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RESUMO

O presente estudo ¢ do tipo quase experimental ¢ teve como objetivo verificar os efeitos da
interven¢do com o Método Pilates (MP) na presenga e intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos, na for¢a de preensdo palmar e na flexibilidade toracolombar de trabalhadores
com lesdes por esforgos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT). Participaram trabalhadores encaminhados para atendimento fisioterapéutico a um
servico municipal de nivel secundario de atengdo a saude. Foi disponibilizada aos pesquisadores
uma lista com 605 usudrios com diagnostico de afec¢des musculoesqueléticas (sem referéncia se
as afecgdes tinham ou nao relagdo com o trabalho). Realizou-se contato telefonico para identificar
quais eram trabalhadores, convidando-os a participar da pesquisa. Os 244 trabalhadores que
aceitaram foram agendados; e, destes, 166 compareceram, sendo avaliados os aspectos
sociodemograficos, ocupacionais, historia clinica detalhada, sintomas musculoesqueléticos e
exame fisico, permitindo o estabelecimento do nexo causal (diagnostico de LER/DORT) para 142
desses trabalhadores. Destes, 17 apresentaram disponibilidade para participar da interveng@o nos
dias e horarios disponibilizados para a aplicagdo do MP. O protocolo foi constituido por 12
exercicios, por seis semanas, com duragdo de 60 minutos. Os resultados do MP foram significantes
(p<0,05) na redug¢do do niimero de trabalhadores com sintomas nas regides dos ombros e
punhos/maos, redugdo significante da intensidade dos sintomas em oito das nove regides corporais
avaliadas e aumento significante da forca da mdo ndo dominante. O MP proporcionou efeitos
positivos na reducdo dos sintomas das LER/DORT.

Palavras-chave: Técnicas de exercicio e de movimento. Transtornos traumaticos cumulativos.
Saude do trabalhador.

ABSTRACT

The aim of the present quasi-experimental study was to verify the effects of intervention with the
Pilates Method (PM) on the presence and intensity of musculoskeletal symptoms, handgrip
strength and thoracolumbar flexibility of workers with Repetitive Strain Injuries/Musculoskeletal
Disorders Work Related (LER/DORT). Workers referred for physical therapy care to a municipal
service at the secondary level of health care participated. A list of 605 users with a diagnosis of
musculoskeletal disorders was made available to the researchers (without reference to whether the
disorders were related to work or not). Telephone contact was made to identify which workers
were, inviting them to participate in the research. The 244 workers who accepted were scheduled
and, of these, 166 attended, and the sociodemographic, occupational, detailed medical history,
musculoskeletal symptoms and physical examination were evaluated, allowing the establishment
of the causal link (RSI/WMSD diagnosis) for 142 of these workers. Of these, 17 were available to
participate in the intervention on the days and times available for the application of the MP. The
protocol consisted of 12 exercises, for six weeks, lasting 60 minutes. The MP results were
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significant for a reduction in the number of workers with symptoms for the shoulder and wrist/hand
regions, a significant reduction in the intensity of symptoms for eight of the nine body regions
evaluated, and a significant increase in the strength of the non-dominant hand. MP provided

positive effects in reducing RSI/WMSD symptoms.

Keywords: Cumulative traumatic disorders. Exercise movement techniques. Occupational health.

INTRODUCAO
As lesdes por esforgos
repetitivos/distirbios osteomusculares

relacionados ao trabalho (LER/DORT)
acometem as estruturas musculares,
tendineas, vasos, nervos periféricos ¢ até
outras estruturas do organismo. Geram
sintomas musculoesqueléticos localizados,
irradiados ou generalizados, perda de
forca e fadiga, principalmente nos membros
superiores dos trabalhadores, podendo
afetar também a regido cervical, lombar e
membros inferiores!=.

O diagnodstico das LER/DORT deve
ser rapido para evitar que os sinais e
sintomas se tornem graves e cronicos. O
trabalhador  precisara de tratamento
multidisciplinar,  intersetorial e de
assisténcia por tempo prolongado’. Um dos
primeiros tratamentos para esses casos € a
fisioterapia, que, juntamente com outras
acOes da equipe multiprofissional, pode
ajudar a melhorar a saude dos
trabalhadores.

Dentre  varias  ferramentas e
tratamentos
atualmente o  Método Pilates  (MP),

elaborado por uma série de exercicios

fisioterapéuticos,  existe

baseados nos movimentos progressivos que

o corpo ¢ capaz de praticar, os quais

Received in Outubro 02, 2021
Accepted on Janeiro 30, 2022

envolvem contragdes isotonicas, sobretudo
isométricas. Esses exercicios proporcionam
um amplo privilégio para o corpo,
estimulando a circulagdo, melhorando a
flexibilidade, a amplitude de movimento, a
postura ¢ o condicionamento fisico e
mental*. Sdo, em sua maioria, realizados na
posic¢ao deitada, para diminuir impactos nas
articulacdes de sustentacdo do corpo na
posi¢do ortostatica, principalmente na
coluna vertebral, permitindo recuperagao
das estruturas musculares, articulares e
ligamentares, em particular da regido
sacrolombar. Devem ser desenvolvidos
para atender as necessidades especificas de
cada individuo, sdo adaptados conforme as
condic¢odes fisicas de cada um, nao havendo
contraindicacdes’. Nesse sentido, acredita-
se que a intervengdo em grupo com MP
possa melhorar ou minimizar os sintomas
das LER/DORT, proporcionando melhor
desempenho fisico, satisfacdo e
recuperagdo dos trabalhadores acometidos.

No entanto, embora a literatura
consultada  apresente  resultados da
aplicacdo do MP em situacdes de sintomas
musculoesqueléticos, nao foram
encontrados estudos que avaliassem sua
efetividade nas LER/DORT — estas, que
sdo caracterizadas por: sintomas cronicos,

de diferentes tempos de evolugdo, que
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atingem um ou mais locais, de forte
intensidade e cujo controle ndo ¢ obtido
por manobras habitualmente feitas, tais
como uso de medicacdes analgésicas ou
anti-inflamatoérias, compressas quentes,
laboral,

interrup¢do  da  atividade

automassagens, manobras de
alongamento e/ou relaxamento?.

Ainda, as LER/DORT podem
provocar diminui¢io da forga!, a qual
juntamente com a flexibilidade sdo
importantes componentes da aptidao fisica
relacionada com a saude, atividades da vida
diaria e prevengao de lesdes
musculoesqueléticas®. Nesse sentido, a
for¢a de preensao palmar ¢ muito util para
avaliar a for¢a muscular global de pessoas
de meia-idade e idosos, sendo também um
instrumento simples ¢ bom preditor de
prognostico de satide’. Considerando tudo
isso, estudos que avaliem esses parametros
se justificam.

O presente estudo objetivou
verificar os resultados da interven¢ao com
MP na presenga e intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos, na for¢a de preensdo
palmar e na flexibilidade toracolombar de

trabalhadores com LER/DORT.
METODOS

O estudo faz parte de um projeto que
segue a Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude; e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), sob n°

3.426.653. Trata-se de uma parceria entre a

UFTM e Secretaria Municipal de Satde,
desenvolvida na Unidade Especializada em
Reabilitagdo (UER) e no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de um municipio do interior
mineiro no ano de 2019. Apresenta
abordagem quantitativa, do tipo quase
experimental. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram:
trabalhadores encaminhados para
atendimento  fisioterapéutico e que
aguardavam na lista de espera na UER,
homens e mulheres, a partir de 18 anos, que
exerciam atividade para sustento proprio
e/ou de seus dependentes — dentre eles,
empregados formais, empregados
informais, aposentados por invalidez em
decorréncia de adoecimento do trabalho,
desempregados ou afastados por questdes
de saude®, com LER/DORT.

Foram excluidos do estudo os que nao
aceitaram participar € ndo assinaram o
TCLE, tinham diagnostico de afeccdes
musculoesqueléticas sem relacdo com o
trabalho, os que apresentavam declinio
cognitivo avaliado pelo teste do reldgio,
considerando a pontuacdo de corte abaixo
de 6 pontos)’ e os que ndo tinham
disponibilidade de horério para participar
ou ndo completaram as 12 sessdes de
tratamento com MP.

A UER

pesquisadores a lista contendo 605 usuarios

disponibilizou  aos

com diagnostico de afeccoes

musculoesqueléticas encaminhados a esse
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servico. No entanto, no encaminhamento
realizado pelos médicos da Rede de
Atencao a Saude, nao ha referéncia sobre o
acometimento se  relacionar
confirmacdo ou suspeita de LER/DORT.

Assim, inicialmente foi realizado o contato

com

telefonico para identificar quais eram
trabalhadores, convidando-os a participar
da pesquisa. Do total, 244 trabalhadores
aceitaram o convite, de modo que foi
agendado um horério que melhor lhes
conviesse para comparecerem a UER com
Destes, 166

compareceram ¢ foram avaliados quanto

vistas a avaliacao.

ocupacionais, histéria clinica detalhada,
sintomas musculoesqueléticos e exame
fisico. Isso permitiu o estabelecimento do
nexo causal (diagnéstico de LER/DORT)
para 142 destes, dos quais 24 apresentaram
declinio cognitivo avaliado pelo teste do
Dos 118

intervengao, 17 tinham disponibilidade para

relogio’. elegiveis  para

participar nos dias e  horarios
disponibilizados para a aplicacdo do MP.
Entretanto, houve perdas de seguimento no
grupo (n = 4), por motivo pessoal, familiar
e por incompatibilidade de horario, de

maneira que a amostra final foi de 13

aos aspectos sociodemograficos, trabalhadores (Figura 1).

que estavam na fila de espera da UER

[ Contato telefonico para 605 usudrios }

Excluidos n=361 usudrios

Nimero de telefone incorreto (229)

Nio se interessarem pelo tratamento (84)
Nio exerce trabalho remunerado (19)

Jd estavam em tratamento ( 18)
Acometimento pos-operatonio e fratura (11)

244 trabalhadores agendados
para avaliagio

Nio aceitaram participar da pesquisa (10)
Nio compareceram na avaliagio (52)
Desistiram da avahagio durante a
confirmacio por telefone (16)

( Trabalhadores ndo avaliados n=78

[ 166 trabalhadores avaliados J Niio participaram dos grupos de Intervengdes n=106
Sem nexo de LER/DORT (24)

Nexo de LER/DORT, porém nio passaram no teste
cognitivo (24)

Nexo de LER/DORT, passou no teste cognitivo,
porém nio tinham disponibilidade de hordrio para
continuar a pesquisa (58)

Avaliados para elegibilidade (n=60)
com nexo causal de LER/DORT,
cognicdo preservada e disponibilidade
para o tratamento nos grupos

17 apresentaram disponibilidade W Perda de seguimento no Grupo (n=4),

para participar nos dias e horarios por motivo pessoal (n=1), familiar
disponibilizados para a aplicacio (n=1) ¢ incompatibilidade de horirio
do MP. (n=2)
{ Amostra n=13 trabalhadores ]

Figura 1. Fluxograma da seleg@o dos sujeitos para grupo MP.
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Os participantes que apresentavam
acometimentos sem relagdo com o trabalho
receberam orientagdes sobre exercicios
autoaplicaveis e adog¢do de posturas
adequadas. Foi entregue a eles uma cartilha,
confeccionada pelos pesquisadores, com
essas informagdes e com imagens dos
exercicios autoaplicaveis. Eles
permaneceram na fila de espera aguardando

o atendimento na propria UER ou foram

encaminhados para servigo de
reumatologia.

Para a caracterizagao
sociodemografica, utilizou-se um

questionario elaborado pelos pesquisadores,
baseado na Pesquisa de Amostra de
Domicilios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo
questoes relacionadas a: sexo, idade (anos),
estado civil (emunido e sem unido),
escolaridade (anos), renda per capita (R$) e
raca (branco e preto/pardo/amarelo/outro).
Ademais, contemplava historia clinica
detalhada (histéoria da doenca atual) e
historico ocupacional.

Para a avaliacdo da presenca dos
sintomas musculoesqueléticos, foi utilizado
0 Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), desenvolvido
com a proposta de padronizar a mensuragao
de relato de sintomas musculoesqueléticos,
separando o corpo em nove regides para
uma localizagdo e descri¢do mais precisa. O

instrumento consiste em escolhas multiplas

ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas
nas diversas regides anatdmicas'’.

A intensidade dos sintomas em cada
regido do corpo indicada no QNSO foi
avaliada por uma escala numérica de 0-10.
A validade dessa escala ¢ bem documentada
pela significativa correlagdo com outras

escalas'l 12

, permitindo quantificar os
sintomas. E composta por 11 pontos em
uma reta com numeragdo de 0 a 10, em
ordem crescente da esquerda para a direita,
em que o 0 representa sem sintomas ¢ o 10
equivale ao pior sintoma que se possa
imaginar. A orientacdo dada ao trabalhador
foi de que ele deveria escolher a numeracao
que melhor representasse seus sintomas.
Em seguida, foi realizado o exame
fisico por dois fisioterapeutas, que passaram
por capacitacdo prévia para garantir a
fidedignidade deste, tendo sido realizada a
confiabilidade com dois trabalhadores em
que se indicou um valor de Kappa de 88%.
Tal exame foi composto por inspecao
estatica e dinamica, avaliacdo da forga
muscular, avaliacdo da flexibilidade,
avaliacdo da amplitude de movimento em
membros superiores € inferiores, testes
membros

especiais  aplicados  em

superiores, inferiores, coluna vertebral,
regido cervical e regido lombar'31°,

A avaliagdo da for¢ca de preensdo
palmar foi aferida por meio de um
dinamometro hidraulico (Dynamometer
North Coast Medical®), em quilograma-

forca ajustado na segunda posicao de
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manopla para as mulheres e na terceira para
os homens. Quanto ao posicionamento para
aplicar o teste, os trabalhadores foram
sentados em uma cadeira com o brago
aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido
a 90 graus e antebrago e punho em posicao
neutra. Em seguida, foram realizadas trés
medi¢des com intervalo minimo de um
minuto entre elas, no lado dominante € ndo
dominante!”. O avaliador utilizou um
estimulo verbal de “forga, forga, forga” para
todos os avaliados em ambas as maos. Foi
calculada a forca média, considerando as
trés aferigoes.

Para avaliagdo da flexibilidade
toracolombar, foi efetuado o teste de sentar
e alcancar'®, usando-se o banco de Wells
Sanny®, com precisdo em centimetros. Os
trabalhadores ~ foram  orientados e
posicionados pelo avaliador responsavel.
Cada um sentou-se em cima de um
colchonete que estava no chdo, com os
joelhos totalmente estendidos, os tornozelos
posicionados em 90 graus e os pés
totalmente apoiados. Os bragos eram
posicionados a frente do equipamento com
as maos dispostas paralelamente; e o
equipamento foi encostado em uma parede
para ficar seguro na hora da aplicacdo do
teste. O teste foi aplicado trés vezes:
os trabalhadores faziam o movimento de
flexdo anterior de tronco até seu limite de

amplitude, deslizando os dedos sobre a

régua e mantendo sempre o posicionamento
inicial. Foi considerada a média de trés
tentativas.

Foram realizadas 12 sessdes do
protocolo com o MP, durante seis semanas,
com a periodicidade de duas vezes por
semana ¢ duragdo de 60 minutos. Todo o
procedimento de aplicagdo dos exercicios
foi realizado por um fisioterapeuta que
possui certificado de qualificagdo como
instrutor do MP no Brasil.

O protocolo do MP (Figura 2) foi
baseado em varios estudos'®?* e era
composto por exercicios basicos, exercicios
de alongamento, mobilidade e
fortalecimento para os principais musculos
dos membros superiores, tronco € membros
inferiores. Foram utilizados colchonetes e
faixas elasticas de nivel 3 de resisténcia.
Para cada exercicio, foi empregue um total
de dez repeti¢des com um intervalo de um
minuto entre cada postura?'.

A primeira sessdo serviu como
introdu¢do e familiarizagdo com o MP,
com demonstra¢ao dos principios:
respiragdo, contracdo do centro de forca,
concentragdo, controle, precisao e fluidez.
Todas as sessdes foram padronizadas com
exercicios do modulo basico para iniciantes,
execugdo de exercicios resistidos e
finalizagcdo com exercicio de mobilidade e

flexibilidade. As sequéncias de exercicios

estdo dispostas na Figura 2 (A, B e C).
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Figura 2. Protocolo do Método Pilates.

A) Exercicios basicos do MP e sequéncia de aplicacdo: Spine stretch for ward; Arm arcs (sagitais e laterais),
Book openings; Spine curls; Chest lift; The one leg circles; Single leg kick; Swimming. B) Exercicios basicos do
MP com resisténcia de faixa elastica na sequéncia de aplicacdo: Dumb waiter with; Biceps curl with elastic band,

Triceps pull with elastic band. C) Exercicios basicos do MP na sequéncia de aplicagdo: Standing roll down.
Fonte: As autoras.

Ao final da intervengdo, os
trabalhadores foram novamente agendados
para execucdo das reavaliagdes que
ocorreram na mesma semana apos a ultima
sessdo,  executadas  pelas  mesmas
fisioterapeutas da avaliagdo inicial.

Para a analise dos dados,
inicialmente foi montado um banco de
dados com dupla digitagdo e validagdo para
correcao de eventuais erros. Os dados foram
analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0.

A analise descritiva utilizou
medidas de frequéncia e porcentagem,
tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio-padrao), sendo realizada a
normalidade de distribuicdo dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a
compara¢do dos resultados antes e apos a
intervengdo, foram aplicados o teste de

McNemar; teste de Wilcoxon e teste ¢

pareado (conforme as varidveis fossem
normais ou ndo), considerando um nivel de
significancia de 95% (p < 0,05). Optou-se
pelo célculo do tamanho de efeito (d de
Cohen), adotando-se como pontos de corte
para classificagdo valores iguais ou
superiores a 0,8, efeito grande; entre 0,8 e
0,2, efeito médio; e inferiores a 0,2, efeito

pequeno?.
RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as
descricdes das caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos
LER/DORT.
Participaram 13 trabalhadores, com idade
média de 49,31 £ 6,24 anos e 8,61 +4,72
anos de estudo, sendo 11 (84,6%) mulheres

e 2 (15,4%) homenes.

trabalhadores com
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, ocupacional dos trabalhadores com LER/DORT

Caracterizacio sociodemogrifica e ocupacional n (%)

Sexo

Feminino 11 (84,6)

Masculino 2 (15,4)
Raca

Branca 5(38,5)

Preta, parda, amarela, outra 8(61,5)
Estado civil

Em unido 9 (69,2)

Sem unido 4 (30,8)
Situacio empregaticia atual

Empregado 4(30,8)

Desempregado 5(38,5)

Afastado 3(23,1)

Aposentado 1(7,7)

Média DP

Idade (anos) 4931 6,24
Renda per capita ($) 664,30 282,00
Tempo de profissdo (meses) 190,08 179,50
Anos de estudo (anos) 8,61 4,72

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, sdao mostrados os
resultados da intervengdo com MP na
sintomas

presenga e intensidade dos

Tabela 2. Resultados da intervengdo com Método Pilates na presenga e intensidade dos sintomas

musculoesqueléticos, for¢a de preensdo

palmar e flexibilidade toracolombar.

musculoesqueléticos, na forga muscular e flexibilidade em trabalhadores com LER/DORT

Pré-Pilates Pés-Pilates p

Presenca de sintomas n (%) n (%)

Pescogo 7 (53,84) 2 (15,38) 0,125
Ombros 11 (84,62) 4 (30,77) 0,016*
Toracica 11 (84,62) 7 (53,84) 0,125
Cotovelos 6 (46,15) 2 (15,38) 0,219
Lombar 13 (100) 10 (76,92) 0,250
Punhos/méos 10 (76,92) 4(30,77) 0,031*
Quadris/coxas 11 (84,62) 7 (53,85) 0,125
Joelhos 10 (76,92) 4 (30,77) 0,070
Tornozelos/pés 10 (76,92) 7 (53,84) 0,375

Média DP Média DP Cohen’s D %
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Intensidade dos

sintomas
Pescogo 3,92 3,23 0,54 1,66 0,011** 1,32 86,22
Ombro 5,54 4,54 1,23 2,98 0,012%** 2,19 90,25
Toracica 5,92 3,99 3,23 3,49 0,019** 0,72 45,44
Cotovelo 3,15 3,31 0,77 2,77 0,015** 0,78 75,56
Lombar 9,46 1,05 6,62 4,03 0,011** 0,96 30,02
Punhos/maos 4,77 3,17 1,31 2,98 0,016** 1,12 72,54
Quadril/coxas 7,54 3,53 3,85 441 0,008** 0,92 48,94
Joelhos 5,92 3,77 2,00 3,44 0,010%** 1,09 66,22
Tornozelos/pés 6,23 4,55 4,39 4,59 0,103 0,40 29,53
Forca de preensao
palmar [Kgf]
Maio dominante 23,56 10,83 27,87 8,42 0,079 -0,44 -
18,29
Maio ndo dominante 22,97 10,50 26,90 9,96 0,023%** -0,38 -
17,11
Flexibilidade 16,58 8,67 18,99 8,10 0,119 -0,28 -
toracolombar [cm] 13,93

DP — desvio-padrio. Flexibilidade (n= 12; perda=1). * p < 0,05, teste de McNemar. “*p < 0,05, teste de Wilcoxon.

#H% < 0,05, teste 7 pareado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados indicaram que o MP
reduziu significantemente a presenca de
sintomas nas regides de ombros (p = 0,016)
e punhos/maos (p = 0,031) e a intensidade
dos sintomas em oito das nove regides
avaliadas (p < 0,05). Em seis delas, o
tamanho de efeito foi grande; em duas, foi
médio e aumentou a for¢a da mao nao
dominante (p = 0,023, tamanho de efeito
Nao
significante na flexibilidade toracolombar
(p=0,119).

médio). se encontrou diferenca

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
verificar os resultados da interven¢ao com
MP na presenga e intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos, na for¢a de preensdo

palmar e na flexibilidade toracolombar de

com LER/DORT. Os

resultados do MP foram significantes para

trabalhadores

redu¢do do numero de trabalhadores com
ombros ¢
da

intensidade dos sintomas em oito das nove

sintomas nas regides dos

punhos/maos, redugdo significante
regides corporais avaliadas e aumento
significante na forga da mao nao dominante.

Observou-se que os participantes
apresentaram sintomas generalizados e que
os resultados do MP foram significantes
para reducdo da presenga do nimero de
trabalhadores com sintomas somente nas
regides dos ombros e punhos/mdos. A
persisténcia dos sintomas pode estar
relacionada a cronicidade da doenca, pois,
quando sinais e sintomas das
LER/DORT sdo

inicial e aguda e sdo tomadas as devidas

(O8]

identificados em fase

mudancas diante dos fatores de risco, a
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chance de reversao do quadro patoldgico ¢
provavel. Porém, muitos trabalhadores, ao
permanecerem realizando as atividades,
terminam por apresentar lesdes na condi¢ao
cronica, na qual a extensdo e
comprometimento da fun¢do ¢ maior,
assim como a redugdo da capacidade de
regeneracgio natural do tecido®. Ressalta-se
que todos os trabalhadores do presente
estudo relataram inicio dos sintomas ha
mais de dois anos.

As médias de intensidade variaram
de 3,92 (moderada) a 9,46 (intensa). Isso
pode ser explicado pela solicitagao
frequente dos musculos acessoérios que
auxiliam na realizagdo das atividades
laborais em trabalhadores com LER/DORT.
Assim, devido a fadiga e dor, o membro
contralateral muitas vezes ¢ utilizado na
tentativa de compensar as disfungdes do
membro acometido. As a¢des musculares
compensatorias  podem  justificar a
ampliagdo da 4rea acometida ou mesmo do
segmento primariamente ndo envolvido. As
alteragdes no mecanismo de controle motor
central resultam em desbalangco entre a
atividade motora de contracdo ¢
relaxamento dos musculos agonistas e
antagonistas. Isso pode justificar o
acometimento das cadeias musculares
anterior e posterior, principalmente nos
casos cronicos e de maior gravidade?.

Apesar da cronicidade dos sintomas
e da reducdo da presenca do nuimero de
trabalhadores com sintomas somente nas

regides dos ombros e punhos/maos,

evidenciou-se reducdao significante da
intensidade dos sintomas em oito das nove
regides corporais avaliadas (pescogo,
ombros, toracica, cotovelos, lombar,
punhos/maos, quadris/coxas e joelhos). Em
seis, o tamanho de efeito foi de grande
magnitude e, em duas, foi de média
magnitude, segundo o critério de Cohen?*.
Vale destacar que a regido lombar,
com maior intensidade dos sintomas,
apresentou consideravel reducdo destes
apos intervengdo com MP. A diminui¢do da
intensidade da dor lombar ¢ extremamente
importante, pois a dor, de forma cronica,
provoca varias afeccoes que,
sinergicamente, compdem o  ciclo
retroalimentador de  dor-inflamacao-
espasmo-dor. Isso pode impulsionar,
perpetuar ou piorar os sinais € sintomas,
além de produzir maior incapacidade e
comprometer a amplitude de movimento
articular e a postura do individuo®*. O
espasmo, caracterizado pelo deslizamento
concéntrico das fibras musculares, das
extremidades tendineas em direcdo ao
ventre muscular, leva ao desenvolvimento
da tensdo continua sem relaxamento?.
Estudo que aplicou diferentes doses
de sessdes com MP em 296 pacientes com
dor lombar cronica ndo especifica indicou a
eficacia desse tratamento na reducao da dor.
Ainda evidenciou que o método aplicado
duas vezes por semana foi mais efetivo na
recuperacao fisica e funcional dos pacientes
em comparagdo ao grupo que recebeu

sessdes apenas uma vez por semana’’.
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Ensaio clinico controlado ¢ randomizado
mostrou que 12 sessdes de intervencao
individual do MP foram eficazes na reducao
da dor lombar cronica de individuos de
ambos o0s sexos, com idades entre 30 a 60
anos?!. A diminui¢do na intensidade dos
sintomas com o MP pode estimular a
circulagdo, melhorar a flexibilidade, o
condicionamento fisico e o alinhamento
postural, ajudando na prevengdo e
tratamento de lesdes e proporcionando um
alivio nas dores cronicas>®

Em relagdo a forga de preensao

palmar, Caporrino!’

relata que o lado
dominante ¢ mais forte do que o nao
dominante em ambos 0s sexos, em todas as
faixas etarias. No presente estudo, também
se observou menor média na mao nao
dominante. Esse fato pode ocorrer em razao
do desequilibrio entre a demanda e a
necessidade metabolica e entre a
capacidade anatomofuncional dos musculos
que estdao envolvidos no movimento, o que
predispoe a fadiga e fraqueza muscular e ao
comprometimento de seu desempenho
funcional®.

Estudos apontaram efeitos positivos
da pratica do MP na forca de preensdo
palmar, apds 60 minutos de pratica, duas
vezes semanais, com numeros de sessoes

superiores a 1227 28,

No entanto, o0s
resultados aqui encontrados destacam que
apenas 12 sessdes foram suficientes para
gerar aumento significante na forca da mao

nao dominante (p = 0,023).

A forca muscular ¢ um fator
importante a se considerar por ser um
indicador de satde global para ambos os
sexos. O fato de a mao dominante nado
apresentar resultados significantes pode
estar associado aos sintomas generalizados
que comprometem a musculatura e
consequentemente a qualidade de vida.
Além disso, sexo e idade do individuo
também podem influenciar, pois, quanto
mais velho, maior o enfraquecimento da
musculatura devido ao declinio das fibras
musculares®.

No tocante a flexibilidade, o MP néo
proveu ganhos significantes para a
populacao estudada, possivelmente por
causa da presenca de dor na regido lombar
que pode comprometer a amplitude de
movimento articular e postura, comum em
individuos acometidos por LER/DORT.
Deve-se atentar que a falta de atividade
fisica, a idade e o género sdo fatores que
também podem prejudicar a flexibilidade
dos individuos.

Ressalta-se, portanto, a importancia
de incorporar uma rotina de exercicios
terapéuticos no dia a dia das pessoas
acometidas por LER/DORT, indicados para
o tratamento dos sintomas crénicos
relacionados ao trabalho, ao contrario do
repouso, que ¢ recomendado em casos de
processos inflamatorios agudos. Neste
estudo, 0 MP promoveu uma melhora dos
sintomas algicos dos trabalhadores assim
como de alguns parametros da forca

muscular, seguindo um protocolo basico,
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com utilizacao de acessorios de baixo valor
€ em grupo.

Como limitagdes do presente estudo,
cita-se a auséncia de um grupo-controle, em
decorréncia da limitacdo do periodo de
tempo necessario para as intervengdes e da
disponibilidade de participagdo  dos
trabalhadores duas vezes por semana. Além
disso, as avaliagdes ocorreram apenas na
conclusdo da intervengdo, nao sendo
realizadas medi¢cdes de acompanhamento
em longo prazo.

Estudos futuros podem se concentrar
em avaliar os resultados de maior tempo de
intervencdo na promog¢do de melhores
ganhos de for¢a de preensdo palmar, na
flexibilidade ¢ na diminui¢do dos sintomas
osteomusculares dos trabalhadores.
Também podem ser feitas avaliagdes de
séries temporais, com acompanhamento dos
participantes, para verificar os efeitos da
interven¢do em longo prazo.

O ponto forte deste trabalho foi o
fato de ter sido desenvolvido dentro de uma
realidade de servico na qual os participantes
comumente recebem atendimentos e
tratamentos. Isso permitiu experimentar as
dificuldades encontradas no sistema publico
de satde e assegurou aos participantes as
condi¢des de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientagdo, de acordo

com cada caso.

CONCLUSAO

A intervengdo com o MP em
trabalhadores com LER/DORT demonstra:
redu¢do da intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos em todas as regides
avaliadas, com excec¢do dos tornozelos/pés;
e aumento na for¢a de preensao da mao nao
dominante. Esses resultados evidenciam
sua efetividade como terapia ndo
farmacologica em trabalhadores com
LER/DORT e subsidiam novos estudos.
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