdo na EVA entre 6 e
7,5 cm e apds o tratamento 6,6% ainda sentiam dores,
mas com pontuagdo entre 2 € 3 cm. Quanto as dores nos
ombros com irradiagdo para o antebraco 23,3%
apresentaram pontuacdio entre 5 e 6 cm e apds
implantagdo do programa apenas 3,3% relataram dores
nessa regido, com pontuacdo entre 2 e 3,5 cm. Na regido
de coluna lombar e pernas 16,6% sentiam inicialmente
dores com pontuagdo entre 6 e 7.5 cm e apds o
programa apenas 3,3% relataram dores com pontuacio
entre 1 e 2,5 cm. Demonstrando melhora significativa
no quadro dlgico das regides estudadas desses
costureiros.

De acordo com o observado, apds a implantagdo do
programa de Cinesioterapia Laboral houve a melhora do
quadro dlgico em todas as regides corporais avaliadas.
Em relacdo a qualidade vida, todos os participantes
antes do tratamento relataram que sentiam algum tipo de
desconforto que os impediam de ter melhor

Tabela 4- Avaliacio do posto de trabalho”

produtividade no trabalho. Apds a implantagdo do
programa, 87% relataram melhora significativa com
conseqiiente disposicdo para as suas atividades, 10%
ainda sentiam algum tipo de desconforto devido as
tarefas exercidas em casa além de cuidar dos filhos
menores de dois anos (n= 7), mas que nfo os impediam
de ter boa produtividade e apenas um funciondrio (3%)
ndo relatou melhora, pois além da jornada dupla de
trabalho possuia o emprego de guarda noturno.

As posturas, a sobrecarga muscular e as forgas
adotadas durante a jornada de trabalho estdo
representadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Posturas, sobrecarga muscular e forcas adotadas durante a jornada de
trabalho.

Caracteristicas n %
Bipede 04 13,33
- Marcha em Solo Plano 03 10,00
Posigdes de Trabalho Desce/Sobe Escadas 03 10,00
S d 20 66,66
Membros Ombros e Bracos 06 20,00
Superiores Antebraco 11 36,66
Punho e Mio 13 43,33
Quadril e Coxa 13 43,33
Sobrecarga | Membros Joelho ¢ Perna_| 09 30,00
Muscular | Inferiores Tornozeloe Pé | 08 26,66
Cervical 19 63,33
Coluna Dorsal 05 16,66
Lombar 06 20,00
Predominancia de Hemicorpo Direito 28 93,33
Esquerdo 02 6,66
S Pequena 03 10,00
Aplicacdo de Forca Média 7 56,06
Grande 09 30,00

n= freqiiéncia absoluta, % freqiiéncia relativa.

Pode—se observar que o maior nimero de
funciondrios utiliza a posi¢do sentada para execugdo do
trabalho o que estd relacionado com o cargo de
costureiro (56,66%). Com relacdo a maior sobrecarga
muscular verificou-se que o local mais acometido foi a
regido cervical (63,33%), em membros superiores 0s
locais foram punho e mio (43,33%), em membros
inferiores foram quadril e coxa (43,33%), devido a
postura que adotam durante o trabalho. A tabela nos
mostra também que hd uma predomindncia maior
(93,33%) de hemicorpo direito. A intensidade de forca
que € utilizada para a realizacdo das tarefas, encontra-se
com uma intensidade média de 56,66%, e de 30% para a
aplicacdo de grande forca, fator importante para
sintomatologia da DORT.

A Tabela 4 apresenta os resultados do posto de
trabalho.

Itens Avaliados n° de questoes Nao Sim
Avaliacdo da Cadeira 16 267 213
Avaliacdo da Mesa de Trabalho 114 96
Apoio para os Pés 180 00
Iluminacdo do Ambiente 45 165
Aspectos Gerais 38 52
Total 1140 644 526

*QOs valores obtidos sdo referentes ao nimero de questiondrios respondidos pelos 30
funciondrios, assim multiplica-se o nimero de questdes que equivalem a um ponto pelo
ndmero de funciondrio (n° questdes x 30). As respostas sim equivalem um ponto sendo,

portanto benéfico na avaliacdo.
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Com relacdo a avaliagdo da cadeira verificou-se 213
pontos para um total de 480 que nos mostra em termos
percentuais 44,37% de cadeiras adequadas. A avaliacdo
da mesa resultou em 96 pontos para um total de 210
correspondendo 45,71% de boa adequagdo. Com relagdo
ao apoio para os pés a empresa ndo apresentava esse
mobilidrio. Quanto a ilumina¢do do ambiente para um
total de 210 encontrou-se uma pontuagdo de 165 em
valores percentuais 78,57% indicando assim uma 6tima
iluminagdo. Nos aspectos gerais em que se observa a
mudanca de postura do funciondrio durante a jornada de
trabalho, o clima e nivel sonoro obtiveram-se 52 pontos
para um total de 90 equivalendo 57,77%. A pontuagdo
final foi de 526 pontos, para um total de 1.170 questdes,
o que equivale a 44,95%, indicando assim um ambiente
em condi¢des ergondmicas ruins, pois se encontra entre
31 a 50% segundo critérios ja estabelecidos™.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as alteracdes posturais
de diferentes partes do corpo e que foram obtidas antes
e ap0s a aplicacdo da cinesioterapia laboral.

Constatou-se que, inicialmente, 66,66% dos
avaliados apresentaram anteropulsdo da cabeca. Esses
valores foram reduzidos para 60% aumentando assim a
normalidade, que passou de 10% para 20%. Em relacdo
aos ombros 83,33% dos participantes apresentaram
anteropulsdo de ombros sendo o direito mais baixo, ao
passo que, ap0s a terapéutica, houve uma melhora com
queda de 13,33%. De acordo com o observado, levando
o ombro em consideracdo, o que chama mais a atencdo
sdo os valores de normalidade que aumentaram de
6,66% para 23,33%. Em relagdo a regido dorsal
verificou-se hipercifose em 83,33% dos estudados,
valores que foram reduzidos para 76,66%. A
hiperlordose na regido lombar acometia 66,66% dos
participantes antes da cinesioterapia e houve apenas ma
discreta reduc@o passando para 63,33%. A rotacdo de
tronco para a direita foi observada em 63,33 das pessoas
e foi reduzida para 50,00%. Encontraram com abdome
protruso 83,33% dos participantes sendo reduzido para
76,66. Os pés ndo apresentaram alteragcdes

Tabela 5 - Avaliacdo Postural antes e apds a cinesioterapia laboral.

Regides Avaliadas Avaliacao Inicial | Avaliacao Final
n %o n %
Anteropulsiao 20 66,66 18 60,00
Anteropulsao e Inclinacao 07 23,33 06 20,00
Cabeca ..
para a Direita
Normal 03 10,00 06 20,00
Anteropulsao e Direito 25 83,33 21 70,00
Ombros mais Baixo
Esquerdo mais Baixo 03 10,00 02 6,66
Normal 02 6,66 07 23,33
Hipercifose 25 83,33 23 76,66
Coluna Dorsal | Retificacao 02 6,66 02 6,66
Normal 03 10,00 05 16,66
Hiperlordose 20 66,66 19 63,33
Coluna Lombar | Retificacio 06 20,00 05 16,66
Normal 04 13,33 06 20,00
Rotacao para Direita 19 63,33 15 50,00
Tronco Rotacao para Esquerda 04 13,33 03 10,00
Nao Apresentam Alteracoes 07 23,33 12 40,00
Protrusao 25 83,33 23 76,66
Abdome Sem Alteracoes 05 16,66 07 23,33
Consideraveis
Cavo 06 20,00 06 20,00
Pés Plano 20 66,66 20 66,66
Normal 04 13,33 04 13,33

n= freqiiéncia absoluta , % frequiéncia relativa.
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Discussao

A proposta deste trabalho foi analisar a partir da
observacdo de aspectos importantes, tais como, 0 posto
de trabalho, a postura e a organizacdo do trabalho, os
fatores de riscos que culminam com o aparecimento das
doencas ocupacionais em costureiros. Tais aspectos
quando ndo sdo devidamente ajustados podem incorrer
em queixas, sinais e sintomas tais como os que foram
relatados com prejuizo funcional.

Alguns estudos'™'®?' descreveram predominio de
acometimento das DORT em individuos com faixa
etdria entre 20 e 39 anos com prevaléncia em mulheres,
o que também foi identificada e analisada em nosso
estudo, cuja populagdo amostral caracterizou-se como
sendo composta, predominantemente, pelo sexo
feminino e com faixa etaria média de 27,46 + 0,3 anos
de idade.

Dentre os entrevistados, verificou-se que o
percentual de funciondrios sedentdrios é alto e que a
grande maioria possui jornada dupla, com pausas apenas
de 1 hora de almogo e 15 minutos para o lanche
vespertino, pausas essas, que mostram-se insuficientes
para o rendimento do trabalho levando a sobrecargas
musculares e tendinosas ocasionando as DORT. Estes
dados estdo de acordo com os estudos de Salvendi** que
associou aos fatores que levam a DORT, o tempo
insuficiente para a recuperagdo dos tecidos musculo-
esqueléticos, jornadas com mais de oito horas de
trabalho sem pausas e a falta de exercicios que prepare o
corpo para a vida didria.

Na mesma linha Miranda e Dias® apresentaram em
seu estudo, trés grandes fatores que quando associados
podem comprometer o rendimento dos funciondrios e
ainda podem incorrer no aparecimento de doengas, tais
como as DORT. Dentre eles os fatores de natureza
ergondmica, os fatores de natureza organizacional e
psicossociais e por fim fatores socioeconOmicos e
culturais.

No presente estudo foi observado que a principal
queixa entre os funciondrios foi a dor. Dos trinta
funciondrios estudados, todos sentiam dores, o que
impossibilitava alguns movimentos durante o trabalho,
comprometendo a produtividade. Assungdo® confirma
essa realidade quando relata que no aspecto motor, além
dos movimentos perturbados pelos sintomas dolorosos e
pelo processo inflamatdrio, que pode estar presente,
existe a reducdo da resisténcia muscular ao trabalho e
conseqiientemente da resisténcia a fadiga. Tal fato reduz
os potenciais quantitativos e qualitativos de trabalho, ou
seja, diminuicdo na produtividade**.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
foi possivel observar que as costureiras que trabalham
na linha de producdo e com repetitividade seguiram
tendéncias semelhantes, as encontrados em um estudo
onde os trabalhadores de uma confec¢cdo de Sao Paulo,
apresentaram mais de 50% do total dos sintomas de dor
se manifestando nos membros superiores afetando a
qualidade de vida destes funciondrios, momentanea ou
definitivamente®~".

O estudo mostrou que antes da implantacdo do
programa cerca de 99,9% dos funciondrios relataram
queixas de dor em alguma parte do corpo (coluna
cervical, ombros, antebrago, coluna lombar e pernas) e,
apds a implantacdo do programa de Cinesioterapia
laboral, apenas 13,3% continuavam sentindo algum tipo
de dor. Estes resultados estdo de acordo com os
encontrados apds implantagdo de exercicios laborais
durante dois meses em um “Call Center” de telefonia,
no qual foi verificado uma reducdo significativa das
dores (80%), culminando com a melhora na
produtividade destes funcionarios®.

Ao avaliar a postura dos trabalhadores, observou-se
que a maioria (66,6%) trabalhava na posicdo sentada.
Esta postura associada as condi¢des de ergondmicas
desfavordveis e em ritmo acelerado, resultam numa
série de alteracdes musculoesqueléticas', o que pode ter
contribuido para o aparecimento de dores,
principalmente, nos membros superiores, com
predomindncia nos ombros e coluna cervical, nos
costureiros avaliados nesse estudo.

Em relagdo as atividades dos funciondrios desta
pesquisa ficou evidente a presenca de repetitividade,
postura inadequada em suas funcdes de trabalho,
mobilidrio inadequado e a utilizagdo dos mesmos
grupos musculares durante mais de 50% do ciclo de
trabalho, o que representa um importante fator de
sobrecarga articular e conseqiientemente poderia
justificar o alto nimero de sintomas referidos. A
postura, a mudanca de movimento, a forca, repeticio, e
o tempo total de trabalho podem ser considerados uma
categoria para o nivel de esfor¢o fisico™%.

A aplicacdo da Cinesioterapia Laboral, no entanto,
sem adequacdo total da ergonomia ndo € suficiente para
reducdo das alteragdes posturais, sendo necessdria a
intervencdo de tratamento fisioterdpico e readequagdo
ergondmica para que haja efetiva redugdo’’. Contatou-se
que apds trés meses de implantacio do programa,
ocorreu uma pequena redugdo das alteragdes posturais.
Isto, provavelmente, se deve ao fato de que o tratamento
laboral apesar de ter aliviado as dores de maneira
significativa em muitos trabalhadores ele por si s6 ndo é
suficiente para que a qualidade de vida destas pessoas
melhore efetivamente.

As acdes preventivas e terapéuticas visam incentivar
novos habitos de vida nos trabalhadores?’,
desenvolvendo uma nova cultura de hdbitos saudaveis
de consciéncia corporal e postural, gerando um bem
estar fisico e emocional no ambiente de trabalho®*’.
Este fato foi confirmado em nossos estudos, ja que 87%
dos funciondrios submetidos a Cinesioterapia Laboral
relataram melhora significativa no quadro algico, o que
inevitavelmente acarreta na melhoria da qualidade de
vida destas pessoas.
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Conclusao

A partir da aplicacdo da cinesioterapia laboral foi
possivel avaliar e intervir de maneira satisfatéria para
que houvesse reducdo do quadro dlgico o que
conseqiientemente levou a uma melhora da qualidade de
vida e na produtividade dos trabalhadores que
participaram deste estudo.

Assim, torna-se claro a necessidade da implantagcdo
de programas que visem a melhoria da qualidade de
vida de funciondrios nos mais diversos campos de
trabalho. Apesar de ndo se constituir em uma obrigagdo
legal, cada vez mais o fisioterapeuta tem sido
requisitado pelas organizagdes para implantar e
desenvolver acdes que visam trabalhar preventivamente
articulacdes e musculos que ficam sob maior exigéncia
durante a jornada de trabalho, evitando que a DORT se
instale. As acdes preventivas e terapéuticas devem visar
o incentivo a novos hdbitos de vida nos trabalhadores,
desenvolvendo uma nova cultura de habitos saudaveis,
de consciéncia corporal e postural, gerando um bem
estar fisico e emocional no ambiente de trabalho.
Portanto, a participagdo do fisioterapeuta ¢
indispensével tanto no planejamento, no
desenvolvimento quanto na execugdo de tais programas,
seja no ambito preventivo ou terapéutico.
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