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RESUMO

A lombalgia ocorre na maioria dos casos em virtude da acdo de forcas estaticas
prolongada dos tecidos moles. Tem como sintoma dor local intermitente, ndo sendo
alterada pelo movimento. Os trabalhadores que exercem funcao profissional que
exige que a coluna sofra forcas estaticas prolongadas séo sujeitos a ter lombalgia.
Trata-se de uma revisdo de literatura, foram analisadas publicagdes cientificas
nacionais e internacionais indexadas, no periodo de 2001 a 2009, que tratavam de
lombalgia em relagédo ao trabalho. A literatura sugere que as principais causas de
lombalgia estdo relacionadas a situacdes cotidianas, dentre as quais a manutencao
da postura sentada por periodos prolongados, postura viciosa, aumento do peso
corporal tais como obesidade, gravidez, ptose abdominal, o uso constante de saltos
altos, desequilibrios musculares; as variaveis horas trabalhadas e fatores
psicossociais (ansiedade, sentimento de tristeza, estresse, insatisfagdo no trabalho,
nivel de educagao) se comportaram como fatores de risco para lombalgia. Neste
sentido, este estudo tem como objetivo conhecer as principais causas de lombalgias
em relacao ao trabalho.

Palavras — chave: Lombalgia. Causas. Trabalhadores. Doenga ocupacional.



ABSTRACT

Low back pain occurs in most cases by virtue of the action of prolonged static forces
of soft tissues. Has the symptom local pain intermittent, not being amended by the
movement. Workers professional function which requires that the column suffers
prolonged static forces are subject to have low back pain. This-is a literature review,
were analyzed scientific publications national and international, indexed in the period
2001 to 2009, about low back pain in relation to the work. The literature suggests that
the principal causes of lombalgia are made a list to daily situations, among which the
maintenance of the posture seated by prolonged periods, vicious posture, increase of
the physical weight such as obesity, pregnancy, ptose abdominal, the constant use of
high jumps, muscular imbalances; the variable worked hours and factors
psicossociais (anxiety, feeling of sadness, stress, dissatisfaction in the work, level of
education) held like factors of risk for lombalgia. In this sense, this study has how |

aim to know the principal causes of lombalgias regarding the work.

Key- words: Low back pain. Causes. Workers. Occupational disease.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é um dos maiores problemas de saude no mundo ocidental.
Cerca de 70 a 80% dos individuos adultos irdo apresentar um quadro de lombalgia
em algum periodo de suas vidas (VAN TULDER, 2002).

A lombalgia aguda é uma condicdo autolimitada e 90% dos pacientes
recuperam-se espontaneamente no periodo de 4 a 7 semanas. Deste modo, é
importante o diagnostico de causas especificas, que exigem tratamento apropriado
(WADELL, 2001).

A dor lombar tem como causas algumas condicbes como: congénitas,
degenerativas, inflamatérias, infecciosas, tumorais e mecanicos-posturais. A
lombalgia mecanico-postural, também denominada Ilombalgia inespecifica,
representa, no entanto, grande parte das algias de coluna referidas pela populacéo.
Nela geralmente ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esforgo
requerido para atividades do trabalho e da vida diaria, e a capacidade funcional, que
€ o potencial de execugao para essas atividades (CALIET, 2001).

Com o intuito de facilitar a abordagem terapéutica, as lombalgias séo
classificadas em categorias ou fases, dependendo de sua especificidade e origem e
tempo de duracao (MORAES, 2003).

A lombalgia denominada especifica € decorrente de uma causa conhecida e
caracterizada por um diagnéstico muito bem definido, sendo as causas mais comuns
a hérnia discal, a espondildlise, as fraturas, os tumores, as infeccbes e as doencas
inflamatérias (SIQUEIRA, 2007).

Ja as lombalgias inespecificas sdo idiopaticas, apresentam um diagnédstico
pouco definido, representam 80% de todos os casos registrados em pacientes
adultos com dor lombar e acometem, principalmente, individuos entre 20 e 55 anos
(SIQUEIRA, 2007).

Dependendo do tempo de duracdo da dor, as algias lombares sao
classificadas em agudas, subagudas e crbnicas: aguda quando o tempo de dor esta
entre 0 e 4 semanas de duragao; subaguda entre 4 e 12 meses; e crénica dentro de
um periodo de 12 ou mais meses (MORAES, 2003).

A lombalgia apresenta em torno de 90% dos casos um substrato mecanico
envolvido na sua etiopatogenia, sendo a dor secundaria ao excessivo uso de
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estruturas anatémicas normais, ao seu traumatismo ou a deformidade destas
(CECIN, 2001).

Possui ainda grande relacao com insatisfacao laboral, obesidade, habito de
fumar, grau de escolaridade, realizagao de trabalhos pesados, sedentarismo, fatores
psicossociais como depressdes, litigios trabalhistas, fatores genéticos e
antropolégicos, habitos posturais, alteragdes climaticas, modificacbes de pressao
atmosférica e temperatura. Portanto sua causa é multifatorial, o0 que muitas vezes
torna dificil a identificagdo exata do seu diagnéstico etiol6gico (CECIN, 2001).

Carvalho; Alexandre (2006) relata o aumento do interesse em relacdo as
doencas laborais, devido aos altos custos a sociedade e a qualidade de vida do
trabalhador. Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer as principais
causas de lombalgias em relacdo ao trabalho, por meio de revisao de literatura,
contribuindo dessa forma para que possamos incentivar mais pesquisa sobre o

tema, que é de total relevancia na relacao com o trabalho.
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2 OBJETIVO

Conhecer as principais causas de lombalgias decorrentes da atividade

profissional.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisao os

passos propostos por Castro (2001).

e Formulacao da Pergunta: o que a literatura descreve sobre as principais
causas de lombalgias decorrentes da atividade profissional.

e Localizacao e selecao dos estudos: foram considerados estudos de
publicacbes nacionais e periédicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacoes e artigos), sendo pesquisados ainda dados
em base de dados eletronica tais como Google Académico. Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Biblioteca (BIREME) e Scielo.

e Periodo: 2001 a 2009

e Coleta de Dados: foram coletados dados relativos as principais causas de
lombalgias em decorréncia da atividade profissional, prevaléncia da lombalgia e as
ferramentas para a determinagdo da lombalgia. Descritores (palavras-chave):
Lombalgias; Causas; Trabalhadores; Doenc¢a ocupacional.

e Analise e apresentacao dos dados:
Anatomia da coluna vertebral;
Classificacao funcional da coluna lombar;
Prevaléncia da lombalgia em relagao ao trabalho;

Principais causas de dor lombar em relagao ao trabalho.
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4 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral humana é uma estrutura formada por uma pilha de
vériebras separadas entre si por discos intervertebrais. As vértebras séao
constituidas por o0ssos porosos (parte rigida) e os discos intervertebrais sao
constituidos por laminas de cartilagem (parte deformavel). A coluna é formada por 4
trechos curvos. Trés desses trechos curvos constituem a parte deformavel. Sao 24
vértebras e 23 discos intervertebrais (MAGEE, 2002). A coluna vertebral é dividida

em quatro regides: Cervical, Toracica, Lombar e Sacrococcigea.
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Numa vista lateral, a coluna apresenta varias curvaturas consideradas
fisiolégicas. Sado elas: cervical (convexa ventralmente - LORDOSE), torécica
(cbncava ventralmente - CIFOSE), lombar (convexa ventralmente - LORDOSE) e
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pélvica (concava ventralmente - CIFOSE). Quando uma destas curvaturas esta
aumentada, chamamos de Hipersifose (Regido dorsal e pélvica) ou Hiperlordose
(Regiao cervical e lombar) (MAGEE, 2002).

There are four natural
curves in the vertebral

) column
Cervical
curvature
Thoracic
curvature
Lumbar
curvature

Sacral
curvature

A funcao principal da coluna é estrutural. Ela se apdia na bacia (pélvis) e
mantém a parte superior do corpo apta para os movimentos normais do térax e
pescoco. Esses movimentos somente sdo possiveis devido a deformabilidade dos
discos intervertebrais. A natureza os fez assim deformaveis para permitir flexdes,
rotacdes, encurtamentos e alongamentos no térax e pescogo (KAPANDJI, 2000).

A coluna lombar é capaz de executar movimentos em trés planos, isto ocorre
gragas a jungao de pequenos movimentos que ocorrem entre as vértebras desta
regido (HALL, 2004).

Na coluna lombar ha pouco movimento devido a configuracdo da articulacao
facetéria, restricdo dos ligamentos, presenca dos discos intervertebrais e, tamanho
dos corpos vertebrais (HOPPENFELD, 2001).

Ha consideravel variabilidade entre a mobilidade lombar individual, entre sexo
e idade (KAPANDJI, 2000). O posicionamento das facetas da coluna lombar (L1 a
L4), propicia a execucao da flexao e extensao deste segmento (MAGEE, 2002).

Na extensdo a coluna adquire uma amplitude de 20° a 35° acompanhada de
um aumento da lordose. O segmento de maior mobilidade na flexao é entre L4 e L5
(KAPANDJI, 2000).
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Os discos lombares sdo mais espessos ventralmente, o que contribui para a
curvatura lordética da regido, juntamente com estes estdo os ligamentos que ajudam
a manter a configuragcdo da unidade motora, minimizar a forca necessaria para
movimentos coordenados e restringir o movimento dentro de seus limites. A coluna
lombar é irrigada pelas artérias oriundas da aorta e o retorno venoso depende das
veias vertebrobasilares, intercostais e plexos venosos (KAPANDJI, 2000).

4.1 Classificacao funcional da coluna lombar

A coluna lombar é funcionalmente dividida em trés compartimentos: anterior,
o qual compreende os corpos vertebrais e o disco intervertebral, cuja funcéo é
suportar peso e absorver choques, sendo assim a parte estatica da coluna; médio,
formado pelo canal raquidiano e pelos pediculos do arco vertebral; e posterior, que
protege posteriormente os elementos neurais e é responsavel pelo direcionamento
dos movimentos executados por essa regido. Estas eminéncias dsseas fixam
ligamentos (supra-espinhoso, intertransversos), masculos e sao submetidas a forcas
de tragdo (TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001).

A movimentagcdo entre as vértebras lombares é determinada principalmente
pela resisténcia do disco a distorcdo, e em parte pelo angulo e tamanho das
superficies articulares entre os processos espinhosos e os transversos, assim, a
mobilidade é progressivamente aumentada a medida que as superficies articulares e
a espessura dos discos tornam-se maiores (HALL, 2000).

Durante a flexdo ha uma compressdo na parte anterior, expansado da parte
posterior do disco e as facetas das articulacbes posteriores separam-se;
modificagdes opostas ocorrem durante a extensao (KAPANDJI, 2000).

A coluna lombar é capaz de executar movimentos em trés planos, isto ocorre
gragas a jungdo de pequenos movimentos que ocorrem entre as vértebras desta
regido (HALL, 2004).

4.2 Lombalgia

A dor lombar crbnica atinge niveis epidémicos na populacao geral, sua origem
€ desconhecida e informacdes sobre o perfil das pessoas atingidas podem ajudar a
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direcionar investimentos para o seu controle, pois constitui causa freqlente de
morbidade e incapacidade.

A lombalgia ocorre normalmente na linha média, na regidao de L4-5. Inclui
todas as condi¢cdes de dor, com ou sem rigidez, localizadas na regiao inferior do
dorso, em uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea (TEIXEIRA;
FIGUEIRO, 2001).

A lombalgia ocorre na maioria dos casos em virtude da acdo de forcas
estaticas prolongada dos tecidos moles. Tem como sintoma dor local intermitente,
ndao sendo alterada pelo movimento. Os trabalhadores que exercem funcgéo
profissional que exige que a coluna sofra forcas estaticas prolongadas sao sujeitos a
ter lombalgia (GAMN, 2005).

A coluna lombar possui vértebras diferentes das outras vértebras da coluna
vertebral, pois 0os corpos vertebrais sdo maiores, aumentando a capacidade de
sustentacao de carga da coluna lombar e 0s processos espinhosos sao resistentes e
curtos (KONIM, 2006).

As articulagdes movimentam-se por uma amplitude de movimento fisioldgico
gue consiste em uma zona neutra, que se caracteriza por uma alta flexibilidade, e
em uma zona elastica, que se caracteriza por rigidez no final do movimento. A
instabilidade clinica da coluna vertebral ocorre quando a zona neutra aumenta em
relacdo a amplitude de movimento total e as estruturas responsaveis pela restricao
dessa mobilidade excessiva, sdo incapazes de fazé-lo, resultando, em um
movimento excessivo e descontrolado, deteriorando o potencial adaptativo do tecido,
onde acabam por surgir os sintomas dolorosos. A maioria dos disturbios da coluna
lombar ocorre nos niveis de L4, L5 e S1, ocorrendo com maior freqiiéncia em
homens com a idade de 25 a 50 anos (MAKOFSKY, 2006).

Diversos fatores tém sido associados a presenca de dor lombar crénica, tais
como: idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social, nivel de
escolaridade, pratica de atividade fisica, e atividades laborais. Afetando com maior
freqUiéncia, a populagcao no seu periodo de vida mais produtivo (SILVA et al., 2004).

A lombalgia é a segunda causa mais comum para a procura de atendimento
médico, chegando a 30% das consultas ortopédicas e a 50% dos pacientes
atendidos na fisioterapia. E considerado o segundo maior problema médico nas
sociedades industriais modernas, em termos de afastamento das fungbes e
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diminuicdo da produtividade. Sua influéncia socioecondémica € vasta, levando,
inclusive, a aposentadoria precoce (MORAES; SILVA, 2003).

O diagnéstico da lombalgia € dificil devido a inUmeros fatores, entre eles
traumas mecénicos, tipos de ocupacdo, caracteristicas comportamentais e
psicossociais, com o aparecimento de disfungcédo ou algias na regido lombar (SILVA;
BONFIM; SILVA, 2005).

Algumas situacdes cotidianas, entre as quais a manutencdo da postura
sentada por periodos prolongados, é agressora das estruturas musculo-esquelético
da coluna lombar e, consequientemente, considerada como fatores determinantes da
lombalgia (FONSECA; SA, 2006).

Quanto ao tipo de atividade profissional, para cada categoria existe uma
caracteristica peculiar de exigéncia mental e motora. Desta forma é provavel que os
fatores de risco para a dor na coluna determinaréao o tipo de desordem e os locais
atingidos especificos para cada atividade exercida. Isto é, em algumas profissdes,
pode-se estar mais suscetivel ao desenvolvimento de dores lombares (QUEIROGA;
FERREIRA, 2005). A relagdo entre lombalgia, alteragbes fisicas e emocionais é
evidenciada (HAIG et al., 2003). Stucki; Sigl (2003) relatam que doencgas agudas e
cronicas causam alteracées funcionais, incapacidade e alteracdo na saude do
individuo. Como consequéncia, a qualidade de vida é amplamente alterada.
Carvalho; Alexandre (2006) citam o aumento do interesse em relacao as doencas

laborais, devido aos altos custos a sociedade e a qualidade de vida do trabalhador.
4.3 Anamnese

As lombalgias sao situacoes multifatoriais. A histéria clinica tem um papel de
realce, porém aspectos psicoafetivos e socioprofissionais também. Ademais, a
origem da lombalgia pode estar em diferentes érgdos e sistemas, muitas vezes ndo
relacionados diretamente com a coluna lombar (YOSHINARI; BONFAR, 2000).

A anamnese inclui os seguintes aspectos:
1. Raca, idade e sexo - as diferentes enfermidades da coluna incidem
preferencialmente em determinados grupos populacionais;
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2. Inicio da dor - a presenca de fatores desencadeantes, esportivos,
profissionais e traumaticos pode levar ao diagndstico correto;

3. Localizacdo da dor — difusa ou localizada em algum segmento especifico
da coluna;

4. Irradiagcdo da dor — dor irradiada apenas até o joelho pode estar
relacionada com estruturas proprias da coluna (articulagdes posteriores, musculos e
ligamentos);

5. Ritmo da dor — a dor que piora aos movimentos € melhora, pelo menos
parcialmente ao repouso, sugere patologia mecéanico — degenerativa;

6. Caracteristicas da dor — a dor da lombalgia mecéanica costuma ser relatada
como uma dor surda, profunda e mal delimitada;

7. Febre e perda de peso — sdo sinais de alerta para pesquisa de infeccao e
tumores;

8. Apreciar o envolvimento psicoafetivo;

9. Avaliar a situagao socioprofissional com suas possiveis conseqiiéncias no
diagndstico e tratamento;

10. Avaliar os antecedentes pessoais e familiares que possam orientar um
diagnéstico etiologico (YOSHINARI; BONFAR, 2000).

4.4 Exame fisico

Deve sempre englobar um exame geral procurando alteragdes nos diversos
orgaos e sistemas como pele, sistema respiratério, cardiovascular e outros
(YOSHINARI; BONFAR, 2000). Inicia-se com o paciente em ortostase:

- Inspecéao: atencao especial deve ser dada ao exame da pele, a presenca de
sinais inflamatérios, como edema, eritema, ao trofismo muscular e a obesidade;

- Mobilizacao: inclui flexao anterior, extenséo e flexao lateral;

- Palpacgéao: palpam-se os planos musculares, as apéfises espinhosas e 0s
espacos discais, a pesquisa de pontos dolorosos e alteracdes dsseas;

- Exame osteoarticular: parte essencial do exame permite diferenciar
problemas oriundos da coluna lombar daqueles provenientes de outras estruturas
articulares;

- Exame neuroldgico: parte obrigatéria e extremamente importante do exame

da coluna. O exame motor, da sensibilidade e dos reflexos possibilita estabelecer
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uma topografia radicular tipica. As raizes acometidas com maior freqiéncia sdo as
raizes L4, L5 e S1, que merecem atencao especial. A forca de flexdo da coxa é
papel da raiz L4, sendo a dorsiflexdo do pé funcao de L5. A fungcao motora de S1
pode ser examinada pela marcha nas pontas dos pés.

4.5 Testes especiais

Sinal de Laségue — com o paciente em decubito dorsal, eleva-se 0 membro,
mantendo o joelho estendido. O teste é positivo quando houver dor entre 30 e 70°de
extensdo, indicando compressao radicular em L5 ou S1.

Teste de estiramento femoral — com o paciente em decubito ventral e o joelho
fletido, a coxa é elevada acima da cama. Dor na regido anterior da coxa sugere
compressdo radicular em L2 ou L3 e, na face medial da perna, envolvimento da raiz
L4.

Sinal de Babinski — é essencial, ainda, a diferenciacdo entre compressao
radicular, que ocorre principalmente nas hérnias discais e quadros de neuropatia
periférica ou compressodes tronculares. O examinador deve também ficar atento aos
sinais da sindrome da cauda equina com Laségue bilateral, hipoestesia em sela e
hipotonia de esfincteres (YOSHINARI; BONFAR, 2000).

4.6 Ferramentas para a determinacao da Lombalgia

O diagndstico € eminentemente clinico. Protusdes discais no nivel de L3-L4
ocasionam fraqueza de quadriceps, diminui¢cdo do reflexo patelar, teste de elevacao
de perna estendida (EPE) negativo. Protrusdo em L4-L5 propicia fraqueza do
musculo tibial anterior, diminuicdo de forca em dorsiflexdo e EPE positivo em
proporcdo a compressao discal e quando em L5-S1 ocorre fraqueza de isquios-
tibiais, panturrilha e gliteo maximo na comparacao bilateral, o reflexo aquileu torna-
se diminuido e o teste de EPE é positivo também em proporcéo a compressao discal
(HERBERT et al., 2003; COX, 2002). Estudos demonstram a confiabilidade dos
testes de Laségue e de Slump para verificacdo da tensdo neural relacionada a
lombalgia (BLANCO et al., 2007).

Exames complementares podem auxiliar no diagnéstico e no desenvolvimento

do tratamento da doenca discal. Estudos demonstram que a ressonancia nuclear
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magnética associada a aplicacdo de cargas axiais pode evidenciar protrusdes e
herniacdes nao diagnosticadas durante exames de rotina (HARTMANN et al., 2005).

Radiografias podem auxiliar no diagnéstico articular de osteoartrose,
observando-se diminuicdes nos espacos articulares, erosées subcondrais ou outras
deformidades, como ostedfitos ou sindesmdfitos intervertebrais (FRANCE et al.,
2005). Cox (2002) preconiza o uso de ressonancia nuclear magnética somente apos
quatro a seis semanas de tratamento conservador e apenas quando este ndo obteve
éxito na dissipacao da dor.

Matos; Gusmao (2008) verificaram o valor diagnéstico da ressonéancia
magnética na avaliagdo da dor lombar; eles selecionaram 20 exames de RM que
foram avaliados por trés consultores, dois ortopedistas e um radiologista, que foram
classificados como normais ou alterados; foi chamada esta classificacdo de padrao
sendo comparada com uma segunda realizada por observadores de variados niveis
de experiéncia, denominado teste. Concluiram, portanto que € um exame de
imagem com alta sensibilidade e moderada especificamente pra identificar
alteracoes da coluna lombar, ndo permitindo que avaliadores com pouca experiéncia
esclarecam com satisfacdo o diagnéstico.

4.7 Prevaléncia de lombalgia em relacao ao trabalho

As ocupacoes em que o individuo permanece muito tempo deitado,
carregando peso ou realizando movimentos repetitivos, aumentariam a
probabilidade de desenvolvimento da dor lombar (ANDRUSAITIS et al., 2006).

Almeida et al (2008) verificaram a prevaléncia da dor lombar na populacédo da
cidade de Salvador através de um estudo transversal baseado em inquérito
populacional classificados por nivel socioecondmico. Foram entrevistados 2.297
individuos através de um questionario geral, onde puderam constatar que 14,7% da
populacdo apresentavam dor lombar crénica; com maior freqiiéncia ex-fumantes
(19,7%), pessoas com circunferéncia da cintura acima da normalidade (16,8%) e
com escolaridade baixa (17,4%) em relacdo as outras categorias, fatores como
atividade fisica, alcoolismo, raca, sexo e classe social ndo se associaram a dor
lombar, relevando entdo a prevaléncia moderada de dor lombar cronica na
populacdo de Salvador e marcante associacdo com baixo nivel de escolaridade,
obesidade central e tabagismo.
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Salvador et al (2005) analisaram através de projeto de pesquisa sobre
aplicacdo de técnica de energia muscular em coletores de lixo com lombalgia
mecanica aguda, que ocorre devido o esforco excessivo que o0s lixeiros exercem sob
a coluna lombar. Foram avaliados 28 coletores de uma mesma empresa de Campo
Grande (MS) apresentando encurtamento em pelo menos um dos grupos
musculares avaliados. Foram separados em dois grupos: o grupo 1, experimental
tratados pela técnica e o grupo 2, controle recebeu eletro estimulacao transcutanea.
Os dados colhidos mostraram que no grupo 1 houve significativa reducao da dor e
ganho de amplitude de movimento, quando comparados ao grupo controle,
mostrando entdo que a técnica TEM/RPI é eficaz na reducédo da intensidade da dor
e ajuda a restituir a mobilidade articular das lombalgias agudas dos coletores de lixo.

Choratto; Stabille (2007) relatam que a lombalgia é a desordem musculo-
esquelético mais comum de limitacdo para o trabalho e a segunda razdo mais
frequente da procura por consultas médicas. Considerando as alarmantes
conseqliéncias médicas, econdmicas e sociais resultantes da incidéncia de
lombalgias e a importancia do fisioterapeuta para a pratica de agdes preventivas,
verificaram a incidéncia de lombalgias entre pacientes encaminhados em 2001 a
uma instituicdo privada de saude para tratamento fisioterdpico. Foi realizada analise
das fichas dos pacientes, onde se constatou que entre 100 pacientes atendidos, 23
eram portadores de lombalgias, com a idade de 31 a 80 anos.

Os profissionais de fisioterapia apesar de conhecerem métodos preventivos e
eficazes para o alivio da dor estdo entre os profissionais com prevaléncia de dor
lombar. E 0 que mostra o estudo dos autores Souza; Guimardes (2005) que
observaram a prevaléncia de dor lombar em fisioterapeutas freqlientadores dos
cursos de pés-graduacao da Universidade Castelo Branco das cidades de Volta
Redonda, Juiz de Fora e Rio de Janeiro, utilizando um questionario epidemioldgico,
auto-aplicavel, enfocando a dor lombar e o0s aspectos que envolvem o0s
fisioterapeutas. Participaram do estudo 202 profissionais e académicos de ambos os
sexos, com média de idade de 25 a 37 anos. A prevaléncia de lombalgia encontrada
foi de 76,4% e os achados apontam que tal valor varia de acordo com a idade,
estado civil, massa corporal, freqiéncia da pratica de atividade fisica, pré-
aquecimento e cansaco fisico ap6s a jornada de trabalho. O resultado mostrou que
mesmo com o0 conhecimento adquirido pelos fisioterapeutas ndo sao garantia de
imunidade da lombalgia.
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4.8 Principais causas de dor lombar em relacao ao trabalho

Entre os diversos fatores encontrados nas manifestacées da coluna lombar,
um dos mais apontados é o esforco laboral. Para cada categoria profissional existe
uma caracteristica particular de exigéncia motora, podendo a dor estar ou nao
associada com a funcéo exercida.

Com a vida moderna, surgiram varios tipos de trabalho onde a pessoa
permanece durante horas sentada em ma postura, predispondo o aparecimento da
dor lombar (digitadores, dentistas, motoristas, trabalhadores de escritério). O
levantamento de peso incorreto (enfermeiros que manipulam doentes acamados),
obesos, tensdo emocional, traumas. Além disso, estamos sempre estressados e
tensos, o que também contribui para enrijecer os musculos. Com o correr dos anos,
esse enrijecimento vai comprimindo as articulagdes, causando deformacdes e dores
sistematicas (PEQUINI, 2005).

Desequilibrios posturais podem gerar disturbios dolorosos na regiao lombar,
visto que a descarga de peso é alterada. Nesse sentido, sobre as vértebras
lombares incide boa parte da pressado corpérea vinda do peso do tronco, cabeca,
membros superiores € abdome. Alteracées no posicionamento da coluna vertebral
sejam no plano sagital como no plano frontal, podem gerar dor lombar associada
(MAITLAND, 2003).

Ferreira; Rosa (2006) evidenciou as principais caracteristicas dos pacientes
com historia de dor na coluna atendidos em um servico de fisioterapia e os fatores
de risco mais associados a esta condicdo, foram entrevistados participantes com a
idade minima de 18 anos e maxima de 65 anos. Foi encontrada uma incidéncia
maior em pessoas com baixo nivel de escolaridade, estresse emocional, bem como
a permanéncia em posturas estaticas por tempo prolongado, e o aumento do indice
de massa corporal, e em maior parcela mulheres; sendo assim concluiram que o0s
fatores de risco que afetam a pessoa com dor na coluna indicam diversidades e
complexidades que se colocam como verdadeiro desafio profissional, necessitando
de novos estudos, entre eles, 0s que envolvem a saude em idade precoce, para que
de forma antecipada internalizem-se habitos de cuidados a saude.

Os sintomas de disturbios osteomusculares, sdo um importante problema de
saude relacionada ao trabalho, em todo o mundo, sendo observada em individuos
com diferentes ocupagdes, inclusive do setor de transporte. Carneiro et al (2007)
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descreveram os sintomas de disturbios osteomusculares (SDO) em motoristas e
cobradores de 6nibus e investigaram sua associacdo com jornada de trabalho,
estado nutricional e nivel de atividade fisica. Um estudo foi realizado com 40
motoristas e 39 cobradores de 6nibus de viagens intermunicipais. Foi entregue a
estes individuos um questionario auto aplicado. A prevaléncia de dor foi de 48,7%
em regido lombar nos motoristas e 32,5% em ombros nos cobradores. A prevaléncia
de SDO mostrou-se acentuada nos motoristas e cobradores e estes néo
apresentaram associacao com jornada de trabalho, nivel de atividade fisica e estado
nutricional. Os autores sugerem através destes resultados que ha a necessidade de
reavaliacdo do ambiente de trabalho e da forma como as atividades laborais vém
sendo realizadas, a fim de obter melhorias no ambiente de trabalho, preservar a
saude do trabalhador e aprimorar a qualidade dos servigos prestados.

Os hospitais estdo associados a prestagdo de servicos a saude, visando a
assisténcia, o tratamento e a cura daqueles acometidos pela doenca, no entanto,
também sao responsaveis pela ocorréncia de uma série de riscos a saude daqueles
que ali trabalham. Barbosa et al (2006) investigaram a prevaléncia de dor
osteomuscular na equipe de enfermagem do Hospital da Policia Militar de Minas
Gerais e sua associacdo com caracteristicas relacionadas ao trabalho. Para isso foi
utilizado um questionario contendo variaveis sociodemograficas e ocupacionais,
aplicado a 167 auxiliares e técnicos de enfermagem, com relatos de dor em alguma
regiao do corpo. A regidao mais afetada foi a coluna lombar e devido ao quadro foi a
justificativa mais freqiiente no trabalho. Ocorreu associacao entre a presenca de dor
osteomuscular e o turno de trabalho, realizacdo de tarefas repetitivas, trabalharem
na posi¢cao encurvada, levantar ou transferir pacientes, empurrar objetos pesados,
ndao adotar medidas preventivas como alongamentos e exercicios, nao realizar
atividade fisica regular ou atividade de lazer. Os resultados demonstram que os
procedimentos relacionados com a movimentagdo e transporte de pacientes sao
considerados os principais causadores de dor na regido lombar, indicando que as
atividades de cuidado direto aos pacientes podem ser fator de risco para a equipe de
enfermagem.

De acordo com Miranda (2000), as principais causas de dor lombar sao:
postura viciosa, aumento do peso corporal tais como obesidade, gravidez, ptose
abdominal, o uso constante de saltos altos é, na realidade uma agressao, tanto para

0s pés como para a coluna vertebral, desequilibrios musculares; fraqueza dos
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musculos retroversores da pelve; aumento da tensdo dos musculos iliaco, reto
femoral, tensor da fascia lata e eretores da espinha.

Bréder (2006) encontrou em seu estudo que as variaveis horas trabalhadas e
fatores psicossociais (ansiedade, sentimento de tristeza, estresse, insatisfacdo no
trabalho, nivel de educacao) se comportaram como fatores de risco para lombalgia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das argumentagbes acima pode-se observar que a lombalgia
ocupacional se constitui num problema freqlente para o trabalhador, provocando
aumento da incapacidade temporaria ou permanente no trabalho, gerando prejuizos
econdmicos e sociais, tanto para empresa como para o empregado.

Alguns autores destacaram que mediante as condicbes de trabalho
oferecidas, o trabalhador opta por aumentar sua jornada de trabalho, a fim de
melhorar a sua qualidade de vida e como conseqiéncia desta decisdo acaba
provocando sobrecarga tanto fisica quanto mental, aumentando a prevaléncia da dor
lombar.

Outras questdes relevantes relacionadas a lombalgia ocupacional se referem,
aos altos custos diretos e indiretos; as condicdes de riscos ocupacionais tanto
ergonbmicos quanto traumaticos; a falta do estabelecimento do nexo causal da
patologia com o trabalho e o0 ndo reconhecimento da patologia nas legislagées que
asseguram o trabalhador.

Observou-se ainda, que sao diversos os fatores encontrados nas queixas de
dor lombar, dentre os quais se destaca o esfor¢co laboral. Ressalta-se a relacédo da
dor lombar com a categoria profissional, que existe uma caracteristica particular de
exigéncia motora, podendo a dor estar ou ndo associada com a funcdo exercida. E
importante lembrar que desequilibrios posturais podem estar associados a disturbios
dolorosos na regido lombar devido a sobrecarga de peso.

Considera-se, portanto que tanto a lombalgia como outra patologia decorrente
do trabalho, deve passar por envolvimento multidisciplinar, onde cada profissional
podera dar seu enfoque possibilitando solugdes relacionadas diretamente com a
saude do trabalhador.
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