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PANISSI, Gustavo. Lombalgia ocupacional associada aos riscos ergonémicos do
fisioterapeuta de unidade de terapia intensiva. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Fisioterapia) — Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE. Sinop -MT. 2023.
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RESUMO

A Lombalgia Ocupacional é entendida como dor ou tensdo muscular localizada abaixo da
margem inferior das costas e acima das pregas infragliteas, adquirida pelo trabalhador em razéo
da sua atividade profissional, se enquadrando como um Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) que sdo descritos como um processo crénico-degenerativo
e psicossocial. A estimativa conforme a Organizacdo Mundial de Saude é que 65 a 80% da
populacédo possui ou em algum momento da vida possuira um quadro clinico de dor lombar. O
Fisioterapeuta € um dos profissionais que integra a equipe multidisciplinar da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e um dos mais acometido por lombalgias devido aos riscos
ergondmicos de sua atividade. O presente estudo tem como objetivo mostrar a prevaléncia e
incidéncias de lombalgias em Fisioterapeutas que atuam em UTI, associado aos riscos
ergondmicos desse profissional, para isso foi realizado uma reviséo de literatura elaborada a
partir do género literario relacionado ao tema principal, onde foi utilizando como banco de
dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google académico, além de reviséo de
estudos, materiais tedricos como revistas, jornais, publicacdes perioddicas entre outros sobre o
respectivo assunto. Onde observou-se elevada prevaléncia de desconforto musculoesquelético
em fisioterapeutas, sendo a regido lombar a mais acometida, devido a técnicas manuais que
necessitam de forca para manipular paciente, condutas que geram sobrecargas em musculatura
e articulacbes além de desconforto proveniente do mau posicionamento diante a realizacéo de
certas manobras como as transferéncias de pacientes, mudancas de decubitos, flexdo e rotacdo
do tronco com ou sem sobrecarga de peso associada, levantamento de peso e posturas estaticas
por longo tempo.

Palavras-chave: Desconforto musculoesquelético, Dor Lombar, Fatore de riscos, Ergonomia.



PANISSI, Gustavo. Occupational low back pain associated with ergonomic risks for
physical therapists in an intensive care unit. Completion of course work (Bachelor in
Physiotherapy) — Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE. Sinop -MT. 2023

ABSTRACT

Occupational low back pain is understood as pain or muscle tension located below the lower
margin of the back and above the infragluteal folds, acquired by the worker due to his
professional activity, fitting as a Work-Related Musculoskeletal Disorders (DORT) that are
described as a chronic-degenerative and psychosocial process. The estimate according to the
World Health Organization is that 65 to 80% of the population has or at some point in their
lives will have a clinical picture of low back pain. The physiotherapist is one of the
professionals that integrates the multidisciplinary team of the Intensive Care Unit (ICU) and
one of the most affected by low back pain due to the ergonomic risks of his activity. The present
study aims to show the prevalence and incidence of low back pain in Physiotherapists who work
in the ICU, associated with the ergonomic risks of this professional. Library Online) and
academic Google, in addition to reviewing studies, theoretical materials such as magazines,
newspapers, periodicals and others on the respective subject. Where there was a high prevalence
of musculoskeletal discomfort in physiotherapists, with the lumbar region being the most
affected, due to manual techniques that require strength to manipulate the patient, behaviors
that generate overloads in muscles and joints, in addition to discomfort arising from poor
positioning when performing of certain maneuvers such as patient transfers, changes in
decubitus, trunk flexion and rotation with or without associated weight overload, weight lifting
and static postures for a long time.

Keywords: Musculoskeletal discomfort, Low back pain, Risk factors, Ergonomics.
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1. INTRODUCAO

A utilizagdo de &gua, luz, calor, eletricidade, massagens e exercicios fisicos como
finalidades terapéuticas ocorrem desde o inicio da humanidade. Com o passar do tempo essas
técnicas intuitivas e empiricas, foram estudadas e aperfeicoadas até se tornar uma ciéncia
aplicada como ¢ titulado hoje Fisioterapia (FRAZAO; COSTA, 2006).

A Fisioterapia é definida como uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata 0s
distdrbios cinéticos funcionais presentes nos individuos, no qual podem afetar 6rgaos e sistemas
do corpo humano. Dentro deste contexto existem diversas areas de atuacdo profissional,
exemplo como em consultérios, hospitais, salde coletiva, centros de reabilitacdo, no esporte,
na salde do trabalhador e outras (VAZ et al., 2022).

O fisioterapeuta teve seu reconhecimento como profissional legal no Brasil no dia 13
de outubro de 1969 Decreto-lei n°® 938. No qual definiu como uma profissao de nivel superior,
pertencendo ao mesmo de forma privativa efetuar “métodos e técnicas fisioterapéuticas com o
intuito de conservar, restaurar ¢ desenvolver a capacidade fisica do paciente” (BARROS, 2008).

Entre os profissionais que integra a equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), encontrasse o fisioterapeuta que se faz atuante em varias partes do tratamento
intensivo, como dar assisténcia tanto durante como ap0s a recuperagdo pds cirurgica, tendo
como objetivo principal evitar as complicagbes respiratorias e motora, ao atendimento a
pacientes que ndo necessitam de suporte ventilatério; e nos casos de pacientes graves que
necessitam de suporte ventilatério fornecer a assisténcia necessaria (FURTADO, 2020).

A busca por evoluir objetivando o aumento da produtividade, coloca em exposic¢éo os
trabalhadores diante de situacGes que requerem grandes esforcos, em geral inadequados e
intensos, assim provocando desordens neuromusculo-tendinosas. A Constituicdo Federal, deixa

explicito em seu capitulo dos direitos sociais, inciso XXII do art. 7, que o trabalhador tem
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direito de desempenhar seu trabalho em um ambiente seguro, onde né&o ofereca danos a sua
satide (VELOSO; BARROS; UCHOA, 2020).

Esse profissional que tem como objetivo maior promocdo a saude do individuo, no
entanto desde o inicio de sua ocupacdo profissional se encontra em um grupo de
comprometimentos musculoesqueléticos de alto risco devido as suas condi¢bes ergonémicas
no ambiente de trabalho serem precérias, o que ird induzir danos a sua prépria condicdo fisica
durante o desempenho de da atividade (CARDOSO et al., 2013).

Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) refere-se a uma gama
de condigdes resultantes de inflamacéo, degeneracgdo de tenddes, ligamentos, nervos, muasculos
e outras estruturas periarticulares macias (ASSUNCAO; ABREU, 2017).

O fisioterapeuta destacasse dentre os profissionais da area de Saude como um dos que
mais apresentam disturbios posturais devido a exigéncias do sistema musculoesquelético nas
atividades laborativas, especialmente os movimentos de sobrecarga para a coluna vertebral.
Quando falamos na prética clinica, a Lombalgia é a queixa dolorosa mais frequentes,
apresentando uma das maiores origens de afastamento do trabalho (SIQUEIRA; CAHU;
VIEIRA, 2008).

A Lombalgia é um quadro de dor com variada duracéo e intensidade na regido lombar
da coluna, sendo capaz de levar tanto a incapacidade laboral como também a invalidez, sua
etiologia é multifatorial, de elevada prevaléncia e incidéncia (HELFENSTEIN;
GOLDENFUM; SIENA, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo através de achados na Literatura mostrar que o
Fisioterapeuta além de ser um dos principais profissionais para tratar Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) também é um dos mais acometidos pelo
mesmo. Com foco na Lombalgia Ocupacional associada aos riscos ergonémicos do

fisioterapeuta atuante em Unidade de Terapia Intensiva.

1.1 Justificativa

A Lombalgia é uma das patologias mais encontradas na pratica fisioterapéutica,
a estimativa conforme a Organizagdo Mundial de Saide é que 65 a 80% da populagdo possui
ou em algum momento da vida possuird um quadro clinico de dor lombar, onde 40% desses
casos progrediram para um quadro crénico, a vista disso, deve ser ponderada como um real

problema de saude publica pois atinge a populagdo em geral quando falamos de niveis
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epidémicos, tornando-se um importante fator de morbidade, diminuicdo da produtividade e
incapacidade (MORENO et al., 2022).

Conforme atualizacdo da Previdéncia Social entre 2020 e 2022 o Brasil registrou
12.318 casos de afastamentos por lombalgia (CID M54), confirmando um real problema de
salde publica, necessitando de uma atencdo especial aos profissionais da area da saude
(MARIOTO; ADAME; TEIXEIRA, 2022).

S&o varias as causas e fatores de riscos que apresentam associacao com a lombalgia,
porém tem-se demonstrado que ela esta ligada ao trabalho e a inatividade fisica. Dentre 0s
fatores voltados ao trabalho destaca-se as movimentacOes e posturas incorretas resultante de
um ambiente de trabalho inadequado, das condi¢Ges de desempenho dos equipamentos
disponiveis assim como a maneira de organizacdo e execucdo do trabalho (RIBEIRO;
MENEGUCI; MENEGUCI, 2019).

Diante desse cenario observa-se a importancia de apresentar esse assunto a discussdo
proporcionando conhecimento e levando orientacdo aos profissionais da salde com destaque
no Fisioterapeuta, pois além de ser um dos profissionais atuantes no tratamento de lombalgias

também se enquadra no mesmo grupo de risco.

1.2 Problematizacdo

Estudos epidemioldgicos internacionais relatam elevada ocorréncia (>60%) de Danos
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho entre fisioterapeutas em geral. Em estudos
nacionais o0s resultados encontrados sdo semelhantes. As regides lombar e/ou cervical
predominam como queixa de dor (SILVA et al., 2016).

No Canada, Australia, Estados Unidos e no Brasil mostram elevada prevaléncia de
sintomas osteomusculares em fisioterapeutas que trabalham na area hospitalar. Habitualmente,
estes focalizam a ocorréncia de danos osteomusculares relacionados ao trabalho, entretanto,
pesquisas envolvendo fisioterapeutas com atuacdo em UTI com enfoque no contexto e
organizacéo do trabalho ainda s&o escassas (SILVA et al., 2020).

A qualidade de vida, satde e seguranca do trabalhador séo diretamente afetadas pela
ergonomia no local de trabalho. Uma grande parte das doencas ocupacionais entdo
correlacionadas a movimentos repetitivos, posturas e mobiliarios inadequados. A NR-17
Norma Regulamentadora que fala a respeito da ergonomia no local de trabalho diz que o

mobiliario desse ambiente também deve agregar para a ergonomia do trabalhador. Assim como
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0S equipamentos que constitui o posto de trabalho precisam ser apropriados as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores (BRASIL, 2020).

A Lombalgia Ocupacional é uma das doencas ocupacionais que mais acometem 0s
fisioterapeutas e nas maiorias das vezes de etiologia multifatorial o que causa duvidas nas
pessoas e levanta a seguinte pergunta: De que modo a Lombalgia Ocupacional est& associada
aos riscos ergondmicos do fisioterapeuta de Unidade de Terapia Intensiva? Diante desse
questionamento o presente Trabalho de Conclusdo de Curso busca através de achados na

literatura fazer essa correlacdo e trazer a resposta para esse assusto tdo importante.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Discutir as causas de Lombalgia Ocupacional associada aos riscos ergonémicos do

fisioterapeuta atuante em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

1.3.2 Especificos
e Descrever anatomia da coluna vertebral;

e Descrever a Lombalgia Ocupacional;
e Associar as causas de lombalgia com os riscos ergondmicos do fisioterapeuta
atuante em UTI;

e Atuacéo do fisioterapeuta no tratamento de Lombalgia Ocupacional.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O presente trabalho é uma revisao de literatura elaborada a partir do género literario
relacionado ao tema principal, utilizando banco de dados como SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Google académico, além de revisdo de estudos, materiais tedricos como
revistas, jornais, publica¢Ges periddicas entre outros sobre o respectivo assunto. Os presentes
estudos inclusos e examinados referem-se ao intervalo de 2006 a 2023, onde foram sujeitos a
uma verificacdo de seus contetudos, expondo varias perspectivas dos autores em relacdo as
causas de Lombalgia Ocupacional associada aos riscos ergondémicos do fisioterapeuta atuante
em Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados teve inicio em julho de 2022, prosseguindo
até 0 més de junho de 2023. Inicialmente foram efetuadas analises dos artigos, como: leitura
para verificar se estes se enquadram com o tema escolhido, posteriormente, foi realizada uma
leitura cautelosa e analitica para um possivel resumo do que se foi compreendido do mesmo,

para assim colocar por escrito no presente trabalho.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo aborda-se inicialmente contetdos sobre a anatomia da coluna vertebral
e sua biomecanica, para assim compreender a regido lombar, que possui fundamental
importancia para associar as causas de Lombalgia com os riscos ergonémicos do fisioterapeuta

atuante em Unidade de Terapia Intensiva, sendo esse o principal assunto pautado nesse trabalho.

2.1 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral possui em sua composi¢do 26 vértebras que sdo 0ssos articulados
em uma estrutura curva e flexivel, formando o principal suporte do eixo do corpo, também
conhecida como coluna espinal ou espinha dorsal, estende-se desde o cranio até a pelve,
transmitindo o peso do tronco para 0os membros de sustentacdo inferiores, também servindo de
protecdo para medula espinhal. Tanto o feto quanto a crianga, possuem 33 0ssos vertebrais. No
entanto posteriormente, nove delas ddo origem a dois 0ssos, chamados de sacro e pequeno
céccix, devido a unido entre tais vértebras. Os 24 0ssos restantes permanecem como vértebras
individuais moveis pré-sacrais unindo-se através dos discos intervertebrais (MARIEB;
WILHELM; MALLATT, 2014).

A unido das vértebras forma a coluna vertebral, na qual a identificacdo é feita por
abreviagéo, considerando, C = cervical, T = toracica, L = lombar, S = sacral e Co para coccigea,
sendo as cervicais, toracicas e lombares vértebras moveis e 0 sacro e coccix fixos, ja a
guantidade de vértebras sdo distribuidas nas regides da coluna, sendo: 7 cervicais; 12 toracicas;
5 vértebras lombares; 5 sacrais fundidas; 4 coccigeas fundidas, Figura 1 (ANDRADE;
PEREIRA, 2015).
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Figura 1: Distribuicdo das Vertebras
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Fonte: Andrade; Pereira (2015).

Dependendo da maneira que se observa a coluna vertebral podemos ter uma falsa
conclusdo, pois vista anteriormente ou posteriormente, a coluna vertebral em um adulto parece
reta. No entanto quando vista de perfil, contém quatro pequenas curvaturas normais. A regido
cervical e lombar em relacdo a parte anterior do corpo, possuem curvaturas convexas (curvam-
se anteriormente) consideradas cifoses, ja as curvaturas da regido toracica e sacral sao concavas
(curvam-se posteriormente) consideradas lordoses. Tais curvaturas da coluna vertebral
proporcionam um aumento da sua resisténcia, contribuem para manter a posicdo ereta,
protegem as vértebras contra fraturas e absorvem impactos durante o caminhar (TORTORA,;
DERRICKSON, 2010).

Essas curvaturas fazem com que a coluna vertebral tenha uma forma de S (Figura 2).
Permitindo que trabalhe como um sistema de molas, ao invés de uma haste rigida, reta. Uma
das curvaturas mais importantes para o corpo humano € a curvatura lombar pois distribui 0 peso
da parte superior do corpo para os membros inferiores, permitindo na posigdo ortostatica (em
pé) um equilibrio perfeito (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).
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Figura 2: Curvaturas normais das vértebras
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Fonte: Marieb; Wilhelm; Mallatt (2014).

Quando na posicao ortostatica o peso corporal é distribuido da coluna vertebral para
regido de quadril e membros inferiores, contudo, a maior parte da carga fica centralizada
anteriormente a coluna vertebral, na qual acaba alinhada pelas curvaturas vertebrais. Dessa
forma diante de uma situacdo em que sofremos uma sobrecarga acentuada, para impedir uma
inclinacdo anterior do tronco, a coluna, ocorre a acentuacgdo da curvatura lombar, aproximando
0 peso e o centro de gravidade do eixo corporal (SANTQOS, 2018).

A coluna tem sua sustentacdo reforgada por um conjunto de ligamentos que limitam
0s movimentos, auxiliam a manter as curvaturas fisioldgicas e protegem a medula e as raizes
espinhais, sendo eles os ligamentos amarelo, interespinhal e supraespinhal que trabalham na
flex&o e estdo mais presentes na regido lombar; ligamento nucal é a continuacdo do ligamento
supraespinhal, localizado na regido cervical; os ligamentos longitudinal estendem-se do axis
até o sacro, o anterior limita 0 movimento de extensdo ou lordose excessiva e 0 posterior limita

a flexdo, reforcando o anel fibroso, Figura 3 (PORTELA et al., 2017).
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Figura 3: Ligamentos da coluna vertebral
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Fonte: Hansen (2015).

As vértebras podem variar em tamanhos, forma e detalhe, entretanto sdo semelhantes
em estrutura e func@es, sendo chamadas de vértebras tipicas possuindo um corpo vertebral em
forma discoidal servindo de sustentacao de peso da vertebra. Um arco vertebral € formado por
dois processos curtos e espessos, chamados de pediculos, que se projetam posteriormente do
corpo vertebral para se juntarem a laminas planas, onde se estende posteriormente a partir do
corpo vertebral, envolvendo a medula espinhal e formando o forame vertebral. Os processos
gue tém origem no arco vertebral, trés deles atua como fixadores para os masculos, o processo
espinhoso e o transverso direito e esquerdo. Os quatro processos restantes constituem
articulacbes com outras vértebras tanto acima quanto abaixo, sendo dois processos articulares
inferiores e dois processos articulares superiores, figura4 (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

As vértebras cervicais sdo as menores das 24 vértebras mdveis do corpo, seu tamanho
é divido sustentarem menos peso que as Vértebras inferiores maiores. Suas duas vértebras
superiores sdo atipicas, a primeira delas Cl também conhecida como Atlas € singular pois ndo
possui corpo nem processo espinhoso, tem um par de massas laterais que ocupam o lugar corpo,
sustentando o cranio e se articulam-se com os condilos do occipital, A vértebra CIlI também
conhecida como axis € a vértebras cervical mais forte, tem duas grandes faces planas de
sustentacdo onde gira o atlas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).
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J& as Vvértebras toracicas possuem um tamanho intermedidrio entre as cervicais e
lombares, e apresentam pouca mobilidade comparadas as cervicais e lombares devido ao fato
de se articularem com as costelas, e as mesmas ao esterno, limitando dessa forma a
movimentacdo lateral de rotacdo, possuem forame vertebral circular e processos superiores
planos e os processos inferiores se direcionam para baixo e medial. Os processos transversos
sdo largos, projetando-se para lateral e dorsalmente e ndo possuem forame transversario. O
processo espinhoso é largo e se direciona de forma obliqua para baixo, fora as T11 e T12 as
quais apresentam processo espinhoso menores, largos e mais voltados para dorsal
(NASCIMENTO, 2020).

As vértebras lombares sdo maiores que dos dois segmentos anteriores, devido ao peso
gue sustentam aumentar em sentido a extremidade inferior da coluna vertebral, o corpo € grande
transversalmente e levemente cdncavo, seus processos espinhosos largo estendendo-se
verticalmente, tendo as faces articulares orientacdo sagital no inicio, mas passando uma
orientacdo mais coronal a medida que a coluna desce, seu forame vertebral triangular e mais
largo, ndo se articulam com as costelas, seus processos transversos sdo longos, delgados e
horizontais, e 0s processos mamilares, possibilita que os mdsculos multifidos e
intertransversarios se fixem no dorso, Figura 4 (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).

Figura 4: Vértebra lombar.
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Fonte: Nascimento (2020).
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O sacro é formado por cinco vertebras sacrais fundidas, possuindo um formato
triangular, esse processo de fusdo se inicia logo ap6s a puberdade e geralmente se completa
entre 25 e 30 anos de idade, o sacro protege o 6rgao dos sistemas urinario, genital e digestorio,
além de fixar o esqueleto axial aos ossos do quadril. J& 0 coccix consiste em trés a cinco
veértebras coccigeas fundidas, assim como o sacro possui um formato triangular, seu processo
de fusdo geralmente se inicia aos 26 anos de idade, e se articula superiormente com o apice do
sacro (MARTINI et al., 2015).

Entre uma vértebra e outra tem-se os discos intervertebrais, que € uma estrutura da
coluna vertebral complexa e especializada, possui as fungbes de garantir movimentos
articulares a coluna, fornece estabilidade, absorver e dissipar uniformemente as cargas
mecanicas como uma espécie de almofada de amortecimento, composta de um ndcleo pulposo
e 0 anel fibroso. Sendo o nucleo pulposo gelatinoso agindo como uma bola de borracha,
realizando a absorcao de estresse compressivo na coluna. Enquanto o anel fibroso € constituido
de camadas exteriores de ligamento e as internas de fibrocartilagem, com a finalidade de conter
0 ndcleo pulposo, dessa forma sua expansao € limitada quando a coluna é comprimida, Figura
5 (CAIRES; ALVES, 2016).

Figura 5: Disco intervertebral (corte transversal).
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2.1.1 Inervacdes
O sistema nervoso é formado por um conjunto de 6rgaos que sdo responsaveis pela

coordenacao e pela integracdo dos sistemas organicos, divididos em sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico. O sistema nervoso central é dividido em encéfalo e medula espinhal,
que ¢ localizada dentro da caixa craniana e do canal vertebral, fazendo a anélise de informacdes,
armazenando-as sob a forma de memoria e elaborando padrdes de resposta ou gerando respostas
espontaneas. Ja o sistema nervoso periférico é a por¢édo localizada fora da caixa craniana e do
canal vertebral, constituido de nervos, terminagdes nervosas e ganglios, na qual faz a conexao
do SNC a outras regides do corpo (DUARTE, 2014).

Na perspectiva funcional, o sistema nervoso pode ser subdividido em sistema nervoso
somatico, sistema voluntario associado as fibras aferentes (sensitivas) e eferentes (motoras) e
sistema nervoso visceral, sistema involuntario associado a homeostase do organismo
(NORTON, 2012).

A medula espinhal ¢ uma massa cilindrica componente do sistema nervoso central
situada dentro do canal vertebral, funcionando como meio de conex&@o entre o encéfalo e o
sistema nervoso periférico, faz intumescéncias cervical e lombossacral, local que partem as
inervacOes para 0s membros superiores e inferiores, respectivamente (OLIVEIRA; PINTO;
RODRIGUES, 2021).

Possuindo por volta de 40 centimetros, a medula espinhal se estende do forame magno
até cone medular que se encontra entre o nivel das vértebras L1-L2. Inferiormente, existe um
plexo nervoso espinhal constituindo a cauda equina (OLIVEIRA; PINTO; RODRIGUES,
2021).

Os nervos sdo corddes formados por conglomerados de axénio unindo o SNC a um
orgdo periferico levando informagGes motoras, sensitivas ou mistas, sdo classificados em
nervos espinhais aqueles que fazem conexdo do SNC a periferia do corpo e nervos cranianos
que conexdo do encéfalo com um o6rgao periférico. Os nervos espinhais sdo compostos de 31
pares, a qual corresponde a 31 segmentos medulares, divididos em: 8 cervicais, 12 toracicos, 5
lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo, e 12 nervos cranianos que fazem conexfes com o encéfalo
(NETTO, 2016).

As intumescéncias cervical e lombar constituem as areas em que as raizes nervosas
formam os plexos braquial e lombossacral, que correspondem a um emaranhado de nervos, do
plexo braquial saem nervos dos segmentos cervical e toracico da medula espinhal destinadas a

inervacdo dos membros superiores. Ja do plexo lombossacral os nervos saem dos segmentos
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lombar e sacral da medula espinhal destinadas a inervagdo dos membros inferiores, Figura 6
(NETTO, 2016).

Figura 6: Plexos e raizes dos nervos espinais
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Ja o sistema nervoso visceral € a parte do Sistema Nervoso ligada com a manutengao
e o controle da constancia interna do organismo denominada de homeostase, possuindo
componente aferente (sensitivo) e componente eferente (motor) chamado de sistema nervoso
autbnomo, dividindo-se em sistema nervoso simpatico e sistema nervoso parassimpatico
(DUARTE, 2014).

2.1.2 Biomecénica
A coluna vertebral possibilita movimentos em todos os trés planos, frontal, sagital e

transversal, bem como a circunducéo, proporcionando os movimentos de flexdo, flexao lateral,
extensdo e rotacdo, devido ao jogo mecéanico que ocorre nas faces articulares superiores e
inferiores deslizando-se uma sobre a outra, conhecido como artrocinematica, figura 7. Esses
movimentos podem aumentar drasticamente as forcas de compressao e cisalhamento sobre a

coluna vertebral, assim tensionando a musculatura paravertebral e aumentando a pressao intra-
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abdominal. A amplitude de movimento permitida para cada segmento movel é determinada por
restricbes anatdbmicas que variam ao longo das regifes da coluna cervical, toracica e lombar
(HALL, 2021).

Figura 7: Artrocinematica das articulagGes. Giro (A); Rolamento (B); Deslizamento (C).

il n n

Fonte: Floyd (2016)

O rolamento (oscilacdo) é quando uma sequéncia de pontos em uma superficie
articular entra em contato com uma sequéncia de pontos em uma outra superficie articular. Ja
o deslizamento (escorregamento, translacdo) é quando um ponto especifico em uma superficie
articulada entra em contato com uma sequéncia de pontos em outra superficie e por fim o giro
é quando um unico ponto de uma determinada superficie articular gira em torno de um Unico
ponto localizado em outra superficie articular (FLOYD, 2016).

A coluna cervical e torécica realiza movimentos de flexao, flexdo lateral, extenséo e
rotacdo. Os movimentos citados de flexdo, flexdo lateral assim como os musculos que
participam desses processos € possivel observar na Figura 8 - Cervical e na Figura 9 - Toracica
(SILVA, 2015).

Figura 8: Movimentos da coluna cervical
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J& na coluna lombar acontecem os movimentos de flexdo e flex&o lateral devido as
vértebras adjacentes realizarem o movimento de deslizamento, junto ao aumento da tensdo nos
ligamentos inter e supraespinosos e longitudinal posterior. De extensdo combinada com
extensdo de quadril, promovendo uma lordose lombar, nesse movimento acontece o
deslizamento inferior e posterior da faceta articular inferior em relacdo a faceta superior da
veértebra adjacente. E rotacdo que é alcancada pela rotacdo das outras vértebras, das quais s&o
muito restringidas concedendo assim uma estabilidade deste segmento, a rotacdo axial da
coluna lombar acontece pela rotacdo do quadril e regido torécica inferior, Figura 9 (SILVA,
2015).

Figura 9: Mdsculos e movimentos da coluna torécica e lombar
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2.2 Lombalgia Ocupacional

A coluna lombar é a regido que acomete um dos maiores problemas
musculoesqueléticos gerado pelo mundo atual, a lombalgia. Representando uma real epidemia,
principalmente nos paises ocidentais e industrializados diminuindo a qualidade de vida dos
individuos acometidos, tornando-se um dos principais problemas de Saude Publica (MACEDO;
MOTTER; KIRSCHEN, 2011).

Por definicdo a Lombalgia é entendida como dor ou tenséo muscular localizada abaixo

da margem inferior das costas e acima das pregas infragliteas, sendo considerada uma DORT
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que pode ser caracterizada por sindromes dolorosas decorrentes de atividade excessivas do
sistema musculoesquelético relacionadas ao trabalho (PEREIRA; REIS, 2021).

Existe também a Lombociatalgia que é caracterizada pela dor na regido lombar na qual
afeta 0 nervo ciatico se irradiando para os membros inferiores tendo relacdo direta com a dor
neuropética, estando correlacionada com uma dor de maior intensidade, comorbidades mais
graves e piora da qualidade de vida, com déficits sensorio-motores, anestesia e parestesia no
trajeto do nervo ciatico (ABREU et al., 2015).

Sendo excedido apenas pela cefaleia entre os distdrbios dolorosos que mais atinge o
homem est4 a Dor Lombar (DL), sendo uma causa frequente de incapacidade e morbidade.
Estudos atuais mostram que a dor lombar ndo decorre apenas de doencas especificas, mas de
um conjunto de fatores dessa forma apresentando uma etiologia multifatorial como fatores
sociodemograficos, comportamentais, exposi¢fes ocorridas nas atividades cotidianas e
profissional entre outras (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Em 76,7% dos casos a DL ocorre com impacto nas funcdes laborais, tornando-se um
dos principais motivos de consultas médicas, emissao de laudos, atestados e hospitalizacdes.
Sendo considerada a terceira causa de suspensdo temporaria no trabalho, assim como de
aposentadorias prematuras (SAKAMOTO et al., 2020).

No Brasil estima-se que 34,3 milhGes de pessoas com 18 anos ou mais tenham
problema cronico de coluna, somando cerca de 21,6% da amostra populacional, ademais, 2,5%
da populacédo analisada referiu diagndstico de DORT segundo a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) feita no ano de 2019 (PEREIRA; REIS, 2021).

As queixas de DL estdo constantemente estdo ligadas a degeneracdo precoce dos
discos intervertebrais devido o excessivo esforco fisico e tensdes da musculatura paravertebral
proveniente de posturas inadequadas. Sendo as pressdes anormais sobre a musculatura e
ligamentos que possuem a funcdo de sustentar o sistema esquelético, um dos fatores que geram
maiores ocorréncias de dores lombares (NUNES et al., 2021).

O ministério da saude classifica a dor fisiologicamente baseando-se em trés possiveis
origens: nociceptiva, neuropatica e mista. Sendo a nociceptiva a dor relacionada com lesdes
teciduais, concretas ou potenciais, a dor neuropatica associada a lesées do sistema nervoso
causadoras de irregular ativacdo da via nociceptiva normal e por Gltimo a mista apresentando
as duas possiveis origens, como por exemplo em pacientes oncologicos onde se percebe lesdes

em nervos e raizes nervosas, aléem dos tecidos adjacentes (PEREIRA; REIS, 2021).
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A DL é gerada por processos danosos aos tecidos que ira ativar neurdnios
pseudobipolares, também chamados de nociceptores, por meio da estimulacéo das terminagoes
livres por glutamato, substancia P e o peptideo relacionado com o gene calcitonina Calcitonin
Gene-Related Peptide (CGRP). Neurbnios esses que apresentam corpo presente na raiz do
ganglio dorsal, realizando sinapses com neurdnios de segunda ordem do corno dorsal da medula
local em que o sinal sofre modulagfes inibitorias e facilitadoras, levando esse sinal ao
mesencéfalo e talamo, que possui conexBes com 0s cortices somatossensoriais e cingulado
anterior, responsaveis, respectivamente, pelas caracteristicas sensorio-discriminativas e afetivo
cognitivas da dor (CASTRO et al., 2021).

Um sinal doloroso demasiadamente permanente causa sensibilizagcdo central e
periférica, que significa, um aumento da sensibilidade de neurdnios, transformando uma
lombalgia inicialmente aguda em uma dor crénica. A dor persistindo entre seis e doze semanas
caracteriza uma evolucdo subaguda. J& a dor que excede doze semanas determina uma
lombalgia cronica (CASTRO et al., 2021).

As regides mais acometidas sdo as de transicao entre a coluna toracica e lombar, entre
as vertebras L-1ll, L-1V e L-V e o0s respectivos discos intervertebrais, musculos eretores da
espinha, musculo profundos-estabilizadores do tronco (transverso do abdémen, multifidos
lombar e obliquos internos). Em relacdo a sintomatologia da lombalgia temos dor associada a
restricdo da amplitude de movimento, diminui¢do da for¢ca muscular, alteracbes posturais e
espasmos musculares (SAKAMOTO et al., 2020).

Segundo a Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e
Deficiéncias da Organizacdo Mundial de Saude a Lombalgia é identificada como um
comprometimento que apresenta perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar sendo
de etiologia fisioldgica, psicoldgica, anatdmica ou, de alguma deficiéncia que gera uma
desvantagem e impede ou limita a execucédo plena de atividades fisicas (MEDEIROS; PINTO,
2014).

A classificacdo da Lombalgia é variavel na literatura. Podendo ser primaria quanto a
etiologia e apresentacdo, ou seja, resultante de um comprometimento mecanico, neuroldgico,
degenerativo, inflamatorio ou neopléasico na regido lombar, ou entdo secundaria, uma
repercussdo de doencas sistémicas, com ou sem o0 acometimento neurologico, portanto, é dificil
estabelecer uma etiologia clara, visto que muitas vezes se trata de um processo multicausal
(CASTRO et al., 2021).
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Outra forma de classificar as Lombalgias é separando em especificas, quando tem a
presenca de componente neuropatico, sendo a dor lombar relacionada ao sistema nervoso
somatossensitivo devido uma lesdo ou doenca. Ja as inespecificas, geralmente tem origem
mecanica. Em torno de 15% das dores lombares esta associada a um motivo especifico (trauma,
inflamacdo, artrite reumatoide, infecgdo, tumor, vasculopatia, hérnia discal etc.), enquanto 75%
ndo possui uma causa organica evidente, porém mesmo nao havendo uma causa definida o
diagnostico esta frequentemente associado ao sistema musculoesquelético como por exemplo
0 processo degenerativo que ocorre nas pequenas articulagdes posteriores, assim provocando
irritacdo das raizes lombares; da acentuacdo da lordose pelo aumento da curvatura da coluna;
fraqueza da musculatura abdominal acarretando uma maior pressao nas articulagdes facetarias;
assimetria das facetas articulares lombares etc (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

Constantemente a DL crénica ndo ocorre devido a doencas especificas, mas de um
conjunto de causas como doencas degenerativas, inflamatdrias, defeitos congénitos,
neopléasicas e por influéncia de fatores sociodemograficos, comportamentais e atividades
cotidianas, assim sendo um fenémeno complexo e multifatorial o que dificulta a prevencéo e o
tratamento desta patologia. (DOHNERT; BAUER; PAVAO, 2015).

Visto que a DL cronica é de causa inespecifica, faz com que a prevaléncia dessa
condicdo de satde venha aumentando, afetando cerca de 15 — 45% da populagdo mundial, sendo
a principal causa de incapacidade na populacdo com idade entre 45 — 65 anos (SILVA et al.,
2020).

Caracterizada por dor subita, a Lombalgia aguda é relacionada ao movimento, com
intensidade gradativa, chegando ao auge em algumas horas. Entre alguns motivos que podem
levar a desencadear essa dor estid o levantamento de peso e movimento especificos, como
carregamento de peso, inclinagdo, sentar-se ou levantar-se de forma repentina. Podendo
apresentar também relagcGes com mudancas climaticas. Em busca de conforto devido a dor
ocorre a contracdo reflexa da musculatura causando a imobiliza¢do antalgica. Progredindo o
quadro de Lombalgia aguda dois caminhos podem ser seguidos a resolucdo espontanea ou um
processo degenerativo do disco intervertebral, que levard a uma dor lombar crénica (CASTRO
etal., 2021).

A DL tem sido descrita como uma patologia que pode afetar gravemente os individuos
acometidos por ela. Suas sequelas atingem tanto aspectos socioeconémicos, fisicos e até
psicologicos e, principalmente, levam a afastamentos forcados, que podem ser temporarios ou

deterministicos. Quanto mais intensos os sintomas algicos, maior a dimensao desses efeitos que
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levariam ao declinio da qualidade de vida e das atividades basicas diarias desses individuos
(MEDEIROS; PINTO, 2014).

2.3 Lombalgia Ocupacional associada aos riscos ergondémicos do fisioterapeuta atuante
em UTI

O trabalho se tornou uma ferramenta essencial para o ser humano, permitindo a
formacédo de uma identidade profissional dentro do contexto social. Todavia o trabalho esta
sujeito a diferentes situacGes podendo se relacionar a prépria profissdo ou a forma com que este
é estruturado e se desenvolve, assim ocasionando distarbios osteomusculares aos trabalhadores,
inclusive naqueles da area da saude (QUEVEDO et al., 2019).

Definida como a ciéncia que estuda a relacdo homem-maquina/trabalho e a interacao
de outros elementos inerentes a ambos a Ergonomia tem como objetivo adequar o trabalho ao
bem-estar humano e melhorar o desempenho de um sistema (HANTMANNET et al., 2021).

Com objetivo de regulamentar os ambientes de trabalho e as atividades laborais
referente a seguranca e salde ocupacional, temos a Portaria n® 3.214 (Brasil, 1978) do
Ministério do Trabalho e Emprego, complementando atualmente 38 Normas Regulamentadoras
(NR) com relacdo a Seguranca e Medicina do Trabalho, na qual os empregadores e empregados
devem obedecer visando a salde e seguranca nos ambientes laborais. No ambito hospitalar
temos a NR 32, norma especifica de Seguranca e Satde no Trabalho em Servicos de Saude, ja
que estudos e estatisticas confirmam que os profissionais da area da saude estdo expostos a
maior nimero de riscos ocupacionais que outras categorias, devido a demanda de cargas fisica
e mental no cuidado de pacientes enfermos (DURANTE et al., 2021).

Quando falamos no ambito da Jurisprudéncia do Trabalho e a Ergonomia, na qual trata
sobre os principios e pratica da Ergonomia pelas organizac@es, temos a NR 17. Esta norma
estabelece as diretrizes e requisitos que permitem a adequacao das condigdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos colaboradores, favorecendo 0 maximo de seguranga, salde,
conforto e desempenho eficiente no trabalho (STORCH, 2022).

Os profissionais da saude, principalmente aqueles que realizam atendimentos diarios
de pacientes encontram-se entre 0s mais acometidos por Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) que s&o descritos como um processo crénico-degenerativo
e psicossocial, entre os fatores a qual podem ser a causa desses disturbios estdo a sobrecarga
mecéanica nos segmentos corporais, repetitividade de movimentos, posturas inadequadas por

tempo prolongado, trabalho muscular estatico, impactos, frio, vibracdo e esforgo fisico,
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apresentando sintomas como dor, edema, enrijecimento articular, parestesia, diminuicdo de
forca e fadiga (SANTOS et al., 2018).

Entre os profissionais da saide mais acometidos por DORT estdo os fisioterapeutas,
embora seu conhecimento e pericia sobre assuntos como anatomia, ergonomia, biomecanica e
fisiologia do corpo humano, esse profissional integra um grupo de alto risco de
comprometimentos musculoesqueléticos desde inicio de sua carreira profissional (VIEIRA et
al., 2015).

Entre os Fisioterapeutas o maior acometimento de DORT é de prevaléncia feminina,
0 que pode estar associado a composi¢do corporal, no que diz a respeito principalmente a
estrutura muscular das mulheres (FERREIRA; CARLQS, 2018).

As DORT’s sdo comuns na pratica fisioterapéutica, o que leva grande parte desses
profissionais a suspensao das atividades laborais, e entre as principais causas para a perca do
dia de trabalho do fisioterapeuta esta a Lombalgia, impactando ndo s6 em perdas econémicas
do profissional como também para o sistema de satde. (FERREIRA; CARLOS, 2018).

Estima-se que a lombalgia esta presente em 8,8% das mulheres e 7,2% dos homens
sul-americanos, guando analisamos somente o Brasil 25,4% da populacdo sofrem dessa
condigdo. Levando ndo somente a maleficios individuais, como também para o aumente de
afastamento de trabalho e custos com salde (PETRECA et al., 2017).

Quando falamos em profissionais da area da saude os fisioterapeutas atuantes em
unidades hospitalares estdo expostos a estados de tensdo excessiva, diante de um cenario
continuadamente exaustivo e desgastante devido a uma relagdo interpessoal muito proxima aos
pacientes (METZKER; MORAES; PEREIRA, 2012).

A dor é uma experiéncia multidimensional, complexa e subjetiva, € constante no
cotidiano do profissional da saude em nivel hospitalar, envolve aspectos quantitativos,
sensitivos e emocionais, e implica repercussdes biopsicossociais, isto pode ocorrer tanto pelo
enfrentamento diario do sofrimento dos seus pacientes quanto pela possivel presenca, no
sistema musculoesquelético, de manifestagcdes adquiridas ou acumuladas na sua rotina laboral
(FRONZA; TEIXEIRA, 2010).

A Unidade de Terapia Intensiva (UT1) é um ambiente de trabalho cuja rotina é descrita
por situacdes inesperadas e incertas necessitando de interdependéncia e tomada de decisao
complexas, assim entdo afetando a qualidade de vida dos profissionais da area da saude
(ACIOLI et al., 2013).
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A Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva tem grande relevancia, devido a
necessidade de um conhecimento clinico mais aprofundado e de intercorréncias mais
prevalentes em pacientes criticos, tendo como as principais atribui¢des os cuidados em relacéo
ao posicionamento do leito, gerenciamento do funcionamento respiratorio e todas as atividades
relacionadas a otimizacgdo da funcdo respiratdria (ALVES et al., 2018).

A rotina laboral desse profissional é intensa, composta de técnicas manuais que
necessitam de forca para manipular pacientes, movimentos repetitivos, condutas que geram
sobrecargas em musculatura e articulacbes além de desconforto proveniente do mau

posicionamento diante a realizacéo de certas manobras, figura 10 (COSTA; SILVA, 2020).

Figura 10: Mudanga de decubito

Fonte: Autoria (2023).

Inimeros estudos apontam a importancia das atividades realizadas por fisioterapeutas
na UTI, destacando-se a diminuicdo do tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica;
diminuicdo da ansiedade do paciente durante o desmame do respirador; reducdo dos custos da
UTI e da estadia no Hospital; rapida mobilizacdo com reducdo dos efeitos da imobilidade no
leito e melhoria da independéncia funcional dos pacientes internados (ROCHA; LIMA;
FERNANDES, 2014).

Em UTIs o0 uso de macas sem ajuste de altura, camas com dispositivos manual de
ajuste, auséncia de equipamentos para mobilizacao e transferéncia de pacientes séo fatores que

acabam contribuindo para leséo por esforco fisico (MAZULLO et al., 2010).
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Os profissionais que atuam em UTI’s estdo expostos a diversos agentes estressores,
dentre eles o nimero insuficiente de profissionais na escala, as longas jornadas de trabalho,
além da falta de reconhecimento profissional. A responsabilidade excessiva pela quantidade e
variedade das tarefas e a falta de interacdo entre os colegas sdo outros fatores que tornam o
ambiente mais susceptivel ao sofrimento e ao esgotamento, além das atividades que exigem
muito esforco fisico, o que leva a ocorréncia de DORT’s (LUZIA et al., 2021).

O abandono do Fisioterapeuta das suas atividades laborais costuma acontecer entre 10
e 20 anos de exercicio profissional, com queixa de cansaco mental, fisico e dores
musculoesqueléticas. Tendo a mesma sintomatologia dos usuarios de Fisioterapia do Trabalho
como, cervicalgias, lombalgia, tendinites e outros (MASCARENHAS; MIRANDA, 2010).

Estima-se que 1 em cada 6 fisioterapeutas, em algum momento de sua vida laboral
mude a area de especialidade ou até mesmo abandone a fisioterapia em decorréncia de
Distarbios Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (LIMA et al., 2015).

A regido lombar esta sujeita a sobrecarga constante em Fisioterapeutas que atuam na
UT]I, diante do peso de todos 0s segmentos superiores de tronco estarem sendo transmitido para
as vertebras lombares, essa dor lombar pode estar associada a fraqueza isométrica e isocinética
dos musculos extensores do tronco, entanto a gravidade esta ligada a fraqueza dos flexores do
tronco (SANTOS et al., 2018).

Apesar da jornada de trabalho do Fisioterapeuta ser de 30 horas semanais segundo Lei
Federal n° 8.856 de 1994 (COFFITO, 1995) esse profissional na pratica com intuito de
complementar renda, atua além de sua carga horaria, muitas vezes atendendo maior nimeros
de pacientes em tempo reduzido (METZKER; MORAES; PEREIRA, 2012).

O alto numero de paciente que sdo atendidos dentro da jornada de trabalho, favorece
aocorréncia de DORT’s ja que 0 mesmo usa seu corpo como principal instrumento de trabalho,
apesar do conhecimento em lesdo musculoesquelético esse profissional ainda relata uma alta
preponderéancia de DORT’s (SANTOS; DAITX; DOHNERT, 2018).

Mesmo diante desse cenario muitos Fisioterapeutas optam por continuar no trabalho
seja por motivos de consideragdo com pacientes ou a instabilidade no emprego, dessa forma
contribuindo com o constante atendimento a pacientes, que possui relacdo direta com 0s
sintomas de DORT em regido lombar (FRIGO; NASCIMENTO, 2012).

Estudo realizado por Acioli et al. (2013) mostra que os fisioterapeutas apresentam
maior dominios de capacidade funcional, quando comparado a outros profissionais de salde

gue exercem atividades em Unidades de Terapia Intensiva, exemplo como médicos e
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enfermeiros, que pode ser explicada pela mobilizacdo de pacientes durante a rotina de trabalho
como a transferéncia para cadeira, poltrona, ortostatismo, e também a deambulag&o.

Os fatores de riscos primarios associados DORT’s sdo trés, entre eles estdo 0s
movimentos repetitivos, posturas inadequadas e niveis altos de forca. Maior parte dos
fisioterapeutas atribui seus primeiros sintomas ao processo de trabalho que requer o
desempenho de inimeras tarefas pertinentes aos cuidados dos pacientes e clientes, como por
exemplo transferéncia de pacientes, terapias manuais, flexdo e rotacdo do tronco com ou sem
sobrecarga de peso associada, levantamento de peso e posturas estaticas por longo tempo,
figuras 11 (CARDOSO et al., 2013).

Figura 11: Transferéncia de paciente (Fisioterapeuta realizando uma flex&o e rotagéo do tronco com

sobrecarga de peso associada).

Fonte: Autoria (2023).

Souza et al. (2018) também destaca 0s movimentos repetitivos, posturas inadequadas
e altos niveis de forca como fatores de risco priméarios para o desenvolvimento de DORT’s,
podendo levar a redugéo do ritmo de trabalho, incapacidade fisica, mudanga de area de atuacéo
e abandono da profisséo.

E recomentado conforme Norma Regulamentadora (NR 17) que ocorra o revezamento
de posturas durante a jornada de trabalho para minimizar os riscos de sobrecarga osteomuscular

entre outras recomendagdes (BRASIL, 2020).
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Os fatores ambientais (iluminagdo insuficiente, mobiliarios inadequados, ruidos,
agentes bioldgicos nocivos, e outros) e a organizagdo do trabalho (no que corresponde a elevada
jornada de trabalho, ritmo acelerado, horas extras excessivas, déficit de trabalhadores) também
sdo indicadores determinantes para o desenvolvimento do desconforto musculoesquelético
(VIEIRA et al., 2015).

Em frente ao contexto de DORT, o fisioterapeuta tem um papel importantissimo
guando citamos um profissional qualificado e capacitado a promocao, reabilitacdo e a
prevencdo da salde e bem-estar do trabalhador. A Fisioterapia pelo fato de ser uma profisséo
que estd exposta a manutencdo de posturas dindmicas e estaticas, possuir movimentos de
sobrecarga para a coluna vertebral, movimentos repetitivos de membros superiores, além de
outros movimentos de tronco entre outras posturas inadequada, pode ser considerada
estressante (FRIGO; NASCIMENTO, 2012).

Fisioterapeutas possuem elevados indices de dor na coluna vertebral relacionados a
ocupacdo laboral, principalmente as disfungdes lombares decorrentes a posturas prejudiciais
assumidas durante o atendimento dos pacientes (CARDOSO et al., 2013).

Estudo realizado por Silva et al. (2016) revela uma alta prevaléncia de DORT em
fisioterapeutas com atuacdo em UTI, mostrando que mais da metade vivenciou em algum
momento algum tipo de dano relacionado ao trabalho, observou-se queixa de dores nas costas
e nas pernas. Que pode ser explicada pela atividade de assistencial, manipulagéo e transferéncia
de pacientes, devido a grande dependéncia funcional, sendo consideradas como fator de risco
pelos fisioterapeutas.

Outros estudos realizados por Silva et al. (2016); Santos et al. (2018) e Fronza,
Teixeira. (2010) tiveram como 0 mesmo objetivo abordar as principais queixas de dores
relatadas pelos fisioterapeutas atuantes em UTIs, e tiveram como resultado a prevaléncia de
dores e desconforto na regido lombar devido aos fatores de riscos ergonémicos encontrados em
seu ambiente de trabalho, principalmente associados as posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e niveis altos de forga.

Ja o estudo realizado na rede publica hospitalar de Natal/RN, teve como objetivo
estimar a prevaléncia de desconforto musculoesquelético em fisioterapeutas, sendo o setor de
UTI o de maior atuacéo, 40 profissionais participaram do estudo sendo 11 do sexo masculino e
29 do sexo feminino, Esse estudo concluiu que esses profissionais exercem atividades laborais

que envolvem elevado esforco fisico, podendo causar sinais e sintomas musculoesqueléticos
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com a grande maioria relatando desconforto/dor na regido da coluna lombar seguida da coluna

cervical conforme observa-se na Grafico 1 e 2 (VIEIRA et al., 2015).

Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos eventos posturais e movimentos dos fisioterapeutas durante a rotina dos
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Fonte: Vieira et al. (2015).

Grafico 2: Localizacdo desconforto/dor
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Estudo de caso realizado por Luzia et al, 2021 em unidades de terapia intensiva adulta
e pediatrica de um hospital de Minas Gerais teve como foco o absenteismo por motivo de
doenga, entrevistas realizadas com a equipe multidisciplinar dentre eles o fisioterapeuta
demostrou que a sobrecarga, o acumulo de atividades o estresse, o plantdo, os relacionamentos
entre a equipe, o perfil e a demanda do paciente podem estar ocasionando o adoecimento e

afastamentos do trabalho. No entanto apesar das dificuldades esses profissionais afirmaram
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sentir prazer e orgulho de trabalhar nesse ambiente e se sentem realizados com o que fazem.
Em vista disso os pesquisadores consideram o ambiente da UTI complexo, contendo fontes que
geram estresse relacionado ao ato de cuidar, comunicar, interagir com familia, assim como
fontes de prazer, de entrega a profissao e de retorno quando o trabalho realizado levou a cura

ou sobrevida do paciente.

2.4 Atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de Lombalgia Ocupacional

Em Lombalgia aguda geralmente é utilizado como tratamento o repouso e uso de
medicacdo anti-inflamatdria e analgésicos ja que suas dores predominam no periodo de até
quatro semanas. A crdnica por sua vez pode ultrapassar doze meses e seu tratamento consiste
em acompanhamento médico e uso de medicacdo anti-inflamatdria e analgésicos, podendo
levar a cirurgias em casos extremos, além do tratamento fisioterapéutico (ARAUJO;
OLIVEIRA; LIBERATORI, 2012).

Todavia a fisioterapia € essencial para pacientes com lombalgias, pois dentro desta
area possui técnicas capazes de intervir diretamente na dor, junto a ado¢do de medidas
educativas e preventivas dessa enfermidade o que leva a uma melhora na qualidade de vida do
individuo. S8o inumeras as intervencdes como técnicas de terapia manual, hidroterapia
cinesioterapia, reeducacdo postural eletrotermoterapia, acupuntura, manipulacdo osteopatica
entre outros, no entanto nessa revisdo enfatiza-se a: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS), liberacdo miofascial e alongamentos (AGUIAR et al., 2018).

E importante ressaltar que antes do Fisioterapeuta tracar a linha de conduta, 0 mesmo
deve realizar uma detalhada avaliagdo desejando um tratamento efetivo, pois cada paciente
possui um plano de tratamento diferente com base em cada tipo de lesdo (NUNES et al., 2021).

Segundo Nunes et al., (2021) o TENS é um dos melhores recursos quando comparado
a outras terapias com aparelhos da eletroterapia como ultrassom e fototerapia, levando a
melhora no quadro algico durante a aplicacdo, porém sempre tendo em mente um tratamento
multidisciplinar.

O TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcuténea), se trata de uma técnica nao
invasiva e ndo farmacoldgica responsavel por ativar neurénios inibitérios aferentes por meio de
eletrodos na superficie da pele, que promove o alivio da dor, tanto aguda como cronica, seus
efeitos podem durar cerca de 4 a 7 horas. Em relagdo aos parametros usados para dor lombar
aguda seria uma frequéncia alta e uma intensidade baixa utilizando o modo TENS

convencional, j& para as dores cronicas os parametros usados sdo frequéncia baixa e intensidade
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alta utilizando o modo TENS acupuntura. Outro modo a ser utilizado seria o Burst para dores
agudas e cronicas com baixas frequéncias com pulsos de alta frequéncia e baixa intensidade
(MIMORE et al., 2019).

A aplicacdo é feita colocando eletrodos sob a pele da regido acometida, com gel para
realizar a absor¢do dos estimulos, e alguns esparadrapos com a finalidade de segurar os
eletrodos, em relagéo ao tempo de uso pode der de 10 a 30 minutos, refor¢cando que a utilizagéo
do TENS é contraindicado para gestantes no primeiro trimestre, em regides carotideas, pessoas
com dores sem etiologia definida, pessoas que usar marcapasso, na boca, dentre outros
(SANTQOS, 2022).

A liberacdo miofascial € uma das opcdes de tratamento de Lombalgias crénicas pois
melhora a flexibilidade, aumenta a amplitude da movimentacdo, alivia as percep¢oes de dor e
é capaz de promover resultados mais duradouros. Isso ocorre devido ao aumento do fluxo
sanguineo local onde ocorre uma oxigenacao dos tecidos estimulados, podendo ser feita com
ou sem uso de instrumentos. (ALMEIDA et al., 2022).

A liberacdo miofascial se baseia em combinacdo de movimentos de tragdo, friccao,
deslizamento e amassamentos com o intuito de alongar o mdsculo e as fascias, assim
proporcionando relaxamento da musculatura que esté tensa, esse processo € interativo pois €
preciso da resposta do corpo para determinar a profundidade de aplicagéo, direcdo da pressao
que sera exercida sobre o tecido e duracdo (QUADROS et al., 2022).

Os alongamentos musculares é uma das melhores técnicas para o aumento da
flexibilidade é reconhecida como uma técnica eficaz no tratamento das mais diversas disfuncdes
do sistema musculoesquelético, sendo uma conduta terapéutica frequentemente adotada na
Fisioterapia (MACHADO; BIGOLIN, 2010).

A flexibilidade é uma capacidade fisica importante para a aptidao fisica relacionada a
salde, podendo estar ligada a postura corporal e disturbios musculoesqueléticos, é adquirida
através de exercicios com diferentes formas possiveis quanto as tecnicas de alongamento
usadas, principalmente passivo-estatico, passivo-dinamico, ativo dindmico e de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, ndo havendo superioridade entre eles (GOMES et al., 2022).

Os exercicios de alongamentos fazem com que aumente a extensibilidade dos tecidos
moles e restabelece o comprimento das fibras muscular por afetar as propriedades contrateis da
mesma e pelas alteragdes viscoelasticas geradas na unidade muasculo-tenddo, produzindo efeitos
imediatos sendo necessario apenas uma sessdo em individuos saudaveis para melhorar a
flexibilidade muscular e a mobilidade articular (PINHEIRO; GOES, 2010).
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2.4.1 Recursos complementares

Sendo uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa a ventosaterapia utiliza
de um vacuo que realiza pressao negativa na pele e assim apresenta propriedades terapéuticas,
sendo um meio alternativo ao tratamento de dores lombares. A succdo da ventosa promove a
ativagdo da circulacdo sanguinea, melhorando a circulacéo local e alivia dores nas articulagdes
e musculos (LIMA; SILVA; NASCIMENTO, 2021).

O material que constitui as ventosas pode ser de acrilico, vidro, plastico e em alguns
casos bambu, ja o vacuo que ocorre no interior das ventosas pode ser realizado aplicando fogo
no seu interior ou utilizando uma bomba de suc¢do, em relagdo aos métodos de aplicacdo pode
ser pontual ou deslizante. E eficaz para realizar a liberagio dos tecidos miofasciais e, com isso,
a consequente destruicdo de pontos gatilhos, os quais promovem desconforto e geram dor em
certas regides, no caso, na coluna lombar, sendo um recurso utilizado pela fisioterapia
auxiliando nos tratamentos das mais diversas patologias tanto nas crénicas como nos processos
agudos de dor (RESENDE et al., 2019).

A acupuntura também é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa alternativa ou
complementar no tratamento de lombalgias e possui um conceito basico, que atribui o Qi
energia fundamental presente em todo o corpo, equilibro e harmonia ou desequilibrio e doenca.
Energia essa que se manifesta na pele, 6rgdos e flui, principalmente nos canais chamados de
meridianos, que tem a fungdo importantes de protecdo e defesa do corpo, pois a base de tudo é
0 Qi (GUIMARAES; FISCHBORN, 2023).

Essa técnica faz a utilizacdo de agulhas para o tratamento de doenca em determinados
pontos dos meridianos, funcionando como meio de comunicagao entre o exterior e o interior do
NOSSO COrpo, € esses pontos estdo sujeitos diretamente as energias principais, conduzindo-as aos
Orgaos/visceras e destes para 0s tecidos (CARVALHO et al., 2015).

E por fim a mobilizacdo neural que é uma técnica da terapia manual que pode ser usada
como alternativa para o tratamento de lombalgias, onde através de técnicas restitui o movimento
e a elasticidade do sistema nervoso retornando suas fungbes normais, e das estruturas
musculoesqueléticas que recebem sua inervacdo, através de movimentos oscilatorios e
sustentados, continuamente na direcdo do nervo que aponta limitacdo no desenvolvimento
(FREITAS et al., 2015).
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2.4.2 Prevencao

Surgindo da necessidade do ser humano em usar menos do seu esforgo fisico e mental
nas atividades, a ergonomia tem um papel muito importante na prevencdo de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, pois ela avalia as situa¢cdes em que ocorre a relacao
entre ser humano e atividade laboral, dessa forma monitorando e corrigindo sua atividade
visando preservar a salde e bem-estar do trabalhador sempre respeitando suas capacidades e
limitacbes (MARIOTO; ADAME; TEIXEIRA, 2022).

Estudos revelam que a ergonomia é pouco utilizada dentro das empresas, devido a
falsa ideia que ndo vale a pena investir no recurso, o que € um erro pois leva a melhoria do
aperfeicoamento do sistema homem maquina e melhora das condi¢des do trabalho. (SILVA et
al., 2021).

O profissional ergonomista faz parte da equipe de prevencdo de DORT’s dentro das
empresas, possuindo conhecimento aprofundado em biomecanica, seja por graduagéo,
especializacOes, certificacfes ou treinamentos, assim identificando resposta répida para os
afastamentos do trabalho, corrigindo e evitando os mesmos, exemplos de ergonomistas sdo:
fisioterapeuta, engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho entre outros
(LAPERUTA et al., 2018).

Os fisioterapeutas sdo profissionais que atuam na salde do trabalhador
proporcionando qualidade de vida ao mesmo, apresentam como objetivo a promogdo da salde
e prevencdo de lesdo musculoesqueléticas utilizando de seus conhecimentos em ergonomia,
além de reabilitar colaboradores com diagnéstico de DORT’s (VAZ et al., 2022).

Aplicar estratégias para prevencdo de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho é benéfica tanto aos trabalhadores quanto organizagdes, diante disso € preciso
identificar, corrigir e evitar tais distdrbios (SOARES et al., 2019).

As DORT’s possuem uma etiologia multifatorial podendo resultar de uma combinagéo
de fatores advindos do trabalho como fatores fisicos, como trabalho repetitivo, posturas
inadequadas, manuseio de cargas e fatores psicossociais sendo fundamental que a avaliagédo
ergondmica analise o ambiente de trabalho como um todo, a NR-17 contempla a ergonomia e
se propde a estabelecer parametros de controle das condic¢des de risco e propiciar adaptacfes
no trabalho. Tal abordagem é fundamental, considerando que a ndo ado¢éo de preceitos da
ergonomia pode aumentar o risco de disturbios (TOTTOLI, 2019).

A ginéstica laboral busca a qualidade de vida visando a prevencdo e promogéo a salde
do trabalhador por meio de reeducacéo das posturas requerida no ambiente de trabalho, dessa
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forma minimizando a fadiga ocasionada pela execugdo das atividades, assim prevenindo
doencas ocupacionais como as DORT’s (MONTEIRO et al., 2015).

A ginastica laboral engloba uma gama de exercicios fisicos especificos compensando
0S grupos musculares que mais sdo exigidos nas atividades de trabalho, tais exercicios podem
compensar desgastes e ajudar na prevencao de lesdes, como alongamentos, exercicios em dupla,
massagens, atividades ladicas, entre outros. (LAUX, 2016).

A ndo adocéo da ginastica laboral leva a alguns agravos como surgimento de Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho e outras doencas de origem psicoldgica e estresse
que estdo diretamente ligadas a atividade postural e jornada de trabalho estendida, sendo essas
as maiores causas de atestados e afastamentos de trabalho (SILVA et al., 2021).

Um dos métodos usados para realizar a analise de riscos para o desenvolvimento de
DORT’s € a utilizacdo de ferramentas ergonémicas que aceleram o processo de anélise e
determinam o grau de risco que o trabalhador estd exposto. Dentre 0s varios méetodos foram
considerados na presente revisdo: NIOSH (National Institute of Occupational Safety and
Health), RULA (Rapid Entire Body Assecement), OWAS (OVAKO Working Posture
Analyzing System) (SOARES et al., 2019).

A ferramenta de NIOSH é uma equacdo que avalia a carga levantada, considerando o
tempo, o peso, a distancia horizontal entra o individuo e a carga e vertical entre ambos, as
condicGes de levantamento da carga, fornecendo os resultados que iram identificar o nivel de
estresse fisico durante o levantamento (MARIOTO; ADAME; TEIXEIRA, 2022).

OWAS é outra ferramenta ergondmica, que nesse caso realiza a avaliacdo postural do
trabalhador, analisando a posicdo dos bragos, costas, cabeca e pernas, mostrando a relagéo
direta dos distUrbios osteomusculares entre trabalhadores manuais (SOARES et al., 2019).

A ultima ferramenta denominada REBA realiza uma avaliagdo com detalhes referente
ao quadro postural do trabalhador e indica a agdo da investigacdo, de ndo necessaria a necessaria
e urgente, desenvolvido para avaliar posturas de trabalho imprevisiveis (LAPERUTA et al.,
2018).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A lombalgia Ocupacional é uma patologia presente na atividade laboral fisioterapéutica
atuante em UTI, que leva grande parte desses profissionais a suspensdo das atividades laborais,
impactando ndo s6 em perdas econémicas do profissional como também para o sistema de
salde. A Lombalgia pode ter ou ndo a presenca de componente neuropético diante disso € dificil
estabelecer uma etiologia clara, visto que muitas vezes se trata de um processo multicausal,
sendo necessaria mais pesquisas na area.

No entanto quando visto o contexto ergonémico esse profissional, observasse que ele se
encontra em um grupo de comprometimentos musculoesqueléticos de alto risco, desde o inicio
de sua carreira profissional, sendo a regido lombar uma das mais afetadas em Fisioterapeutas
que atuam na UTI, dentre os fatores de riscos primarios para o desenvolvimento de DORT’s
associado a Lombalgia estdo os movimentos repetitivos, posturas inadequadas e niveis altos de
forca podendo levar a reducédo do ritmo de trabalho, incapacidade fisica, mudanca de area de
atuacdo e abandono da profissdo. Devido a técnicas manuais que necessitam de forca para
manipular paciente, condutas que geram sobrecargas em musculatura e articulacdes além de
desconforto proveniente do mau posicionamento diante a realizagdo de certas manobras como
as transferéncias de pacientes, mudangas de decubitos, flex&o e rotacdo do tronco com ou sem
sobrecarga de peso associada, levantamento de peso e posturas estaticas por longo tempo.

Os fatores psicossociais como o nimero insuficiente de profissionais na escala, e longas
jornadas de trabalho também contribuem no desenvolvimento de DORT’s, 0os mobiliarios
inadequados como macas sem ajuste de altura, camas com dispositivos manual de ajuste,
auséncia de equipamentos para mobilizacéo e transferéncia de pacientes acabam contribuindo
para leséo por esforco fisico.

Visto que a Lombalgia é multifatorial e sua dor pode ser classificada em aguda e crénica,

é importante ressaltar que o Fisioterapeuta teve tracar a linha de conduta, com base em uma
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avaliacdo detalhada, pois dentro desta &rea possui diversas técnicas capazes de intervir
diretamente na dor, junto a adocdo de medidas educativas e preventivas dessa enfermidade o
que leva a uma melhora na qualidade de vida do individuo.

A revisao de literatura ndo se demostrou ser o estudo mais adequado para se apontar
prevaléncia ou incidéncia de Lombalgias em fisioterapeutas atuante em UTI associada aos
riscos ergondmicos do mesmo, além de haver um baixo nimero de pesquisas sobre este tema

assunto, sendo necessaria mais estudos na area.
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