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RESUMO

Contextualizagdo: As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) séo associados a fatores de risco biomecanicos
e psicossociais. A avaliacdo precisa da exposi¢do no trabalho por meio de equipamentos
de medida direta permite identificar os fatores de risco. Questionarios auto-aplicaveis e
biomarcadores inflamat6rios também podem ser aplicados neste contexto. Diante disso,
foram realizados dois estudos visando compreender estes aspectos.

Objetivos: O Estudo 1 teve por objetivo descrever a exposi¢do biomecénica da coluna
lombar e ombros em trabalhadores de uma industria de aluminio e correlacionar
aspectos biomecénicos e psicossociais com indicadores clinicos e funcionais. O Estudo
2 teve por objetivo verificar se os biomarcadores inflamatorios estdo alterados em
individuos com LER/DORT que realizam atividades ocupacionais ou tarefas simuladas
em laboratorio por meio de uma revisdo sistematica da literatura.

Métodos: No estudo 1 foram avaliados 28 trabalhadores do sexo masculino por
questionarios referentes a sintomas musculoesqueléticos, incapacidade e estresse no
trabalho. Inclinémetros (Logger Tecknologi, Akarp, Sweden) foram utilizados para
avaliar as posturas durante o trabalho. No Estudo 2 foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados eletronicas Medline, Science Direct, Web of Science, Scopus e Cinahl. A
ultima pesquisa foi realizada em maio de 2013. Foram selecionados estudos que
investigaram a relagéo entre marcadores inflamatérios e LER/DORT em individuos que
realizassem atividades ocupacionais ou tarefas simuladas. Ndo houve restricdo em
relacdo ao idioma e data de publicacéo.

Resultados: O Estudo 1 mostrou que os trabalhadores apresentaram pequena flexdo da
coluna lombar. A elevagdo dos ombros atingiu valores superiores a 90° em menos que
4% do tempo. O intervalo de almoco apresentou menor velocidade angular para coluna
lombar e ombros. Correlagdes significantes foram encontradas entre tempo em flexao
maior que 15° e sintomas na coluna lombar nos Gltimos 12 meses, inclinagdo do tronco
e apoio social, velocidade do ombro e sintomas nos Gltimos 12 meses e controle e
sintomas do ombro. Trabalhadores ativos apresentaram maior propor¢do de sintomas no
ombro nos ultimos 12 meses e trabalhadores com baixo desgaste procuraram assisténcia
a saude por sintomas nos ombros com maior frequéncia. No Estudo 2 a busca eletrdnica
resultou em 410 estudos, dos quais nove atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
cinco quase experimentais e quatro observacionais. Nenhum estudo experimental foi
encontrado. Quatro estudos foram considerados de alta e cinco de baixa qualidade
metodoldgica. A interleucina 6 foi avaliada em oito estudos, TNFo em seis estudos,
interleucinalp em quatro estudos, proteina C reativa em trés estudos e interleucinas 8 e
10 em dois estudos. Treze outros marcadores inflamatérios foram encontrados em
apenas um estudo cada.

Conclusédo: A exposigédo dos trabalhadores aos fatores de risco posturais foi descrita. A
velocidade angular permitiu diferenciar a exposi¢do do trabalho e descanso. Houve
correlacdo entre fatores biomecénicos, psicossociais e clinicos. Fatores psicossociais
podem interferir na exposicdo biomecanica. Em relacdo aos biomarcadores
inflamatdrios, o nivel de evidéncia obtido foi inconclusivo uma vez que os resultados
foram inconsistentes entre os estudos. Padronizacdo das medidas e cuidados
metodoldgicos sdo fortemente recomendados.

Palavras-chave: lesdes por esforgos repetitivos, Fisioterapia do Trabalho, exposigéo
ocupacional, dor cronica, postura, inclinometria, estresse, inflamacéo, biomarcadores
inflamatorios, citocinas.



ABSTRACT

Background: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) are associated with
biomechanical and psychosocial risk factors. Accurate assessment of exposure at work
by means of direct measurement equipment allows risk factors identification. Self-
reported questionnaires and inflammatory biomarkers can also be applied in this
context. Therefore, two studies were conducted aiming to understand these aspects.
Objectives: Study 1 aimed to describe the biomechanical exposure of the lumbar spine
and shoulders in industrial workers and to correlate biomechanical and psychosocial
aspects with functional and clinical indicators. Study 2 aimed to determine whether
inflammatory biomarkers are altered in individuals with WMSD performing
occupational activities or simulated tasks in the laboratory by means of a systematic
literature review.

Methods: In study 1 twenty eight male workers were evaluated by questionnaires
related to musculoskeletal symptoms, disability and workplace stress. Inclinometers
(Logger Tecknologi, Akarp, Sweden) were used to assess the postures at work. In Study
2, a survey was conducted in the electronic databases including Medline, Science
Direct, Web of Science, Scopus and CINAHL. The last survey was conducted in May
2013. Studies that investigated the relationship between inflammatory markers and
WMSD in individuals who performed work activities or simulated tasks were selected.
There were no restrictions regarding the language and date of publication.

Results: Study 1 showed that workers showed slight flexion of the lumbar spine. The
elevation of the shoulders reached values above 90° in less than 4% of the work time.
The lunch break showed lower lumbar spine and shoulders angular velocity. Significant
correlations were found between time in flexion greater than 15 and symptoms in the
lumbar spine in the last 12 months, lumbar inclination and social support, velocity and
shoulder symptoms in the last 12 months and control and shoulder symptoms. Active
workers had higher proportion of shoulder symptoms in the past 12 months and workers
with low strain sought health care for symptoms in the shoulders more often. In Study 2
the electronic search yielded 410 studies, of which nine met the inclusion criteria, five
quasi-experimental and four observational. No experimental study was found. Four
studies were considered high and five low methodological quality. Interleukin 6 was
evaluated in eight studies, TNFa in six studies, interleukin1f in four studies, C-reactive
protein in three studies and interleukins 8 and 10 in two studies. Thirteen other
inflammatory markers were found in only one study each.

Conclusion: Exposure of workers to postural risk factors were described. The angular
velocity differentiate exposure of work and rest. Correlation between biomechanical,
psychosocial and clinical factors were found. Psychosocial factors may interfere with
the biomechanical exposure. In relation to inflammatory biomarkers, the level of
evidence obtained was inconclusive because the results were inconsistent between
studies. Standardization of measures and methodological improvements are strongly
recommended.

Keywords: cumulative trauma disorders, Physical Therapy in Occupational Health,
occupational exposure, chronic pain, posture, inclinometry, stress, inflammation,
inflammatory biomarkers, cytokines.
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Contextualizacao

As LER/DORT compreendem distirbios dos membros superiores, inferiores e
coluna vertebral associados a fatores de risco presentes no local de trabalho™. Estes
disturbios compreendem entidades ortopédicas e neuroldgicas bem definidas, tais como
sindrome do tunel do carpo, tendinite bicipital, sindrome de De Quervain e também
sindromes dolorosas difusas®.

A prevaléncia das LER/DORT vem crescendo de forma preocupante no mundo,
atingindo proporcdes epidémicas® e gerando gastos exorbitantes®’. Estdo presentes em
diversos setores econdmicos® ™, afetando diferentes estruturas corporais*>™*°.

Em geral, estes distirbios estdo associados a incapacidade laboral temporaria ou

1L principalmente devido a dor'®. As LER/DORT tem aparecimento

permanente
insidioso™® e os fatores de riscos responsaveis pelo surgimento e agravamento das
LER/DORT sdo multiplos'*¥%,

Dentre os principais fatores de risco biomecéanicos reconhecidamente associados
as LER/DORT pode-se citar o uso de forca excessiva, posturas e movimentos
inadequados e/ou sustentados e repetitividade, associados a tempo de recuperacao
insuficiente”?%. Porém, fatores psicossociais podem também estar associados ao
aparecimento das LER/DORT??*,

Alguns estudos mostram a relagéo entre os fatores de risco e o desenvolvimento
das LER/DORT!#10:12262% Eyistem estudos que mostram a relacéo dos fatores de risco
biomecanicos e a ocorréncia destes distrbios'?***°. Outros estudos, mostram a relacéo

5,8,911,31

das lesdes com os fatores de risco psicossociais . Contudo, poucos estudos

relacionam os fatores de risco biomecanicos com os fatores de risco psicossociais e

também a maioria das medidas n3o é realizada em ambiente de trabalho real®®.



Uma abordagem recente das LER/DORT inclui a avaliagédo de biomarcadores
inflamatorios, a qual visa compreender as vias fisiopatolégicas associadas a estes
distarbios®*°. As vias estudadas incluem a inflamac&o tecidual, a qual pode tornar-se
cronica em virtude da exposicdo continuada aos fatores de risco ocupacionais®”*®,

O processo inflamatorio presentes nas LER/DORT é uma resposta do sistema
imunolégico que se inicia com a lesdo tecidual causada pela exposicdo aos fatores de

21,32,33,39
. A

risco  ocupacionais lesdo provoca a liberagdo de marcadores

inflamatorios****.
Os biomarcadores inflamatdrios séo glicoproteinas extracelulares mediadoras da

42-45

resposta inflamatdéria no organismo Estas glicoproteinas sdo produzidas por

diferentes tipos de células presentes no local da lesdo* e também por células do sistema

imunolégico®>*"

, sendo compreendidas por familias de citocinas, tais como,
interleucinas, interferons, fatores de necrose tumoral (TNF) e fator de transformacdo do
crescimento (TGF)*,

A resposta inflamatdria pode ser modulada por duas grandes familias de
proteinas, as pré-inflamatorias, que aumentam a resposta inflamatéria e as anti-
inflamatérias, que atenuam esta resposta’®. Estes biomarcadores sdo muitas vezes
produzidos em cascatas, ou seja, um biomarcador estimula uma célula alvo a qual
produz biomarcadores adicionais em sequéncia®®.

Concomitantemente a um estimulo lesivo uma aferéncia é transmitida a medula,
onde ocorre a liberacdo de substéncia P, que por sua vez liberara uma série de
biomarcadores inflamatdrios. Uma cascata de eventos sera induzida a partir da leséo
inicial causando um exsudato inflamatorio no local da lesdo, onde inicialmente estdo

envolvidas células do sangue, sobretudo os neutrofilos na fase aguda da leséo e

macréfagos na fase cronica®®. Como forma de reparacéo do tecido lesado, muitas outras



proteinas serdo liberadas, como exemplo, a prostaglandina E2 que acredita-se melhorar
a circulagdo através da vasodilatacdo e consequentemente dar inicio a liberagcdo e
circulacdo das citocinas® e a bradicinina que possui propriedades analgésicas™.

Todo processo inflamatério é altamente controlado no organismo evitando
respostas exacerbadas que poderiam ser ainda mais lesivas. Estudos mostram uma série
de citocinas encontradas no local da lesdo, tais como, a IL-6, IL-10, IL-1 e TNF-o?*"3,
A IL-6 possui propriedades pro-inflamatorias, induzindo o crescimento e proliferagdo
celular e também aumentando os receptores soltveis de TNF-o°*. Esta interleucina
possui também propriedade anti-inflamatéria, estimulando a sintese de IL-10> e
receptores antagonistas de IL-1. Deste modo, a IL-6 possui papel chave na remodelacao
da lesdo®. A IL-10 é uma citocina anti-inflamatéria, pois ela inibe a sintese de citocinas
através de células T e macréfagos™.

Muitas outras proteinas podem induzir a sintese e estimular a secre¢do sistémica
de citocinas responsaveis pela resposta inflamatoria, como exemplo a bradicinina que
pode induzir a secrecdo de TNF-a e IL-1B a partir dos macrofagos™. Assim, a rede de
biomarcadores responsaveis pelo controle da resposta a inflamacgéo é complexa.

Grande parte do conhecimento dos mecanismos inflamatérios em situacfes de

34,5859 @ cultura celular

esforgo repetitivo advém de trabalhos experimentais com animais
in vitro®®®'. Nas Gltimas décadas, alguns estudos com seres humanos tém demonstrado
mudancas nos niveis dos biomarcadores inflamatérios relacionados com a dor®” e com
as LER/DORT?!32363983  Entretanto, ainda ha uma lacuna no entendimento sobre a
utilizacdo das citocinas para monitorar as respostas do organismo a sobrecarga
biomecanica.

A avaliagdo dos biomarcadores inflamatdrios no contexto da LER/DORT ¢é uma

abordagem recente, assim, nao foi possivel identificar revisdes sistematicas sobre o



tema. Diante disto foram realizados dois estudos os quais tiveram por objetivo: 1.

descrever a exposi¢do postural da coluna lombar e ombros em trabalhadores de uma

indUstria de aluminio e correlacionar esta exposicdo fisica com indicadores clinicos

funcionais e psicossociais e 2. verificar se os biomarcadores inflamatérios estdo

alterados em individuos com LER/DORT que realizam atividades ocupacionais ou

tarefas simuladas em laboratério por meio de uma revisdo sistematica da literatura. O

primeiro estudo encontra-se em fase final de elaboracdo para ser submetido a um

periddico da area e o segundo estudo encontra-se submetido ao Brazilian Journal of

Physical Therapy (Anexo 1).
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Resumo

Contextualizagdo: Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho séo
associados a fatores de risco.

Objetivos: Descrever a exposicdo biomecanica da coluna lombar e ombros em
trabalhadores de uma industria de aluminio e correlacionar aspectos biomecanicos e
psicossociais com indicadores clinicos e funcionais.

Metodo: Foram avaliados 28 trabalhadores do sexo masculino por questionarios
referentes a sintomas musculoesqueléticos, incapacidade e estresse no trabalho.
Inclinémetros (Logger Tecknologi, Akarp, Sweden) foram utilizados para avaliar as
posturas durante o trabalho. Os dados foram analisados de forma descritiva e estatistica.
Todas as analises foram realizadas no software SPSS com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os trabalhadores apresentaram pequena flexdo da coluna lombar. A
elevacdo dos ombros atingiu valores superiores a 90° em menos que 4% do tempo. O
intervalo de almogo apresentou menor velocidade angular para coluna lombar e ombros.
Correlagdes significantes foram encontradas entre tempo em flexdo maior que 15° e
sintomas na coluna lombar nos Gltimos 12 meses (r=-0,53), inclinacdo do tronco e apoio
social (r=-0,60), velocidade do ombro e sintomas nos ultimos 12 meses (r=0,56 direito;
r=0,66 esquerdo) e controle e sintomas do ombro (r=0,50). Trabalhadores ativos
apresentaram maior proporcao de sintomas no ombro nos ultimos 12 meses (r=0,58) e
trabalhadores com baixo desgaste procuraram assisténcia a salde por sintomas nos
ombros com maior frequéncia (r=0,64).

Conclusao: A exposicdo dos trabalhadores aos fatores de risco posturais foi descrita. A
velocidade angular permitiu diferenciar a exposicdo do trabalho e descanso. Houve
correlacdo entre fatores biomecanicos, psicossociais e clinicos. Fatores psicossociais
podem interferir na exposicao biomecanica.

Palavras chave: inclinometria, LER/DORT, ombro, coluna vertebral.
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Abstract

Background: Work-related musculoskeletal disorders are associated with exposure to
risk factors.

Objectives: To describe the biomechanical exposure of the lumbar spine and shoulders
in industrial workers and to correlate the biomechanical and psychosocial aspects with
clinical and functional indicators.

Method: 28 male workers were evaluated by questionnaires regarding to
musculoskeletal symptoms, disability, stress at work and physical activity.
Inclinometers (Logger Tecknologi, Akarp, Sweden) were used to evaluate the positions
of the shoulder and lumbar spine during work. Data were descriptively and statistically
analyzed using SPSS software at 5% significance level.

Results: Workers showed low lumbar flexion angles. Shoulder elevation reached values
above 90° in less than 4% of the work time. The lunch break showed lower median
velocity for lumbar spine and shoulders movements. Significant correlations were found
between time spent in lumbar flexion higher than 15° and symptoms in the last 12
months (r=-0.53), lumbar inclination and social support (r=-0.60), velocity and shoulder
symptoms in the last 12 months (r=0.56 and r=0.66 for right and left shoulder) and
between control and shoulder symptoms (r=0.50). Active workers showed higher
proportion of shoulder symptoms in the last 12 months (r=0.58) and low strain workers
seek health care due to shoulder symptoms more frequently (r=0.64).

Conclusion: The exposure of workers to postural risk factors was described. The
angular velocity could differentiate exposure of work and rest. There was correlation
between biomechanical, psychosocial and clinical indicators. Psychosocial factors can
interfere with biomechanical exposure.

Palavras chave: inclinometry, work-related musculoskeletal disorders, shoulder, spine.
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Introducéo

As LesOes por Esforgos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) sdo distdrbios do sistema musculoesquelético relacionados a
exposicdo do trabalhador a fatores de risco presentes no trabalho?. Os principais
fatores de risco biomecanicos séo forga excessiva, posturas e movimentos inadequados
e repetitividade, associados a tempo de recuperacéo insuficiente?®.

As posturas e movimentos adotados durante o trabalho possuem forte evidéncia
de associacdo com distlrbios dos ombros e coluna vertebral®>. Em um estudo realizado
em uma industria de metal, por meio de questionarios auto-aplicaveis, identificou-se
que as principais queixas de desconforto ocorrem na coluna lombar e ombros’. Contudo
existem poucos métodos disponiveis para avaliagdo do risco postural em ambiente real®.

A avaliacdo precisa das posturas e movimentos pode ser realizada por meio de
equipamentos de medida direta, como o inclinbmetro. Este equipamento € relativamente
simples de usar e permite o registro continuo com frequéncia de amostragem e precisdo
adequadas. Ele fornece os angulos posturais de movimento em relacdo a linha da
gravidade®, pode ser facilmente transportado dentro de qualquer ambiente de trabalho,
possibilitando analises em ambiente real e é valido para o uso na anélise cineméatica®°.

Diversos estudos avaliam as posturas e movimentos em varias regides

corporais®**12

, entretanto apenas um estudo avaliou os movimentos da coluna vertebral
por meio deste equipamento, sendo que esta avaliacdo ndo foi realizada em ambiente
real de trabalho®®.

Um estudo mostrou que trabalhadores de uma empresa de fundi¢do de aluminio

estdo propensos a lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho nos membros

superiores e coluna lombar'®. Estudos realizados em inddstrias tém demonstrado que
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aumento na velocidade de flexdo lateral do tronco aumenta significativamente o risco de
distrbios lombares™®.

Contudo, os fatores de risco psicossociais também podem contribuir para
queixas musculoesqueléticas'” . Karasek e Theorel (1990)** mostram que as demandas
de trabalho fisicas e psicologicas, tomadas de decisfes e 0 apoio de supervisores e
colegas de trabalho podem causar estresse no trabalho afetando a satde e a seguranca no
trabalho.

Marras et al.*°

sugeriram que fatores psicossociais influenciam a sobrecarga na
coluna em baixos niveis de intensidade fisica de trabalho. Um estudo de revisao
sistematica mostra que a falta de apoio social e a insatisfacdo no trabalho possuem
evidéncia de associacdo com distdrbios lombares®.

Assim o objetivo deste estudo foi descrever a exposi¢do postural da coluna
lombar e ombros em trabalhadores de uma inddstria de aluminio durante um dia de
trabalho e correlacionar os aspectos biomecanicos e psicossociais com indicadores
clinicos e funcionais.

Método
Local de estudo

O estudo foi conduzido em uma industria de utensilios domésticos de aluminio,
localizada no interior do estado de S&o Paulo. A empresa possui 265 trabalhadores
sendo que 28 trabalham no setor de desbaste de placas de aluminio, o qual foi escolhido
por ser um setor caracterizado por trabalho pesado. Este setor possui pouca iluminacéo,
sendo que alguns trabalhadores realizavam trabalho em pé e outros na posic¢ao sentada e
todos os trabalhadores utilizam éculos de sol para evitar o reflexo das laminas. Devido

ao ruido das méaquinas a comunicagdo no setor é feita em grande parte por acenos e

movimentacdo dos bragos. Neste setor as placas de aluminio sdo introduzidas em
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maquinas compostas por cilindros. Estas maquinas diminuem a espessura das laminas e
aumentam suas dimensBes. Neste setor € realizado também o corte das placas em
formatos que variam de acordo com o produto que sera produzido.
Sujeitos

Foram avaliados 28 trabalhadores do sexo masculino, 0s quais correspondem a
totalidade de trabalhadores do setor, sendo 21 laminadores e 7 prensistas. Os critérios
para inclusdo foram: trabalhadores do setor de desbaste de placas de aluminio, do sexo
masculino que aceitaram participar do estudo. Foram considerados como critérios de
exclusdo: trabalhadores que apresentassem doencas cronicas e idade superior a 70 anos.
Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 19035113.3.0000.5504). Os
trabalhadores avaliados realizavam as funcGes de laminador e prensista. Para cada
fungdo as principais atividades foram identificadas, as quais estdo apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das atividades realizadas pelos trabalhadores laminadores e
prensistas.

Laminador

Prensista

Atividade 1: pegar varias laminas de
aluminio de um palete e colocar em uma
bancada acima do nivel da cintura
Atividade 2: ajuste e limpeza da maquina

Atividade 3: pegar a lamina de aluminio de
cima da bancada e colocar na maquina

Atividade 4: empurrar e puxar um carrinho

Atividade 5: atividades gerais como:
empurrar ou puxar paleteiras, varrer o
chdo, etc

Atividade 6: intervalo de almogo

Atividade 7: pegar a lamina, colocar
na maquina e colocar as sobras da
lamina em um gancho

Atividade 8: retirar os discos cortados
da méaquina e colocar em uma
banqueta  localizada  atrds  do
trabalhador

Atividade 9: retirar 0s excessos de
aluminio do gancho e colocar no
palete de reciclagem

Atividade 10: arrumar o palete de
reciclagem e transporta-lo até o local
de acondicionamento

Atividade 11: trocar o estampo da
maquina

Atividade 6: intervalo de almoco
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Instrumentos
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Todos 0s sujeitos responderam ao Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares? a respeito das queixas nas regides do ombro e coluna lombar durante
os Ultimos sete dias e doze meses, incapacidade para realizar atividades e procura por
assisténcia a saude.

Questionario de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale - JSS)

O Questionario de Estresse no Trabalho é baseado no modelo tedrico
bidimensional de Karasek. Este modelo relaciona dois aspectos (demanda e controle) ao
risco de adoecimento. O questionario possui 17 questdes, sendo cinco referentes a
demanda, seis para controle e seis para apoio social. A escala foi traduzida e adaptada,
sendo validada em sua versdo brasileira por Alves et al®®. A relagdo entre a soma dos
itens possibilita a classificacdo dos trabalhadores em ativo (alta demanda e alto
controle), passivo (baixa demanda e baixo controle), alto desgaste (alta demanda e baixo
controle) e baixo desgaste (baixa demanda e alto controle). A classificacdo da demanda,
controle e apoio social em alto ou baixo foi realizada a partir da mediana das respostas
para cada dimenséo avaliada.

Questionario de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ)

Foi utilizada a versdo curta do IPAQ para avaliar o nivel de atividade fisica de
cada trabalhador. O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto
na realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes
contextos da vida (trabalho, tarefas domesticas, transporte e lazer). O IPAQ possui oito
questdes, sendo duas referentes a atividade fisica de baixa intensidade, duas a atividades

fisicas moderadas, duas a atividades fisicas vigorosas e duas sobre o tempo gasto na
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postura sentada durante a semana e aos finais de semana. A classificacdo do nivel de
atividade pode ser inativo, irregularmente ativo, ativo e muito ativo®.
Equipamentos

Um conjunto de quatro inclinbmetros baseados em acelerdmetros triaxiais e uma
unidade de aquisicdo (Logger Tecknologi, Akarp, Sweden) foram utilizados para avaliar
as posturas e movimentos.
Procedimentos

Os trabalhadores responderam aos questionarios no proprio local de trabalho. As
avaliacbes foram realizadas por fisioterapeutas treinados, sendo compostas por
questionarios sobre dados demogréaficos, ocupacionais e 0s questionarios especificos.

Os registros de movimento por meio da inclinometria foram realizados durante
um dia de trabalho, sendo que 16 trabalhadores (54%) foram avaliados por este
equipamento, destes 12 eram laminadores e 4 prensistas; dois. trabalhadores realizavam

as duas funcdes (Figura 1). A avaliagéo era realizada durante todo o turno de trabalho.

setor de desbaste de placas de aluminio
n=28

respostas aos questionarios n=28 (n=21
laminadores e n=7 prensistas)

> Critérios de exclusdo: doencas cronicas
e idade superior a 70 anos

\ 4

Dados da inclinbmetria n=16 (n=12
laminadores e n=4 prensistas)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.
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Inicialmente a pele era limpa e pontos anatdmicos eram identificados e marcados
com caneta demogréfica. Os eletrodos foram acoplados na inser¢do do musculo deltéide
bilateralmente, a direita de T12/L1 e de L5/S1.

Ap0s a colocacdo dos sensores foram registradas as posicoes de referéncia (0°)
para a coluna com o sujeito em pé ereto e olhando para frente. A posicao de referéncia
para os ombros foi registrada com o sujeito sentado de lado em uma cadeira com a
regido axilar apoiada no encosto da cadeira segurando um peso de 2 kg. A seguir, foi
realizado um registro para indicar a dire¢do do movimento, sendo que para a coluna
lombar o sujeito permanecia sentado olhando para o ch&o, com flex&o do tronco. Para 0s
ombros, o sujeito ficava em pé com os bragos abduzidos a 90°. Todos os procedimentos
realizados seguiram as recomendacBes da literatura®®. Apés estes procedimentos, o
sujeito seguia para o posto de trabalho onde realizava suas atividades de forma mais
natural possivel, durante todo o turno de trabalho. Um avaliador acompanhava o
trabalhador até seu posto de trabalho, anotando em um formulario especifico as
atividades realizadas pelo trabalhador.

Anélise dos Dados

Os dados provenientes dos registros do inclindmetro foram analisados em um
software especifico desenvolvido pelo Departamento de Medicina Ocupacional do
Hospital Universitario de Lund, Suécia. Este programa realiza o calculo da funcdo de
distribuicdo de probabilidades da amplitude (amplitude probability distribution function
- APDF) fornecendo os valores minimos (percentil 10), medianos (percentil 50) e picos
(percentil 90 ou 99). O programa fornece também o tempo gasto em amplitudes pre-
definidas (setores angulares). Para a coluna lombar os setores angulares foram definidos

em 15 e 45° de flexdo e inclinagdo e para os ombros os setores foram de 60 e 90° de
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elevacdo. As velocidades angulares medianas (percentil 50) de flexdo e inclinagdo da
coluna lombar e elevagdo dos ombros também foram calculadas.

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de medidas pontuais e
de variabilidade, frequéncias absolutas e relativas. Testes de normalidade (Shapiro
Wilks) e homocedasticidade (Levene) foram aplicados a fim de testar o atendimento aos
pressupostos para testes paramétricos para as variaveis discretas e continuas. Garantidas
as condi¢des de distribuicdo normal e variancias homogéneas, testes paramétricos foram
utilizados.

O teste Qui-quadrado (y%) foi aplicado para testar a associacio das variaveis
nominais provenientes dos questionarios com os grupos de trabalhadores, laminadores e
prensistas. O teste t para amostras independentes foi aplicado para testar a diferencga
entre 0s grupos para as variaveis discretas e continuas com distribuicdo normal e o teste
de Mann Whitney foi aplicado para mesma finalidade nos casos em que as variaveis
dependentes fossem categoricas.

As correlagbes entre as variaveis foram testadas por meio do coeficiente de
correlacdo ponto bisserial (variaveis dicotémicas e continuas), Phi (duas variaveis
dicotbmicas) e Spearman (varidveis categoricas e continuas). Todas as analises foram
realizadas por meio do software SPSS (versdo 11.5). O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05).

Resultados

A Tabela 2 mostra as caracteristicas demogréaficas e pessoais dos trabalhadores.
Pode-se notar que os prensistas apresentam idade média superior aos laminadores
(p=0,008) e maior tempo de trabalho na empresa (p=0,038). Os grupos séo similares em
relacdo a massa corporal, altura, indice de massa corporal, dominancia manual,

escolaridade, afastamento por motivo de saude, tabagismo, uso de &lcool, nivel de
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atividade fisica, estresse ocupacional, incapacidade e sintomas da coluna lombar e

ombros (p>0,05).

Tabela 2. Caracteristicas pessoais e demograficas dos trabalhadores, separadamente

para os laminadores e prensistas e para amostra total.

Caracteristica Laminador Prensista Total
n=21 n=7 n=28
Idade - anos (média [DP]) 37,4 (13,3) 53,2 (9,5) 41,4 (14,1)
Massa corporal - kg (média [DP]) 78,7 (13,6) 76,7 (10,6) 78,2 (12,8)
Altura - cm (média [DP]) 174,4 (4,9) 169,6 (9,0) 173,2 (6,4)
IMC - kg/m?(média [DP]) 25,9 (4,6) 26,6 (2,3) 26,9 (4,1)
Dominancia (n[%])
direita 20 (95,2) 6 (85,7) 26 (92,9)
esquerda 1(4,8) 1(14,3) 2(7,1)
Escolaridade(n[%])
ensino fundamental incompleto 5 (23,8) 4 (54,1) 9 (32,1)
ensino fundamental completo 2(9,5) 1(14,3) 3(10,7)
ensino médio incompleto 5 (23,8) 0(0,0) 5(17,9)
ensino médio completo 9(42,9) 2 (28,6) 11 (39,3)
Estado Civil (n[%])
solteiro 10 (47,6) 0 (0,0 10 (35,7)
casado 8 (38,1) 5(71,4) 13 (46,4)
divorciado 1(4,8) 1(14,3) 2(7,1)
amasiado 2(9,5) 1(14,3) 3(10,7)
Tempo de empresa — meses (média [DP]) 99,3 (145,5) 216,0(123,9) 128,4(147,5)
Afastamento por motivo de saude (n[%])
sim 8(38,1) 3(42,9) 11 (39,3)
nao 13 (61,9) 4 (54,1) 17 (60,7)
Tabagismo (n[%])
sim 4 (19,0) 1(14,3) 5(17,9)
ndo 17 (81,0) 6 (85,7) 23 (82,1)
Uso de alcool (n[%])
sim 13 (61,9) 6 (85,7) 19 (67,9)
ndo 8 (38,1) 1(14,3) 9(32,1)
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)(n[%])
muito ativo 2 (9,5) 0(0,0) 2(7,1)
ativo 4 (19,0) 3(42,9) 7 (25,0)
irregularmente ativo 12 (54,1) 3(42,9) 15 (53,6)
inativo 3(14,3) 1(14,3) 4(14,3)
Questionério de estresse no trabalho (JSS) (n[%])
ativo 4 (19,0 2(28,6) 6 (21,4)
passivo 9 (42,9) 4 (54,1) 13 (46,4)
alto desgaste 6 (28,6) 0(0) 6 (21,4)
baixo desgaste 2 (9,5) 1(14,3) 3(10,7)
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
sintomas 12 meses - ombro 6 (28,6) 3(42,9) 9 (32,1)
sintomas 12 meses - coluna lombar 9 (42,9) 4 (54,1) 13 (46,4)
sintomas 7 dias - ombro 3(14,3) 0(0,0) 3(10,7)
sintomas 7 dias - coluna lombar 2(9,5) 0 (0,0 2(7,1)
restricOes atividades de vida diaria - ombro 2 (9,5) 2 (28,6) 4(14,3)
restrices atividades de vida diéria — coluna lombar 2(9,5) 1(14,3) 3(10,7)
procura por assisténcia satde — ombro 3(14,3) 0(0,0) 3(10,7)
procura por assisténcia saude — coluna lombar 7 (33,3) 3 (42,9) 10 (35,7)
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Os dados referentes a exposicdo postural da coluna lombar e ombros estdo
apresentados na Tabela 3. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as
atividades para nenhuma variavel relacionada a coluna lombar no grupo de laminadores
(p>0,05). Para o ombro houve diferenca entre as atividades dos laminadores para a
elevacdo dos ombros direito (p=0,020) e esquerdo (p=0,019) no percentil 99, sendo que
a atividade 120 apresentou valores significativamente maiores em relacéo as atividades
130 (p=0,038) e 900 (p=0,013) para o ombro direito e 110 (p=0,030) e 130 (p=0,008)
para 0 ombro esquerdo. Para os prensistas ndo foi possivel testar a diferenca entre as
atividades devido ao tamanho amostral reduzido. Para ambos os grupos a atividade 900
(intervalo de almoco) apresentou menor velocidade angular tanto para coluna lombar
quanto para os ombros.

Pode-se notar ainda na Tabela 3 que os laminadores e prensistas apresentam
pequena flexdo da coluna lombar em todas as atividades, sendo que o percentil 90 foi
menor que 45° e os trabalhadores permanecem em flexdo maior que 45° menos que 7%
do tempo, desconsiderando o intervalo de almogo. A velocidade mediana de flexdo do
tronco foi inferior a 25%s. Para inclinacédo lateral nota-se que os trabalhadores assumem
posturas assimétricas, com maior inclinacdo para o lado esquerdo, sendo que esta
inclinacdo foi inferior a 16°. A velocidade mediana de inclinacéo foi similar & de flexdo
lombar. Os angulos para elevacdo dos ombros atingiram valores de pico (percentil 99)
de até 100° e valores medianos (percentil 50) inferiores a 40°. Além disso, a elevacao
dos ombros atingiu valores superiores a 90° em menos que 4% do tempo de trabalho e a

velocidade mediana foi menor que 30%s.
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Tabela 3. Percentis 10 (10°), 50 (50°) e 90 (90°), setores angulares e velocidade angular para os movimentos de flexdo-extensdo e inclinacgéo lateral da

coluna lombar e elevacdo dos ombros em laminadores e prensistas de uma industria de aluminio separadamente para as tarefas de trabalho e intervalo

de almoco (900).
Laminador (n=12) Prensista (n=6)
Atividades 110 120 130 140 150 900 210 220 230 240 250 900
Coluna lombar
Flexao-extensao (°) 10° -6,9 (11,0) -8,1(11,4) -6,5 (13,4) -8,1(12,9) 21(17,7) -11,3 (18,2) 105(19,7) 3,0 (12,6) 0,3(9,7) 4,6 (9,9) -4,6(103)  -2,7(13,4)
50° 5,2 (12,0 6,6 (14,8) 5,0 (16,3) 2,1 (12,6) 11,3(8,3) 12,8 (17,9) 20,2 (17,4) 17,5(18,8) 11,7 (3,0) 12,1 (4,1) 12,1(11,2)  18,2(22,0)
90° 33,3(13,0) 33,1(19,1) 17,9 (17,9) 23,2 (19,3) 30,7 (17,6) 29,3 (20,3) 31,4(156) 32,3(19,4) 42,4 (29,3) 23,5(7,1) 32,1(8,2) 37,0 (16,1)
Setor angular (%) >15° 28,4 (20,5) 33,3(23,0) 27,4 (32,3) 23,0(23,2) 32,7 (26,9) 38,8 (30,9) 60,1 (46,4) 51,0 (43,3) 40,0 (3,8) 40,3(13,2) 43,3(20,0) 489(31,6)
>45° 5,5 (5,3) 6,1(6,4) 2,4 (4,3) 3,2(4,7) 4,4 (6,6) 6,7 (12,2) 3,5(6,0) 5,4 (6,9) 6,3(9.8) 0,1(0,2) 4,0 (3,7) 14,3 (19,9)
Velocidade angular (°/s) ~ 50° 15,9 (10,1) 10,5 (6,2) 12,2 (6,9) 10,6 (5,5) 16,9 (9,3) 45 (2,4) 9,1(2,6) 10,5 (3,4) 24,5 (20,4) 11,3 (2,3) 18,1 (13,4) 9,1 (11,5)
Inclinagéo lateral (°) 10° -13,7 (18,6) -15,7 (20,0) -10,5 (21,5) -12,5 (20,2) -13,7 (18,6) -5,2 (9,5) -105(67) -11,7(75)  -153(13,3) 7425  -125(48)  -2,8(20)
50° -3,8 (18,5) -5,0 (18,8) 1,0 (7,5) 0,5 (6,6) 1,3 (6,4) 6,3 (12,7) 0,5 (4,1) 0,5 (4,0) -5,2 (6,1) -3,3(0,1) -1,8(37) 11,0(17,7)
90° 9,5(8,4) 9,8 (6,9) 8,8 (6,9) 9,5(7,4) 10,8 (7,5) 21,5(24,1) 3,3(84) 8,7 (8,0) 4,2 (1,0) 3,0 (1,0) 13,1(12,9) 19,8 (23,0)
Velocidade angular (°/s) ~ 50° 17,5 (10,4) 11,6 (6,6) 15,0 (10,3) 12,4 (7,9) 18,8 (9,9) 48(2,7) 11,9 (4,6) 11,9 (4,2) 25,9 (15,8) 16,6 (6,3) 18,7 (8,3) 7,8(9,2)
Ombro
Elevagédo - direito (°) 50° 28,0 (3,0) 38,1 (10,3) 25,1 (4,8) 28,2 (3,7) 26,8 (5,8) 32,4 (6,9) 38,8(11,7) 28,6 (10,8) 24,7 (9,2) 28,4 (14,4) 29,9 (7,2) 26,7 (8,0)
90° 55,5(9,1) 68,4 (13,7) 46,5 (10,7) 53,9 (8,5) 51,8 (10,8) 58,3 (14,5) 54,2 (8,0) 52,2 (8,8) 51,2 (6,8) 60,1 (26,2) 65,2 (7,7) 48,1 (7,0)
99° 83,5 (12,6) 98,0 (12,8)*t 74,7 (15,0)* 91,3 (18,8) 84,7 (20,5) 82,8 (13,3)f 73,9 (10,4) 76,9 (4,9) 94,3 (8,7) 93,9(27,9) 100,5(7,9) 79,4 (105)
Setor angular (%) >60° 6,7 (3,5) 13,3 (5,9) 4.4 (35) 7,2 (4,3) 5,7 (3,9) 16,7 (4,2) 11,7 (15,5) 7,3 (7,4) 7.8 (25) 14,0 (134) 12437 4,6 (1,9)
>90° 1,1(1,5) 3,8(4,9) 0,5 (0,6) 1,3(1,5) 1,6 (2,6) 1,9 (4,4) 0,2 (0,2) 0,2 (0,2) 1,3(0,7) 3,6 (4,5) 2,5(1,6) 0,5 (0,6)
Velocidade (°/s) 50° 20,5 (7,6) 16,4 (3,9) 26,4 (8,6) 17,9 (7,1) 23,3 (8,6) 7,1(3,1) 25,6 (7,1) 27,9 (8,4) 29,7 (3,3) 28,7 (1,7) 27,9 (2,4) 7,6 (3,6)
Elevacéo - esquerdo (°) 50° 27,0 (4,6) 30,6 (5,3) 26,2 (9,1) 27,5(4,2) 28,0 (5,8) 31,9, (7,5) 35,3(9,2) 30,5(5,7) 25,8 (1,3) 28,5 (6,2) 28,6 (2,0) 26,0 (2,3)
90° 53,5 (13,6) 61,8 (11,7) 41,6 (10,4) 56,5 (11,7) 49,9 (8,9) 61,7 (18,0) 50,0 (2,2) 48,8 (2,9) 51,7 (3,6) 53,5 (15,1) 59,2 (3,2) 47,9 (6,0)
99° 86,4 (16,8)* 92,2 (7,4)*1 68,6 (10,9)1 86,2 (13,2) 81,1 (16,9) 82,3(17,2) 75,6 (15,2) 73,4 (9,6) 96,0 (8,1) 86,1 (19,7) 99,1 (7,5) 77,1 (10,2)
Setor angular (%) >60° 6,8 (5,8) 11,5 (7,0) 3,0(2,6) 8,0 (4,7) 5,5 (5,0) 9,9 (9,8) 3,5(1,8) 33(1,7) 7,6 (1,4) 8,6 (7,9) 9,7 (1,6) 4,0 (2,5)
>90° 1,8(2,8) 1,6 (1,3) 0,1(0,1) 1,2(1,3) 0,9 (0,9) 2,6 (51) 0,4 (0,6) 0,3(0,4) 1,6 (0,6) 1,2 (1,0) 2,0(0,9) 0,5(0,4)
Velocidade (°/s) 50° 19,2 (6,9) 13,9 (3,3) 24,0 (4,4) 15,9 (5,8) 23,0 (9,0) 6,2 (2,4) 20,7 (4,1) 21,9(51) 28,0 (4,4) 27,3(1,9) 24,8 (3,7) 6,0 (2,6)

*p<0,05 entre 120 e 130 para ombro direito e 120 e 110 para ombro esquerdo; Tp<0,05 entre 120 e 900 para o ombro direito ¢ 120 e 130 para 0 ombro esquerdo.
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Os indicadores clinicos e funcionais provenientes do QNSO e RDQ (sintomas nos
ombros e coluna lombar e incapacidade lombar, respectivamente) e psicossociais (JSS) foram
correlacionados a todas as variaveis relacionadas a exposi¢cdo biomecanica. Foram
encontradas correlacGes significantes (p<0,05) entre o tempo gasto em amplitudes maiores
que 15° de flexdo lombar e sintomas na coluna lombar nos Gltimos 12 meses (r=-0,53;
p=0,028), entre o percentil 90 da inclinacdo do tronco e o apoio social (r=-0,60; p=0,011) e
entre a velocidade mediana dos ombros e sintomas nos ombros nos ultimos 12 meses (r=0,56;
p=0,02 para o ombro direito e r=0,66; p=0,04 para 0 ombro esquerdo). A Figura 2A mostra
que os trabalhadores com dor no ombro apresentaram maior velocidade mediana de elevacgédo
dos ombros durante o trabalho, j& para a coluna lombar (Figura 2B) nota-se que 0S
trabalhadores com dor permanecem menos tempo com flexdo maior que 15° durante o
trabalho em relacdo aos assintomaticos. A Figura 2C mostra que os trabalhadores com baixo
apoio social apresentam maior inclinagcdo do tronco.

As variaveis psicossociais foram correlacionadas com os indicadores clinicos e
funcionais. Correlagdes significantes (p<0,05) foram encontradas para o controle no trabalho
e sintomas no ombro nos ultimos 12 meses (r=0,51; p=0,007), limitacdo nas atividades de
vida diaria devido a sintomas no ombro (r=0,50; p=0,008) e procura por assisténcia a saude
(r=0,59; p=0,002). Os trabalhadores com alto controle apresentaram maior proporcao de
queixas nos ombros, limitac6es nas atividades de vida diaria e procura por assisténcia a saude.
Além disso, os trabalhadores classificados como ativos no JSS apresentaram maior proporgao
de sintomas no ombro nos ultimos 12 meses (r=0,58; p=0,023) e os trabalhadores com baixo
desgaste procuraram assisténcia a saude por sintomas nos ombros com maior frequéncia

(r=0,64; p=0,009).
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Figura 2. A. Correlagdo entre sintomas no ombro nos ultimos 12 meses [0= n&o; 1=sim] e
velocidade mediana do ombro; B. Correlagéo entre sintomas na coluna lombar nos altimos 12
meses e tempo gasto em flexdo maior que 15° [0= ndo; 1=sim] e C. Correlagdo entre apoio
social e inclinagdo da coluna lombar [0= baixo; 1=alto].
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Discussao

O objetivo deste estudo foi descrever a exposicdo postural da coluna lombar e ombros
em trabalhadores de uma industria de aluminio e correlacionar os aspectos biomecanicos e
psicossociais com indicadores clinicos e funcionais.

Descricao da exposicdo postural da coluna lombar e ombros

Todas as atividades realizadas pelos laminadores e prensistas foram descritas e nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre as atividades para nenhuma variavel
relacionada a coluna lombar no grupo de laminadores. Para 0 ombro houve diferenca entre as
atividades dos laminadores para a elevacao dos ombros no percentil 99, sendo que a atividade
120 apresentou valores maiores em relacdo as atividades 130 e 900 para o ombro direito e 110
e 130 para 0 ombro esquerdo. A maior elevacdo do ombro na atividade de ajuste e limpeza da
méaquina (120) para laminadores pode ser explicada pela altura das maquinas, as quais
requerem ajustes em sua superficie superior, causando grande elevacao dos ombros.

A atividade 900 (intervalo de almogo) apresentou menor velocidade angular tanto para
coluna lombar quanto para os ombros. Um estudo realizado com controladores de trafego
aéreo®® identificou maior velocidade angular do ombro durante as pausas (8-9%/s) do que
durante o trabalho (2-6°/s). Embora aparentemente contraditorios, estes resultados podem
indicar que trabalhadores sedentarios aumentem a movimentacdo durante as pausas e
trabalhadores mais ativos diminuam esta movimentagcdo. As pausas proporcionariam uma
mudanca no padréo da exposicdo do trabalho, o que é benéfico para recuperacéo dos tecidos®”
2% Assim, as atividades realizadas durante as pausas e intervalos de almoco também precisam
ser descritas em estudos futuros para possibilitar melhor entendimento deste assunto.

Os laminadores e prensistas apresentam flexdo da coluna lombar para o percentil 90
menor que 45° e os trabalhadores permanecem em flexdo maior que 45° menos que 7% do
tempo de trabalho. Este resultado néo era esperado, uma vez que as demandas do trabalho e as

condi¢des ambientais, tais como a iluminagéo inadequada, poderiam causar maior flexdo da
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coluna a fim de permitir a realizacdo das atividades e a visualizacdo da area do trabalho,
conforme a literatura aponta em outras ocupacdes™**°=!. Os ajustes posturais relacionados &
demanda visual e de posicionamento dos membros superiores e inferiores podem ter ocorrido
em outras regides ndo avaliadas no presente estudo, como a coluna cervical e toracica.

Arvidsson et al*!

avaliaram controladores de trafego aéreo e encontraram aumento da
flexdo de cabeca devido a dificuldades visuais, mostrando que inadequacdes no ambiente de
trabalho podem levar a posturas desfavoraveis.

Para inclinacdo lateral nota-se que os trabalhadores assumem posturas assimétricas,
com maior inclinacdo para o lado esquerdo, sendo que esta inclinacdo foi inferior a 16°. A
inclinacdo para o lado esquerdo ocorre porque as bancadas nas quais as laminas de aluminio
estavam armazenadas ficam do lado esquerdo, assim os trabalhadores precisavam realizar
rotacdo associada a inclinacdo para a esquerda para pegar a lamina a qual era inserida na
maquina. Ja os prensistas trabalhavam sentados e permaneciam inclinados para a esquerda
para enxergarem se a lamina estava posicionada corretamente para o corte.

Os valores encontrados para a exposi¢do postural da coluna lombar dos laminadores e
prensistas da industria de aluminio foram superiores aos encontrados em teceldes de tapete'®.
Este foi o Unico estudo encontrado na literatura que avaliou os movimentos e posturas
lombares por meio de inclinbmetros, entretanto a avaliacdo foi realizada em situacdo de
laboratério, o que pode ter modificado a exposicdo. Cabe ressaltar que os dados referentes a
velocidade angular ndo foram apresentados para 0s movimentos da coluna lombar no estudo
de Afshari et al™®, inviabilizando comparacées.

Os angulos para elevacdo dos ombros atingiram valores de pico (percentil 99) de até
100° e valores medianos (percentil 50) inferiores a 40°. Além disso, a elevacdo dos ombros
atingiu valores superiores a 90° em menos que 4% do tempo de trabalho e a velocidade

mediana foi menor que 30%s.
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Diversos estudos avaliam 0s movimentos e posturas do ombro por meio de
: FoA 13,25,32-37 A X H H
inclindmetros . Os angulos de elevacdo dos ombros para os laminadores e prensistas

3437 trabalhadores de

foram superiores aos atingidos por teceldes de tapete®®, dentistas
limpeza® e de frigorifico®®. Operadores de maquinas® e controladores de trafego aéreo®
apresentaram valores angulares similares para o percentil 50 e inferiores para o percentil 90.
J& cabeleireiros® apresentaram elevacio dos ombros inferior no percentil 50 e similar nos
percentis 90 e 99.

A velocidade mediana de elevacdo dos ombros foi superior nos laminadores e
prensistas quando comparada aos teceldes (2-7°/s)*, dentistas (7-13%s)***", controladores de
trafego aéreo (2-9%/s)*° e cabeleireiros (19-229/s)*®. Entretanto, operadores de maquinas (11-
51°/s)*, trabalhadores de limpeza (55-71%s)* e de frigorifico (81-209%s)* apresentam
velocidade angular superior.

Correlacao entre fatores de risco posturais, sintomas e incapacidade

A correlagdo entre fatores de risco posturais da coluna lombar, sintomas e
incapacidade foi significante apenas para o tempo com flexdo maior que 15° e sintomas na
coluna lombar nos ultimos 12 meses. Os trabalhadores com sintomas lombares permanecem
menos tempo com flexdo maior que 15° durante o trabalho em relagdo aos assintomaticos.
Neste sentido, Mc Gregor et al®® encontraram menores amplitudes de flexdo em individuos
com dor lombar, isso pode indicar que os individuos com dor evitam maiores amplitudes a

I*° avaliaram

fim de proteger a coluna da sobrecarga postural. Por outro lado, Mc Gill et a
trabalhadores com e sem historico de dor lombar e identificaram que os trabalhadores com
historico de dor, mas assintomaticos no momento da avaliacéo, realizavam tarefas de forma
que resultou em maior sobrecarga lombar.

Diversos estudos mostram a relacdo dos movimentos de flexdo e rotacdo do tronco
como um fator de risco para disturbios da coluna lombar, com diversidade em relacdo as

amplitudes seguras®**.
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Alguns estudos demonstraram que aumento na velocidade de flex&o lateral do tronco
aumenta significativamente o risco de distdrbios lombares™*°. Bourigua et al*® também
encontraram menor velocidade de flex&o e extenséo da coluna lombar em trabalhadores com
dor lombar, entretanto no presente estudo a velocidade mediana de flexdo e inclinacdo do
tronco ndo foram associadas aos aspectos clinicos e funcionais.

N&o houve associacdo entre as posturas do ombro e sintomas nesta regido. Entretanto,
os trabalhadores com dor no ombro apresentaram maior velocidade mediana de elevacéo dos

I*” realizaram um estudo em uma indstria

ombros durante o trabalho. Punnett et a
automobilistica e identificaram que a elevacdo do ombro acima de 90° por mais que 10% do
tempo de trabalho é preditiva para disturbios recorrentes ou cronicos do ombro. Hagberg et
al*® afirmam que varias combinagdes de flexdo e abducio estdo associadas com desconforto
no pescoco e ombros. Os limites de amplitudes, frequéncia e duracdo prejudiciais ainda nao
estdo estabelecidos®. A literatura recomenda diferentes limites para tais exposicdes, como

abduc#o ou flex&o dos ombros maiores que 30°, 60° e 90°°%>2,

Jonker et al®*

encontraram correlagdo significante e negativa entre a velocidade
angular mediana de elevacdo dos ombros e relato de posi¢des desconfortaveis (r=-0,60 para o
lado direito e -0,63 para o lado esquerdo) e estaticas (r=-0,62 para o lado direito e -0,66 para o
lado esquerdo). Assim, a velocidade angular parece estar associada ao relato negativo em
relacdo as posturas desconfortaveis e estéaticas em dentistas.
Correlacgao entre fatores de risco psicossociais, sintomas e incapacidade

Os aspectos psicossociais ndo foram correlacionados aos sintomas lombares e
incapacidade funcional, embora estudos de revisdo tenham encontrado forte evidéncia de
associagdo entre baixo apoio social no trabalho e sintomas nesta regi&o®%.
Os trabalhadores com alto controle apresentaram maior propor¢do de queixas nos

ombros, limitacbes nas atividades de vida diaria e procura por assisténcia a saude. Os

trabalhadores ativos apresentaram maior propor¢do de sintomas no ombro nos Gltimos 12
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meses e 0s trabalhadores com baixo desgaste procuraram assisténcia a satde por sintomas nos
ombros com maior frequéncia. Estes resultados ndo eram esperados, uma vez que o alto
controle e os trabalhos ativos e de baixo desgaste oferecem menor risco a satide®,

Correlacao entre fatores de risco psicossociais e posturais

A associacao entre aspectos psicossociais e sintomas pode se dever a influéncia da
sobrecarga biomecéanica. Desta forma, aspectos psicossociais podem causar modificacdes na
postura, movimentos e forcas exercidas®®. Neste sentido, nos locais de trabalho existe alta
correlagdo entre os fatores psicossociais e a carga fisica*®. No presente estudo foi encontrada
correlacdo significante apenas entre o apoio social e a inclinagdo do tronco, sendo que 0s
trabalhadores com baixo apoio social apresentaram maiores angulos de inclinacdo do tronco.
A auséncia de correlacdo entre estes fatores pode ser atribuida a falta de diagnostico
especifico e a selecdo de trabalhadores ativos.

Limitacdes do estudo

Uma das limitagdes do presente estudo foi o tamanho amostral reduzido,
principalmente no grupo de prensistas, 0 que inviabilizou a aplicacdo de testes para verificar
se existia diferenca entre as atividades realizadas por estes trabalhadores. Por outro lado, a
avaliagdo das posturas e movimentos durante um dia inteiro de trabalho permitiu que a
exposicéo biomecanica fosse descrita com maior detalhamento.

Outra limitacdo foi a avaliacdo restrita a0os movimentos do ombro e coluna lombar .
Outros fatores de risco, como a realizagdo de forca excessiva durante 0 manuseio manual de
cargas, podem contribuir para os sintomas musculoesqueléticos na coluna lombar e ombros.
Conclusodes

A exposicdo dos trabalhadores aos fatores de risco posturais para a coluna lombar e
ombros foi descrita. A velocidade angular permitiu diferenciar a exposicdo do trabalho e

descanso. Os resultados indicaram que existe correlagéo entre fatores de risco biomecénicos e
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psicossociais com distarbios do ombro e coluna lombar. Fatores psicossociais também podem

interferir na exposicdo biomecanica da coluna lombar.
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Resumo

Contextualizacdo: Os mecanismos fisiopatologicos associados aos  distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT) tém sido estudados, principalmente
em modelos animais. Entretanto, revisdes sistematicas que avaliaram humanos ndo foram
encontradas.

Objetivos: Este estudo de revisao sistematica teve por objetivo verificar se os biomarcadores
inflamatorios estdo alterados em individuos com LER/DORT que realizam atividades
ocupacionais ou tarefas simuladas em laboratério.

Método: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrbnicas Medline, Science Direct,
Web of Science, Scopus e Cinahl. A Gltima pesquisa foi realizada em maio de 2013. Foram
selecionados estudos que investigaram a relagdo entre marcadores inflamatérios e
LER/DORT em individuos que realizassem atividades ocupacionais ou tarefas simuladas.
N&o houve restricdo em relagéo ao idioma e data de publicacao.

Resultados: A busca eletrénica resultou em 410 estudos, dos quais nove atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo cinco quase experimentais e quatro observacionais. Nenhum
estudo experimental foi encontrado. Quatro estudos foram considerados de alta e cinco de
baixa qualidade metodoldgica. A interleucina 6 foi avaliada em 8 estudos, TNFa em 6
estudos, interleucinalf em 4 estudos, proteina C reativa em 3 estudos e interleucinas 8 e 10
em 2 estudos. Treze outros marcadores inflamatérios foram encontrados em apenas um estudo
cada.

Concluséo: O nivel de evidéncia obtido foi inconclusivo uma vez que os resultados foram
inconsistentes entre os estudos. A heterogeneidade dos estudos explica o nivel de evidéncia
encontrado. Padronizacdo das medidas e cuidados metodologicos sdo fortemente
recomendados.

Palavras-chave: Fisioterapia do Trabalho, dor crénica, citocinas, inflamagéo, biomarcadores
inflamatdrios, exposi¢do ocupacional.
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Abstract

Background: The pathophysiological pathways associated with work-related musculoskeletal
disorders (WMSDs) have been studied, mainly in animal models. However, systematic
reviews evaluating humans were not found.

Objective: This study of systematic literature review aimed at verifying whether
inflammatory biomarkers are altered in subjects with WMSDs performing occupational
activities or simulated tasks in laboratory settings.

Methods: A survey was carried out in the following electronic databases: including Medline,
Science Direct, Web of Science, Scopus and Cinahl. The last search was performed in May
2013. We selected studies which investigated the relationship between inflammatory
biomarkers and WMSDs in subjects performing any occupational activity or simulated tasks
in laboratory settings. There was no restriction regarding language and publication date.
Results: The electronic search yielded 410 studies, nine of which met the inclusion criteria
and were included in the review, being five quasi-experimental and four observational cross-
sectional studies. No experimental study was identified. Four trials have high quality and five
have low methodological quality. Interleukin 6 was evaluated in eight studies, TNFa in Six
studies, interleukin 1f in four studies, C reactive protein in three studies and interleukins 8
and 10 in two studies. Thirteen other inflammatory biomarkers were found in one study each.
Conclusions: The level of evidence was inconclusive for all biomarkers, since the findings
were inconsistent across studies. The heterogeneity of the studies explains this level of
evidence found. Standardization and methodological improvements are strongly
recommended.

Keywords: Physical Therapy in Occupational Health, chronic pain, cytokines, inflammation,
inflammatory biomarkers, work exposure
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Introducéo

As LER/DORT séo caracterizadas como disturbios dos masculos, nervos, ligamentos,
articulacGes, cartilagens, vasos sanguineos ou discos intervertebrais associados a fatores de
risco ergondmicos™?. Estes distdrbios sdo considerados um problema de satide ptblica comum
e dispendioso®®, ndo s6 no Brasil mas também em outros paises®.

Os gastos gerados por estes distirbios, considerando somente o acometimento dos
membros superiores, chega a 61,2 milhdes anuais nos EUA’. No Brasil, os dados disponiveis
referem-se as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e foram da ordem de
100 milhdes de reais em 2010, incluindo aposentadorias por invalidez e auxilios-doenca
acidentarios®. Ressalta-se também a alta incidéncia de faltas no trabalho por estes distdrbios,
especialmente devido a dor®.

Diversos aspectos biomecanicos estdo associados a ocorréncia das LER/DORT, tais
como forca excessiva, posturas inadequadas, movimentos repetitivos e tempo de recuperagédo
insuficiente*'%*3, Dados epidemiolégicos indicam que os trabalhadores que realizam tarefas
altamente repetitivas e com alta demanda de forca sdo 29 vezes mais propensos a desenvolver
LER/DORT do que aqueles que realizam tarefas de baixa forca e repeticio™**°.

As LER/DORT incluem diagnosticos especificos e inespecificos, tais como
tendinopatias, compressdes nervosas periféricas, sindromes e desordens musculares e
articulares*®™®. Estes distlrbios afetam principalmente membros superiores e coluna vertebral,
tendo como problemas mais frequentes a mialgia de trapézio®®, sindrome do ttnel do carpo®e
distarbios lombares?.

Medidas quantitativas da sobrecarga e das respostas associadas a estes disturbios

22,23

podem ser encontradas na literatura® <, sendo que a énfase tem sido dada a avaliagdo dos

24-26

fatores de risco®?° e aos aspectos clinicos e epidemiolégicos?’*?. Uma outra abordagem visa

compreender as vias fisiopatologicas associadas a estes distarbios, recebendo destaque a

avaliacéo dos biomarcadores inflamatorios®*%333¢.
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Grande parte do conhecimento dos mecanismos inflamatorios em situacdes de esforco

37-39 40,41

repetitivo advém de trabalhos experimentais com animais e cultura celular in vitro

(para revisdo ver referéncias***

). Contudo, nas Ultimas décadas, alguns estudos com seres
humanos tém demonstrado mudancas nos niveis dos biomarcadores inflamatorios
relacionados com a dor*® e com as LER/DORT?%:1933:3¢

Entretanto, ainda ha uma lacuna no entendimento sobre a utilizacdo das citocinas para
monitorar as respostas do organismo a sobrecarga biomecéanica. Diante disso, este estudo de
revisao sistematica da literatura teve por objetivo verificar se os biomarcadores inflamatérios
estdo envolvidos nas LER/DORT que realizam atividades ocupacionais ou tarefas simuladas
em laboratorio.
Métodos
Protocolo e registro

O protocolo desta revisdo sistematica foi previamente definido utilizando o software

StArt (State of the Art Through Systematic Review). Este programa é gratuito e pode ser

obtido online (http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start tool). A revisdo foi cadastrada no National

Center for the Dissemination of Disability Research.
Fontes de informacéo e busca

Foi realizada pesquisa nas bases de dados eletronicas Medline (1966-atual), Science
Direct (1823-atual), Web of Science (1955-atual), Scopus (1823-atual) e Cinahl (1937-atual).
A ultima busca foi realizada em maio de 2013.

A pesquisa foi realizada usando as seguintes palavras-chave em inglés: cytokines,
inflammatory mediators, inflammatory cytokines, inflammation, interleukines, work exposure,
work-related musculoskeletal disorders e cumulative trauma disorder. As combinagdes de

palavras chave utilizadas (strings) estdo apresentadas na Tabela 1.


http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool
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Os estudos identificados em cada base de dados foram exportados para o programa

StArt, no qual os artigos foram organizados e todas as etapas foram realizadas, desde o

planejamento e execucdo até a etapa de sumarizacdo dos resultados.

Tabela 1. Combinacgéo de palavras chave (strings) utilizadas nas ferramentas de busca.

Base de dados

String

Medline

Science Direct

Web of Science

Scopus

Cinahl

(("cytokines"[MeSH Terms] OR "cytokines"[All Fields])
OR ("chemokines"[MeSH Terms] OR "chemokines"[All
Fields]) OR "Receptors, Cytokine"[All Fields] OR
"Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor"[All
Fields] OR ("kinins"[MeSH Terms] OR "kinins"[All
Fields]) OR "Acute-Phase Proteins"[All Fields] OR
"Inflammation Mediators"[All Fields] OR "Receptors,
Interleukin”[All Fields] OR "Interleukins"[All Fields]) AND
("Cumulative Trauma Disorders"[All Fields] OR "Work
related musculoskeletal disorder"[All Fields] OR
"Repetitive strain injury”[All Fields] OR "low back
disorder"[All Fields])

(Cytokines OR Chemokines OR "Receptors, Cytokine" OR
"Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor" OR
Kinins OR "Acute-Phase Proteins" OR "Inflammation
Mediators” OR "Receptors, Interleukin™ OR
"Interleukins™) AND ("Cumulative Trauma Disorders™ OR
"Work related musculoskeletal disorder" OR "Repetitive
strain injury” OR "low back disorder")

TS=(Cytokines OR Chemokines OR Receptors, Cytokine
OR Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor
OR Kinins OR Acute-Phase Proteins OR Inflammation
Mediators OR Receptors, Interleukin OR Interleukins) AND
TS=(Cumulative Trauma Disorders OR Work related
musculoskeletal disorder OR Repetitive strain injury OR
low back disorder)

(Cytokines OR Chemokines OR "Receptors, Cytokine” OR
"Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor" OR
Kinins OR "Acute-Phase Proteins" OR "Inflammation
Mediators" OR "Receptors, Interleukin™ OR
"Interleukins™) AND ("Cumulative Trauma Disorders™ OR
"Work related musculoskeletal disorder" OR "Repetitive
strain injury” OR "low back disorder")

(Cytokines OR Chemokines OR "Receptors, Cytokine™ OR
"Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor” OR
Kinins OR "Acute-Phase Proteins" OR "Inflammation
Mediators” OR "Receptors, Interleukin™ OR
"Interleukins™) AND ("Cumulative Trauma Disorders” OR
"Work related musculoskeletal disorder” OR "Repetitive
strain injury" OR "low back disorder")
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Critérios de elegibilidade

Os artigos incluidos nesta revisdo atenderam aos seguintes critérios:
- Tipo de estudo: foram selecionados estudos observacionais, quase experimentais e
experimentais*’, que investigaram a relacio entre mediadores inflamatérios e as LER/DORT.
N&o foi aplicada nenhuma restricio em relacdo ao idioma e data da publicacdo. Apenas
estudos completos foram incluidos, resumos, cartas e editoriais foram excluidos.
- Tipo de participante: foram selecionados os estudos que envolvessem seres humanos, sejam
eles trabalhadores ou individuos que simulassem a realizacdo de alguma atividade
ocupacional. Estudos que envolvessem pacientes fora do contexto ocupacional foram
excluidos.
- Tipo de protocolos experimentais: foram selecionados os estudos nos quais os individuos
realizassem trabalho repetitivo, manuseio de cargas ou qualquer outra atividade ocupacional
real ou simulada em laboratorio.
- Tipo de desfecho: foram incluidos os estudos que avaliaram os biomarcadores inflamatdrios.
Selecéo dos estudos

Dois revisores independentes (FMF e TOS) selecionaram os estudos com base nos
titulos, excluindo aqueles claramente ndo relacionados com o tema da revisdo. A seguir, todos
os titulos selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles que
atendessem aos critérios de inclusdo. Todos os artigos potencialmente relevantes tiveram seus
textos completos obtidos e as dividas a respeito do atendimento aos critérios de inclusdo
foram esclarecidas, assim como a avaliagéo final dos artigos incluidos. As discordancias entre
os revisores foram resolvidas por meio de consenso em todas as etapas do estudo.
Coleta dos dados e itens avaliados

Os revisores trabalharam de forma independente, utilizando um formulario
padronizado para sistematizar os dados. Foram coletadas informac6es referentes ao objetivo,

amostra (nimero total de participantes, nimero de participantes em cada grupo experimental,
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idade, sexo, massa, altura e caracteristicas clinicas), biomarcadores, método de avaliacdo do
biomarcador, distarbio musculoesquelético, protocolo experimental, tarefa simulada, tipo de
estudo, principais achados, conclus@es e principais limitacdes dos estudos.

Risco de viés dos estudos individuais

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos foi utilizada a lista de itens
proposta por Ariéns et al (2000)*®. Esta lista consiste em 22 itens, agrupados em: objetivos (1
item), desenho (4 itens), medidas da exposicdo (10 itens), desfechos (4 itens), analise e
apresentacdo dos dados (3 itens), sendo adequada para avaliacdo de estudos observacionais,
experimentais e quase experimentais. Alguns itens sdo especificos ao tipo de estudo avaliado,
assim nem todos os itens sdo aplicaveis e a pontuacdo maxima varia entre os estudos. Quatro
itens foram excluidos para todos os estudos por ndo se adequarem ao tipo de desfecho
estudado, resultando em 18 itens. Os itens excluidos foram: taxa de resposta de pelo menos
80% apos 1 ano de seguimento; casos novos incluidos no seguimento; desfecho medido apos
1 ano de seguimento; desfecho medido pelo menos 1 vez a cada 3 meses.

Para cada item da lista o estudo foi classificado em positivo (+), negativo (-) ou ndo
esclarecido (?) caso a informacdo ndo tenha sido reportada. Para cada estudo foi calculada
uma pontuacéo, a qual consiste na soma dos itens avaliados de forma positiva. A partir desta
pontuacdo os estudos foram classificados em alta e baixa qualidade. Os estudos foram
considerados de alta qualidade quando atenderam a pelo menos 50% da pontuagdo maxima.
Dois avaliadores avaliaram os estudos de forma independente (FMF e TOS), os resultados
foram comparados e as diferengas foram resolvidas na forma de consenso.

Resumo das medidas e sintese dos resultados

Quando disponivel em tabelas, os valores medios, desvios padrdo e tamanho amostral
de cada grupo foram extraidos. No caso de apresentacdo dos dados apenas em graficos os
valores medios foram estimados. Em virtude da falta de homogeneidade dos estudos néo foi

possivel realizar metanélise.
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Para determinacdo dos niveis de evidéncia foram considerados os seguintes critérios*:
(i) forte evidéncia: achados consistentes em multiplos estudos de alta qualidade do tipo quase
experimental; (ii) evidéncia moderada: achados consistentes em mdaltiplos estudos do tipo
quase experimental, sendo apenas um de alta qualidade; (iii) alguma evidéncia: achados em
um estudo do tipo quase experimental e achados consistentes em varios estudos
observacionais transversais sendo apenas um de alta qualidade; (iv) evidéncia inconclusiva:
apenas um estudo disponivel ou achados inconsistentes em multiplos estudos.
Resultados
Selecéo dos estudos

A busca eletronica resultou em 410 artigos. Desses, 111 eram duplicatas e foram
excluidos, restando 299 estudos.

Dois revisores independentes avaliaram os 299 titulos e resumos, excluindo os estudos
gue claramente ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Ao final desta etapa restaram 34
artigos, os quais tiveram seus textos completos avaliados. Destes, 25 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de incluséo e 9 artigos foram incluidos na revisdo. A Figura 1 mostra

o fluxograma com os procedimentos realizados.



Busca na literatura

Bases de dados: Medline (n=47), Science
Direct (n=111), Web of Science (n=62),
Scopus (n=177) e Cinahal (n=13)
Limites : nenhum

!

Resultados da busca (n=410)

!

Resultados da busca Excluidos (n=111)
apds remocdo das 5 | estudosduplicados entre as
duplicatas (n=299) bases de dados

Artigos avaliados pelo
titulo e resumo
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l Excluidos (n=265)
néo avaliaram citocinas e/ou
Incluidos (n=34) distarbios osteomusculares
> | relacionados ao trabalho (n=178)
estudos de revisao (n=65)
l cartas, editoriais e resumos (n=18)
estudos in vitro (n=4)
Artigos completos

avaliados de acordo com
critérios de inclusao

Excluidos (n=25)

estudos em modelos animais
— _
(n=25)

Incluidos (n=9)

\4

Protocolo experimental (n=5) Sem protocolo experimental (n=4)

Figura 1. Fluxograma das etapas da reviséo sistematica.
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Caracteristicas dos estudos

A Tabela 2 mostra as principais caracteristicas dos estudos, os quais foram
publicados entre os anos de 2000 e 2013. Os objetivos dos artigos avaliados podem ser
organizados em trés grupos: 1. avaliar os biomarcadores e associd-los aos sintomas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho®3*2%4>!- 2 avaliar os biomarcadores e
associa-los aos fatores psicossociais ocupacionais®® e 3. avaliar os biomarcadores e
associa-los as condicdes ergonémicas do trabalho®.

Em relacdo ao desenho do estudo, oito dos nove artigos possuiam grupos caso e
controle e apenas um estudo®® néo apresentou grupos de comparagdo, sendo que neste
estudo a comparacdo foi realizada entre diferentes sessdes. Ainda em relagcdo ao

19,34,36,49

desenho, quatro estudos eram observacionais transversais e cinco eram quase

experimentais, com comparacdo dos desfechos antes e depois da execucdo de um

6,33,35,50 |51

protocolo de trabalho simulado ou real>". Nenhum estudo era experimental, ou
seja, realizou alocacdo aleatoria dos sujeitos. O tamanho amostral variou bastante entre
o0s estudos, sendo que do total de estudos seis tiveram tamanho amostral inferior a 30

voluntarios em cada grupo®%3>4%-!

e dois estudos tiveram tamanho amostral maior que
200 sujeitos®*®. Um dos estudos selecionados avaliou apenas 12 sujeitos®.

Foram identificados dezenove tipos de biomarcadores inflamatdrios. O
biomarcador mais avaliado foi a interleucina-6 (IL-6), mensurado em oito estudos;
seguida do fator de necrose tumoral (TNFa) avaliado em seis estudos; a interleucina-1f
(IL-1PB) em quatro estudos; a proteina C reativa (PCR) em trés estudos e a interleucinas-
8 e -10 em dois estudos cada. Os demais treze biomarcadores foram mensurados em
apenas um estudo.

Diferentes tecidos bioldgicos e metodos de quantificacdo dos biomarcadores

foram utilizados, sendo que seis estudos realizaram andlises sanguineas (séricas e/ou
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19,33-36,49

plasméticas) por ensaio imuno enzimatico e dois quantificaram o0s

biomarcadores intersticiais por microdialise®®>". Apenas um estudo realizou a deteccéo
dos marcadores inflamatorios por reagdo em cadeia de polimerase em tempo real com

biépsia muscular®. Quatro dos nove estudos realizaram medidas dos niveis de

biomarcadores inflamatdrios em duplicata®%3>4,

Em relagcdo aos distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho foram

avaliados nos estudos selecionados individuos com mialgia crénica de trapézio®®~%°!,

19,34,36,49 33,36

disturbios de membros superiores e distarbios lombares

Cinco estudos realizaram algum protocolo que envolvesse simulacdo de

6,35,50,51 e um com

atividade ocupacional, sendo quatro com trabalhos manuais repetitivos
manuseio de cargas*>; os demais estudos néo realizaram simulagéo do trabalho.
Risco de vies dos estudos

A Tabela 3 mostra os resultados da avaliacdo de qualidade metodoldgicas dos
estudos. Nota-se que quatro dos nove estudos foram considerados de alta

qual idadel®333651

. Quatro itens ndo foram atendidos em nenhum dos estudos e seis itens
foram atendidos em todos os estudos. Desta forma os demais oito itens, sendo sete
referentes a medidas da exposicdo e um ao desfecho, fizeram com que os estudos

diferenciassem entre si em relacdo a qualidade metodoldgica.



Tabela 2. Principais caracteristicas dos artigos selecionados (n=9).
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Autores Objetivo Tipo de Tamanho amostral Biomarcador  Método de anélise Distarbio Protocolo Tarefa
estudo musculoesquelético experimental simulada
Theorell et  verificar se as queixas transversal GCr: n=154 (85 mulheres e 72 homens, idade média IL-6 ensaio imuno enzimético dor lombar aguda medida da IL-6 néo realizou
al (2000)* musculoesqueléticas estdo 41 anos) (Quantikine™) dor no pescogo e ombro no meio do dia
associadas com disttrbios pessoas que viviam na mesma area geografica e (12:00h)
na regulacéo da IL-6 pareados aos casos em relagdo ao género e idade avaliacdo sistémica
verificar se alteragoes na GCa: n=86 sujeitos divididos em 3 grupos: sensibilidade de 0,05 pg/ml
IL-6 estdo associadas com dor lombar (26 mulheres e 19 homens, idade média 42
condicdes psicossociais anos); dor pescogo/ombro (25 mulheres e 8 homens,
adversas idade média 41 anos); dor lombar, pescogo/ombro (5
mulheres e 3 homens, idade média 45 anos)
Rosendal investigar se mialgia do quase GCr: n=20 mulheres saudaveis, 36 anos (26-56), 166 IL-6 ensaio imuno enzimatico mialgia crénica de medidas trabalho
etal trapézio esté associada experimental cm (153-178), 63 kg (48-82) (Quantikine™) trapézio associada ao realizadas na LB, simulado
(2005)® com aumento intersticial trabalho estatico ou ap6s 20 minutos  repetitivo com
de IL-6 GCa: n=19 mulheres com mialgia cronica do trapézio avaliacdo sistémica repetitivo de TR e 120 baixa
com surgimento relacionado a trabalho repetitivo e minutos ap6s o exigéncia de
estatico, com piora ao longo do tempo, 41 anos (21- medidas realizadas em duplicata trabalho forga
61),165 cm (153-175), 65 kg (52-87) simulado
nivel de deteccdo 15,6 pg/ml
Carpetal determinar se existe transversal GCr: n=9, 6 mulheres e 3 homens; 39,0+10,8 anos; IL-1B ensaio imuno enzimético lesbes medida dos n&o realizado
(2007)* relagdo entre a gravidade 22,7+3,7 kg/m? I1L-6 (ELISA, OptEIA, BD musculoesqueléticas dos ~ biomarcadores
das lesdes TNFa Biosciences) membros superiores realizada entre as
musculoesqueléticas dos GCa: n=22 sujeitos com lesGes musculoesqueléticas PCR relacionadas ao trabalho ~ 7:00 e 12:00h
membros superiores dos membros superiores relacionadas ao trabalho com avaliacdo sistémica com inicio nos ultimos 12
relacionadas ao trabalho e duracéo inferior a 12 semanas, estratificados de acordo meses
0s niveis séricos de IL-1B, com a gravidade dos sinais e sintomas, 11 mulheres e medidas realizadas em duplicata
TNF-a, IL-6 e PCR 11 homens; 45,2+16,7 anos; 23,4+3,5 kg/m?, duragéo
dos sintomas 51,7+18,9 dias
Gdrdleet  investigar diferencasnas  quase GCr: n=20 mulheres saudaveis, 36 anos (26-56), 166 =~ BKN microdialise mialgia cronica de medidas trabalho
al (2008)® concentragdes musculares experimental cm (153-178), 63 kg (48-82) KAL trapézio associada ao realizadas na LB, simulado
de BKN e KAL no avaliacéo local trabalho estatico ou ap6s 20 minutos  repetitivo com
musculo trapézio com GCa: n=19 mulheres, 41 anos (21-61), 165 cm (153- repetitivo de TR e 120 baixa
mialgia cronica 175), 65 kg (52-87) nivel de deteccéo: minutos ap6s o exigéncia de
relacionada ao trabalho e KAL=62,5pg/ml; TR forca
controles saudaveis BKN=100pg/ml
Larsson et avaliar a concentracéo quase GCr: n=20 mulheres sem relato de dor de pescoco ou IL-1B microdialise (TenPlex, mialgia cronica de niveis 8h de trabalho
al (2008)* intersticial de substancias experimental ombro que realizavam tarefas industriais repetitivas, IL-2 BioSource) trapézio associada ao intersticiais de industrial
algésicas e metabolicas 45,2+11,3 anos, 162+6 cm, 67+6,0 kg IL-4 trabalho estatico ou biomarcadores repetitivo
em trabalhadoras com IL-5 avaliacéo local repetitivo medidos a cada
mialgia do trapézio e GCa: n=20 mulheres profissionalmente ativas com IL-6 hora de trabalho
saudaveis sem dor durante queixa de dor crénica no pescogo e ombro, 43,8+9,8 IL-8
a jornada de trabalho de anos, 1665 cm, 69,5+9,5 kg I1L-10
oito horas TNFa

IFNy




44

Rechardt  avaliar os niveis das transversal GCr: n= 42 trabalhadores saudaveis pareados em IL-1a IL-1a, IL-1B, IL-1Ra, IL-6, IL-8, distarbios ND néo realizado
etal citocinas da familia IL-1 e relagdo a idade e sexo, 43,9+9,2 anos, 23,129 kg/m®  IL-1p IL-18 e TNFa: kits de citocinas ~ musculoesqueléticos dos
(2011)* receptores solUveis em IL-1Ra Bio-Plex (Bio-Rad Laboratories) membros superiores
trabalhadores com inicio GCa: n=163 trabalhadores ativos com sintomas a no sIL-1R1I relacionados ao trabalho
de disturbios méximo 1 més, 45,0£9,8 anos, 25,5+4,4 kg/m? sST2 IL-33, sIL-1RII, sST2: ensaio por na maximo 1 més
musculoesqueléticos dos IL-6 imuno enzimatico (DuoSet
membros superiores em IL-8 ELISA, R&D Systems)
relagdo a trabalhadores I1L-18
saudaveis I1L-33 PCR: sistema
TNFa imunoturbidimétrico (Advia
PCR 1800, Siemens, USA)
avaliacdo sistémica
Riondino  analisar alteracdes transversal GCr: n=21 controle, 5 homens e 16 mulheres; idade IL-6 IL-6 e TNFa: ensaio imuno estresse medida dos ndo realizado
etal inflamatorias sistémicas entre 32 e 50 anos; assintomaticos e usam terminais de  TNFa. enzimético (R&D System, USA) musculoesquelético biomarcadores
(2911)* em relagéo a dor e/ou video menos que 2h/dia hs-CRP devido a esforgo realizada entre as
incapacidade em avaliagdo sistémica repetitivo cronico, com 7:00 e 8:00h
trabalhadores que utilizam GCa: n=21 sujeitos casos (VTO), 5 homens e 16 sintomas e incapacidades
terminais de video (VTO) mulheres; idade entre 30 e 53 anos; trabalhadores de hs-CRP: sistema mas sem lesdo confirmada
um hospital que usam terminais de video pelo menos imunoturbidimétrico (Architect
20h/sem; média de 5,4+1,5 h/dia c8000, Abbott Laboratories,
USA)
medidas realizadas em duplicata
Yangetal quantificar as respostas quase n= 12 homens saudaveis sem histdrico de dor lombar  IL-1§ ensaio imuno enzimético sobrecarga lombar medida dos duas sessdes
(2011)® bioquimicas agudas experimental 24,3+5,0 anos; 69,1+9,1 kg; 173,2+6,7 cm I1L-6 (Human Proinflammatory-4 I, biomarcadores na de manuseio
geradas pelo manuseio de nenhum realizou trabalho que envolvesse manuseio de  IL-8 Human IL-10; Meso Scale LB, Oh,2he24 h de cargas (2,3
cargas cargas no Gltimo ano 1L-10 Discovery, Gaithersburg, USA) apos as sessdes el11,3kg)e
TNFa de manuseio uma sessao
avaliar a relagdo entre as PGE; avaliagdo sistémica controle (sem
respostas bioquimicas e a manuseio),
sobrecarga lombar medidas realizadas em duplicata cada sessdo
realizada em
um dia, com
intervalo de
uma semana e
ordem

aleatorizada
frequéncia de
12
manuseios/min
com duragdo
de 2h sem
repouso
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Sjogaard  avaliar os niveis de quase GCr: n=16 mulheres assintomaticas; 44+9,1 anos, IL-6 bidpsia muscular — método de mialgia cronica de linha de base, 40 minutos de
etal citocinas no musculo experimental 1,68+0,055 m, 70+10,6 kg TNFa western blot e reagdo em cadeia  trapézio associada ao apds 2h de trabalho
(2913)° trapézio de trabalhadores da polimerase trabalho estatico ou repouso, 40 manual
com mialgia cronica de GCa: n=28 mulheres com mialgia de trapézio; 44+9,8 repetitivo minutos de TR e repetitivo
trapézio em relagdo ao um anos, 1,65+0,061 m, 72+15,0 kg avaliago local 120 minutos apds seguido de 2h
grupo controle o trabalho de recuperagéo
assintomatico no repouso todas realizavam trabalhos monétonos e repetitivos simulado e 10 minutos
e em resposta ao trabalho (linha de montagem, escritério) de trabalho
manual repetitivo manual
repetitivo e
com alta
demanda
cognitiva

BKN: bradicinina; GCr: grupo controle; GCa: grupo caso; hs-CRP: high sensitive PCR; IFN: interferon; IL: interleucina; IL-1Ra: receptores antagonistas de IL-1; sIL-1RII: receptor soltvel 2 de IL-1; KAL: kalidina; LB: linha de base;
ND: n&o descreve; PCR: proteina C reativa; PG: prostaglandina; REC: periodo de recuperacéo; sST2: receptor supressor de proliferacéo celular; TM: mialgia do trapézio; TNF: fator de necrose tumoral; TR: trabalho repetitivo.



Tabela 3. Avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados (n=9).

Autores Theorell etal  Rosendaletal  Carpetal Gerdle et al Larsson et al Rechardt et al Riondino et al Yangetal  Sjogaard et al
(2000)* (2005)® (2007)* (2008)® (2008)* (2011)* (2011)* (2011)* (2013)°

Objetivo
especifico e descrito de forma clara + + + + + + + + +
Desenho do estudo
principais caracteristicas da amostra descritas + + + + + + + + +
taxa de participagdo no inicio do estudo de pelo menos 80% - - - - - - - - -
casos e controles definidos, pertencentes a mesma populagéo e
individuos com dor nos Gltimos 90 dias excluidos do grupo + + + + + + + +
controle
Medidas da exposi¢ao
dados da exposicdo biomecanica coletados e usados na andlise - - - - + - + + -
dados da exposi¢éo biomecanica coletados por métodos

. . L - - - - + - + + -
padronizados e de qualidade aceitavel
dados da exposicéo psicossocial coletados e usados na analise + - - - + - - - -
dados da exposicao psicossocial coletados por métodos + ) ) ) + ) ) ) )
padronizados e de qualidade aceitavel
dados da exposicao biomecanica e psicossocial extra laboral ) ) ) ) ) ) ) ) )
coletados e usados na anélise
dados da exposi¢do biomecanica prévia coletados e usados na ) ) ) ) ) ) ) ) )
analise
dados da hISt(,)I’.Ia prévia de sintomas, idade e sexo coletados e + ) + ) ) + + + +
usados na andlise
avaliacdo da exposi¢éo realizada da mesma forma para os grupos " ) ) ) + ) ) )
caso e controle ’
avaliacdo da exposi¢do realizada antes da avalia¢do do desfecho + - - - - - - + -
Desfecho
avaliacéo do desfecho cega em relagdo ao grupo a que pertencia o ) ) ) + + ) ) ) )
sujeito
desf_ef:hos coletados por métodos padronizados e de qualidade + + + + + + + + +
aceitavel
Anadlise e apresentagéo dos dados
modelo e_sta}istico adequado parao desfecho avalia}do e medidas + + + + + + + + +
de associacdo apresentadas com intervalos de confianga
controle de variaveis confundidoras + + + + + + + + +
nimero de casos na analise multivariada foi de pelo menos 10 ) ) ) ) ) ) ) ) )
vezes 0 nimero de variaveis independentes incluidas na anélise
Pontuacéo 10 (55%) 6 (33%) 7 (39%) 7 (39%) 12 (66%) 7 (39%) 9 (50%) 9 (56%) 7 (39%)
Pontuagdo méaxima 18 18 18 18 18 18 18 16 18

+: critério atendido; -: critério ndo atendido; ?: critério ndo esclarecido.
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Resultados individuais dos estudos e sintese dos resultados
A Tabela 4 mostra a sintese dos principais achados e conclusbes dos estudos

selecionados. A comparacao entre grupos caso e controle indicou que para a IL-6, dos

19,36

sete estudos caso controle apenas dois encontraram aumento nos grupos caso™ ", sendo

que estes estudos eram transversais e de alta qualidade metodoldgica. Os demais cinco

estudos nédo identificaram diferencas entre casos e controles, sendo quatro deles de

6,34,35,49

baixa qualidade e apenas um de alta qualidade®, além disso dois destes estudos

34,49

eram transversais®**® e trés quase experimentais®*>°!. Assim, nota-se uma evidéncia

inconclusiva, uma vez que foram identificados achados inconsistentes em mdaltiplos
estudos.

O mesmo nivel de evidéncia foi obtido para os biomarcadores TNFa, IL-1j,
PCR, IL-8. Os demais biomarcadores ndo foram considerados para sintese de evidéncias
por terem sido avaliados em apenas um estudo.

Para o TNFa, dos cinco estudos encontrados dois deles indicam aumento deste

19,49 6,34,51.

biomarcador~ e trés ndo encontraram diferencas ; sendo que dos que encontraram

aumento um era de alta qualidade metodolégica e transversal® e um era de baixa

4
I 9

qualidade e transversal™. Dentre 0s que ndo encontraram diferenca entre 0s grupos um

1
|5

era de alta qualidade e quase experimental® e dois eram de baixa qualidade, sendo um

I** e um quase experimental®.

transversa
Para IL-1B dos trés estudos identificados nenhum identificou diferenga entre
grupos, sendo um de alta qualidade (quase experimental®!) e dois de baixa qualidade

(transversal®*#°

). Para a PCR, todos os estudos identificados eram transversais e houve
aumento em apenas um de baixa qualidade®®, os dois estudos restantes nio encontraram

diferencas (um de alta’® e um de baixa qualidade®®). Para IL-8 foram encontrados
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apenas dois estudos, sendo que para IL-8 um dos estudos identificou aumento™ e para o
outro n&o houve diferenca®.

A comparacdo entre medidas antes e depois do trabalho simulado indicou que
quatro estudos avaliaram a IL-6 antes e depois da realizagdo de alguma atividade

33,35

simulada, sendo que dois encontraram aumento desta interleucina e dois néo

encontraram modificagdes®>!

. Para 0 TNFa foram identificados trés estudos, sendo que
em dois ndo houve diferenca®®* e para um houve aumento deste biomarcador®. Para IL-
1B dois estudos foram identificados, sendo que em um deles houve aumento® e no outro
houve diminuicdo®® ap6s o trabalho simulado. Para a IL-8 foram identificados dois
estudos, em um deles ndo houve mudanca® e no outro houve aumento® e para IL-10
também foram identificados dois estudos, em um deles ndo houve mudanca® e no outro
houve aumento® deste mediador. Diante disso, para a comparacio entre as medidas

antes e depois do trabalho simulado o nivel de evidéncia obtido também foi

inconclusivo para todos os biomarcadores.



Tabela 4. Sintese dos principais achados e conclusdes dos artigos selecionados (n=9).

49

Autores

Principais achados

Conclus6es

LimitagBes

Theorell et al (2000)®

IL-6 mais elevada nas mulheres do grupo caso (n=26; 4,4 pg/ml [IC95%=3,6-5,4]) em
relacdo ao controle (n=84; 3,1 pg/ml [1C95%=2,6-3,6])

maior satisfagdo no trabalho reduz IL-6 nas mulheres (P<0,05); menor controle no trabalho
aumenta IL-6 nos homens (F=4,925; P<0,05); depressdo ndo foi associada com IL-6

niveis séricos de IL-6 podem ser Uteis para
avaliar condices psicossociais adversas

ndo avaliaram niveis basais de IL-6
ndo descrevem exposi¢ao ocupacional

ndo apresentam estimativas pontuais e de variabilidade
para as associacdes com as varidveis psicossociais

Rosendal et al (2005)*®

em ambos 0s grupos, a IL-6 intersticial aumentou em resposta ao exercicio, manteve-se
elevada durante o periodo de recuperagdo inicial e diminuiu abaixo dos niveis basais ap6s 2
horas de recuperagéo (P<0,05)

ndo houve diferenca entre os grupos na LB (GCa=1500 pg/ml e GCr=1700 pg/ml) e durante
0 TR (GCa=3000 pg/ml e GCr=3100 pg/ml) e na REC (GCa=1400 pg/ml e GCr=1400
pg/ml)

0 aumento da IL-6 durante o TR confirmou
seu papel metabélico mesmo em atividade
com baixa exigéncia de forca

0 aumento da IL-6 em ambos 0s grupos
diminui a evidéncia de participagéo desta
interleucina como principal fator inflamatério
daT™M

ndo apresentam estimativas pontuais e de variabilidade, os
dados foram estimados a partir dos gréficos

Carp et al (2007)*

biomarcadores foram positivamente correlacionados com a gravidade da lesédo: PCR
(r=0,81; P<0,0001); IL-1B (1:=0,70; P<0,0001), TNFa (rs=0,66; P<0,0001) e IL-6 (rs=0,52;
P<0.003)

houve diferenga entre os grupos para PCR (GCr=0,08+0,12; GCa= 0,51+0,22 mg/dl) e
TNFo (GCr= 2,87+1,18; GCa 8,45+3,32 pg/ml)

ndo houve diferenca entre os grupos para IL-1p (GCr=1,29+1,04; GCa=6,95+3,35 pg/ml) e
I1L-6 (GCr=1,05+0,94; GCa=4,80%1,42 pg/ml)

lesdes musculoesqueléticas de inicio recente
apresentam componente inflamatério

aumento nos biomarcadores séricos estao
associados com um aumento do nimero de
sinais, locais de dor, sensibilidade, irritacdo
do nervo periférico, fraqueza e limitacdo de
movimento

biomarcadores podem ser usados para
acompanhar a evolucdo da doenca e a
resposta ao tratamento

ndo apresenta dados sobre a exposigéo ocupacional

Gerdle et al (2008)*

aumento significante no nivel de BKN no GCa durante o trabalho repetitivo (P<0,05)
aumento significante no nivel de KAL no GCa em rela¢do ao GCr (P<0,05)
correlagio positiva significante entre niveis de BKN e KAL e intensidade da dor (R*=0,15)

ndo houve correlagio entre BKN e KAL com o fluxo sanguineo muscular (r=-0,07)

ambos os mediadores inflamatdrios estdo
envolvidos na dor crdnica e se relacionam a
intensidade da dor

ndo apresentam valores, apenas gréaficos e resultados dos
testes estatisticos

Larsson et al (2008)**

ndo foram encontradas diferencas significativas (P>0,05) entre o GCa e GCr nas
concentracdes intersticiais de citocinas: IL-1p (GCr=380+247; GCa=303+184 pg/ml); IL-2
(GCr=55,4+70,3; GCa=15,9+22,0 pg/ml); IL-4 (GCr=44,0+£92,5; GCa=24,9+42,6 pg/ml);
IL-5 (GCr=25,9+63,7; GCa=11,9+13,8pg/ml); IL-6 (GCr=11609+6507; GCa=11580+9375
pag/ml); IL-8 (GCr=1053+751; GCa=966+739 pg/ml); IL-10 (GCr=72,1+145,7;
GCa=43,3+£72,4 pg/ml); TNFa (GCr=30,84+42,8; GCa=25,8+38,2 pg/ml); IFNy
(GCr=195,6+494,2; GCa=195,5+18,4 pg/ml)

para ambos os grupos foi encontrada diminuicao significante (P<0,05) da IL-1p (diferenca
média de -0,23; 1C95% [-0,76-0,001]) e aumento da IL-8 ao longo do dia de trabalho
(diferenga média de 2,11; 1C95% [0,055-7,12]); ndo houve diferenca ao longo do dia para a
IL-6 (diferenca média de 944; 1C95% [3850-5440]), TNFa. (diferenga média de -3,98;
1C95% [-2737-1940]) e IL-10 (diferenca média de 1,71; 1C95% [-16,95-13,52])

GCa apresentava baixa intensidade de dor, o
que pode ter contribuido para que as
diferencas ndo fossem significantes entre os
grupos

ndo analisa de forma conjunta os indicadores de exposi¢ao
biomecanica, psicossocial e biomarcadores
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Rechardt et al (2011)*

niveis de IL-6 (GCr=2,29+2,69; GCa=3,13+6,51 pg/ml), TNFo (GCr=1,44+54;
GCa=1,82+8,4 pg/ml), IL-1B (GCr=0,71+1,51; GCa=0,51+1,33 pg/ml), PCR
(GCr=1,30+2,3; GCa=1,88+2,7 pg/ml) e IL-8 (GCr=3,38+2,26; GCa=4,36+2,81 pg/ml)
iguais nos GCa em relagdo ao GCr

niveis de sIL-1RIl (GCr=3714+2007; GCa=5599+2251 pg/ml) e sST2 (GCr=427+221,
GCa=727+1111 pg/ml) maiores no GCa em relagéo ao GCr

niveis de IL-18 menores no GCa comparado ao GCr (GCr=91,7+59,1; GCa=77,4+46,7
pg/ml)

associagdes significativas entre os niveis de
sIL-1RII e 1L-18 circulantes com distlrbios
musculoesqueléticos dos membros superiores
relacionados ao trabalho, sugerindo novos
biomarcadores para o diagnostico destes
distlrbios

ndo apresenta dados sobre a exposicdo ocupacional

Riondino et al (2011)*

niveis de TNFa (P=0,005) e IL-6 (P=0,004) aumentados no GCa em relagdo ao GCr: TNFa
(GCr=0,01[1QR=0,01-3,4]; GCa=7,3[1QR=3,1-29,6] pg/ml); IL-6 (GCr=0,8[IQR=0,4-1,8];
GCa=10,6[IQR=3,5-28,9] pg/ml)

ndo houve diferenca significante (P=0,428) entre os GCa e GCr para o nivel de hs-CRP
(GCr=0,8[1QR=0,3-2,1]; GCa=1,0[IQR=0,5-1,9] pg/ml)

correlagdo entre TNFa e IL-6 (r,=0,52) e entre IL-6 e hs-CRP (r,:=0,5551)

ocorréncia de condicéo inflamatdria de baixa
intensidade em operadores de terminais de
video com deficiéncia leve/moderada, o que
permite o reconhecimento precoce das lesdes
musculoesqueléticas induzidas pelo estresse
repetitivo

reduzido tamanho amostral

Yang et al (2011)*

nivel de IL-6 aumentou significativamente (P=0,0441) ap6s o manuseio de 2,3 kg (1,811
pg/ml) em relagéo a LB (1,077 pg/ml); o manuseio de 11,3 kg resultou em aumento da IL-6
imediatamente apds o manuseio (3,667 pg/ml) e 2h apds (3,219 pg/ml) em relagdo a LB
(1,098 pg/ml) (P<0,0001)

aumento da IL-6 e do TNFa foram significativamente maiores na carga de 11,3 kg em
relacdo a sessao controle e de manuseio de 2,3 kg (P<0,0001)

IL-1B aumentou 70% da LB (0,214 pg/ml) para 2h apds o manuseio de 11,3 kg (0,366
pg/ml) (P=0,0033)

TNFo aumentou 18% da LB (6,347 pg/ml) para 2h apds o0 manuseio de 11,3 kg (7,507
pg/ml)

I1L-8 nédo apresentou variagdes em funcédo do tempo e das cargas
IL-10 apresentou varia¢es em funcdo do tempo, mas ndo entre as cargas
niveis de IL-6 foram correlacionados com varidveis biomecanicas (r=0,652 para forga de

cisalhamento lateral; r=0,581 para forca de compresséo; r=0,695 para forga de cisalhamento
anteroposterior)

pode ser possivel usar as citocinas
inflamatorias como biomarcadores para
monitorar as respostas fisiolégicas ao
manuseio de carga, IL-6 mostrou-se mais
sensivel

cargas mecanicas podem causar microlesdes
nos tecidos, liberando mediadores
inflamatérios, os quais podem iniciar a via de
dor lombar

tolerancia inflamatdria dos tecidos pode ser
atingida antes do dano estrutural, isso muda
do enfoque do aspecto biomecanico para a
definigdo de limites seguros baseados na
tolerancia inflamatdria

avaliou apenas individuos assintomaticos e inexperientes
com a tarefa

pequeno tamanho amostral

Sjggaard et al (2013)°

ndo houve aumento significante da IL-6 e do TNFa apds a realizagdo do TR (IL-6:
pré=0,017[IQR=0,005-0,072]; p6s=1,244[IQR=0,004-4,347]; dados do TNFa nio foram
apresentados), ndo houve diferenca entre os grupos (P>0,05)

a tarefa manual repetitiva ndo induziu
resposta inflamatéria na mialgia crénica

usou mesma incisdo para retirar material para bidpsia duas
vezes, 0 que pode ter influenciado os achados

grande variabilidade dos desfechos associada a pequeno
tamanho amostral podem ter levado a aumento do erro tipo
Il

BKN: bradicinina; GCr: grupo controle; GCa: grupo caso; hs-CRP: high sensitive PCR; IFN: interferon; IL: interleucina; IL-1Ra: receptores antagonistas de IL-1; IQR: distancia interquartil; sIL-1RII: receptor soltvel 2 de IL-1;
KAL: kalidina; LB: linha de base; ND: ndo descreve; PCR: proteina C reativa; PG: prostaglandina; REC: periodo de recuperagdo; sST2: receptor supressor de proliferacéo celular; TM: mialgia do trapézio; TNF: fator de necrose
tumoral; TR: trabalho repetitivo.
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Discussao

Este estudo de revisdo sistematica teve por objetivo verificar se o0s
biomarcadores inflamatorios estdo alterados em individuos com LER/DORT que
realizam atividades ocupacionais ou tarefas simuladas em laboratorio. Os resultados
indicaram haver evidéncias inconclusivas sobre alteragdes da IL-6, TNFa, IL-1pB, PCR,
IL-8 e IL-10, tanto para comparagdo entre grupos caso e controle como para
comparagao entre as medidas realizadas antes e depois do trabalho simulado. Os demais
biomarcadores foram identificados em apenas um estudo cada, o que inviabilizou a
sintese de evidéncia.

Os estudos encontrados foram publicados entre os anos de 2000 a 2013, o que
indica que esta abordagem é relativamente recente e ainda requer estudos que busquem
descrever os mecanismos inflamatérios envolvidos nestes distdrbios em humanos, a fim
de elucidar suas vias fisiopatologicas.

Dentre os estudos identificados, o proposito mais comum foi identificar relacdo
entre os biomarcadores e sintomas musculoesqueléticos, sendo que poucos estudos
controlaram ou mensuraram 0s aspectos relacionados a exposicao ocupacional, sejam
eles biomecanicos ou psicossociais. A falta destas medidas introduz vieses
metodoldgicos, o que foi considerado na avaliagdo da qualidade dos estudos. Nesse
mesmo sentido, cabe destacar que poucos estudos apresentam tamanho amostral
adequado, sendo que apenas dois estudos avaliaram grupos com mais de 30 sujeitos®**
e um estudo ndo teve um grupo controle para comparacdo®.

Nota-se também grande heterogeneidade em relacdo aos protocolos
experimentais, metodos de quantificacdo e biomarcadores inflamatorios avaliados. Os

6,35,50,51

protocolos experimentais envolveram trabalho repetitivo e manuseio manual de

cargas™ buscando simular situaces industriais associadas a estes distdrbios®.
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O método mais utilizado para mensurar os niveis de biomarcadores foi 0 ensaio

imuno enzimético (ELISA)'*3¥3%4° Dois estudos utilizaram a microdialise®*™*

e apenas
um estudo utilizou o método de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real®. Os
métodos ELISA e a microdialise requerem a utilizacdo de reagentes especificos. Cada
reagente possui precisdo estabelecida pelo fabricante, o que também pode ter variado
entre os estudos. A microdialise permite avaliar a concentragdo intersticial de proteinas,
aminoacidos, ions e também o fluxo sanguineo, entretanto é um método invasivo e
sensivel a alteracdes hemodinamicas microvasculares do tecido muscular, o que pode
influenciar a concentragdo intersticial das moléculas®®. No método de reacéo em cadeia
da polimerase variacbes podem ocorrer em funcdo da regulacdo pos-transcricional do
RNAmM, uma vez que a expressdo génica pode néo refletir necessariamente em maior
sintese protéica®>.

Outro aspecto a ser considerado € que as concentragBes séricas e/ou plasmaticas
avaliam respostas sistémicas enquanto a microdialise e a reacdo em cadeia da
polimerase referem-se a alteracbes musculares locais, 0 que pode explicar as variacfes
dos resultados. As alteracOes locais nem sempre causam alteracbes sistémicas, no
entanto, se uma alteracdo local for mantida na presenca de fatores de risco ocupacionais
por um longo periodo podera haver repercussdo sistémica.

Outra possivel explicacdo para os resultados obtidos deve-se a variacdes em
relacdo ao aspecto temporal das medidas, ja que a concentracdo destes mediadores varia
em funcdo da fase inflamatoria.

Os biomarcadores mais avaliados foram a IL-6, TNFa, IL-1p, PCR, IL-8 e IL-
10. Os estudos apresentaram valores discrepantes dos niveis de concentragdo de um
mesmo biomarcador, impossibilitando a comparagdo destes valores e a definicdo de

parametros de concentracdo que possam ser considerados clinicamente relevantes.



53

Dentre os estudos incluidos foram identificados estudos envolvendo os membros

19,34,36,49 |6,35,50,51 33,36

superiores , coluna cervica e lombar®*°, o que reflete a heterogeneidade
de casos clinicos que compdem estes distdrbios®.

Desta forma, nota-se que as vias fisiopatoldgicas das LER/DORT ainda
permanecem parcialmente elucidadas devido ao grande nimero de fatores envolvidos e
a falta de padronizacdo entre os estudos. Por outro lado, os estudos com modelos
animais possuem limitacdes para explicar a causalidade®, embora se reconheca que
estes estudos tém como vantagens permitir a observacdo direta dos tecidos e do
comportamento motor®,

Os estudos realizados com animais indicam que a lesdo tecidual resulta em
liberacdo de citocinas, que sdo mediadores da inflamacgéo, proliferacdo, migracéo
celular e regeneracdo. Diversos tipos de células, tais como os fibroblastos, midcitos e
células endoteliais, respondem a lesdo liberando proteinas pré-inflamatérias, incluindo a
IL-1, IL-6, TNFa e prostaglandinas E, (PGE,). Estas citocinas de fase aguda (IL-1a, IL-
1B e TNFa) mediam a proliferacdo e maturacdo de macrofagos e outras células
mononucleares, assim como dos fibroblastos, que também sintetizam citocinas
moduladoras do processo inflamatorio (IL-1, IL-6 e IL-11). A IL-1 aumenta a sintese da
de enzimas pro-inflamatdrias como COX-2, regulando a sintese de PGE2 e estimulando
a sintese de metaloproteinases, as quais degradam os componentes da matriz
extracelular. Assim, a acdo fagocitaria das células inflamatorias ativadas, em conjunto
com enzimas e células que degradam a matriz celular, resulta em lesdo tecidual, a qual
inicia um ciclo vicioso que pode levar a inflamacdo cronica. Citocinas anti-

inflamatdrias, como a IL-10, reduzem a producdo de citocinas pro-inflamatorias.

Entretanto em atividades repetitivas este ciclo de lesdo é prolongado e amplificado pela
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exposicao ocupacional continuada, o que pode causar substitui¢do por tecido fibrotico, o
qual acarreta perdas funcionais ou compressao de estruturas adjacentes***.

Diante deste raciocinio, esperava-se encontrar um aumento dos biomarcadores
de forma consistente nos grupos caso. Entretanto, nota-se que o conhecimento relativo
as vias inflamatorias a partir de estudos animais ainda requer investigacOes adicionais
em humanos.

A avaliacdo da qualidade dos estudos indicou que apenas quatro estudos eram de
alta qualidade, sendo que quatro itens ndao foram atendidos em nenhum dos estudos.
Delineamentos futuros devem envolver taxa de participacdo de 80% da populagdo de
interesse, coleta e analise dos dados referentes a exposicdo biomecanica e psicossocial
extra laborais, coleta e andlise de dados relativos a exposicdo ocupacional prévia e
analise multivariada com nimero de casos dez vezes maior que 0 nimero de variaveis
dependentes. Cabe ressaltar que os aspectos que diferenciaram os estudos em relacdo a
qualidade metodoldgica foram: coleta e analise dos dados referentes a exposicdo
biomecanica e psicossocial por métodos de qualidade aceitavel; coleta e analise dos
dados referentes a historia prévia de sintomas, idade e sexo e avaliacdo do desfecho de
forma cega em relacdo ao grupo a que pertence o sujeito. Outro aspecto que merece

19.33.3549 astudos realizaram medidas dos biomarcadores em

atencdo é que apenas quatro
duplicata.

Esta revisdo contribui para o entendimento da relagéo entre as LER/DORT e 0s
biomarcadores inflamatérios em humanos e aponta recomendacfGes para pesquisas
futuras nesta area. Além dos aspectos relativos a qualidade metodoldgica, destaca-se:
alocacdo aleatoria dos sujeitos nos grupos de comparacado, inclusdo de grupos controle

ndo expostos, realizacdo de medidas mdltiplas ao longo do tempo, padronizacdo dos

métodos de quantificacdo dos biomarcadores, avaliacdo de aspectos clinicos relevantes
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que possam ser correlacionados com o0s biomarcadores (por exemplo: ressonancia

magnética, biopsia muscular) e inclusdo de indicadores inflamatorios locais e

sistémicos.

Conclusodes

O nivel de evidéncia atingido foi inconclusivo para todos os biomarcadores, uma

vez que os resultados ndo foram consistentes entre os estudos. A heterogeneidade dos

estudos explica o nivel de evidéncia encontrado.

Referéncias

1.

10.

11.

OSHA Ergonomics Program; Final Rule: 29 CFR Part 1910, Department of
Labor, Occupational Safety and Health Administration. Inflammation.
2000;64:68262-870.

Bureau of Labor Statistics News, United States Department of Labor. Nonfatal
occupational injuries and illnesses requiring days away from work for State
government and  local  government  workers.  Disponivel em:
http://www.bls.gov/iif/home.htm. Acesso em 11 junho 2010.

Barbe MF, Barr AE, Gorzelanya I, Amina M, Gaughanc JP, Safadi FF. Chronic
repetitive reaching and grasping results in decreased motor performance and
widespread tissue responses in a rat model of MSD. J Orthop Res.
2003;21(1):167-176.

Punnett L, Wegeman D. Work related musculoskeletal disorders: the
epidemiologic evidence and the debate. J Electromyogr Kinesiol. 2004;14;13—
23.

King K, Davidson B, He Zhou B, Lu Y, Solomonow M. High magnitude cyclic
load triggers inflammatory response in lumbar ligaments. Clin Biomech.
2009;24:792-798.

Sjegaard G, Zebis MK, Kiilerich K, Saltin B, Pilegaard H. Exercise training and
work task induced metabolic and stress-related mRNA and protein responses in
myalgic muscles. BioMed Res Int. 2013;2013:984523.

Driban JB, Barr AE, Amin M, Sitler MR, Barbe MF. Joint inflammation and
early degeneration induced by high-force reaching are attenuated by ibuprofen in
an animal model of work-related musculoskeletal disorder. J Biomed
Biotechnol. 2011;2011:691412.

Brasil. Anuario Estatistico da Previdéncia Social/Ministério da Previdéncia
Social, Empresa de Tecnologia e InformacBes da Previdéncia Social
(1988/1992). Brasilia:MPS/DATAPREYV, 2010.

Strazdins L, Bammer G. Women, work and musculoskeletal health. Soc Sci
Med. 2004;58(6):997-1005.

Sluiter JK, Rest KM, Frings-Dresen MH. Criteria document for evaluating the
work-relatedness of upper-extremity musculoskeletal disorders. Scand J Work
Environ Health. 2001;27(S1):1-102.

Hoogendoorn WE, Bongers PM, de Vet HC, Douwes M, Koes BW, Miedema
MC, Ariéns GA, Bouter LM. Flexion and rotation of the trunk and lifting at


http://www.bls.gov/iif/home.htm

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

56

work are risk factors for low back pain: results of a prospective cohort study.
Spine. 2000;25:3087-3092.

Marras WS. Occupational low back disorder causation and control. Ergonomics.
2000;43:880-902.

Bernard BP. Musculoskeletal disorders and workplace factors: a critical review
of epidemiological evidence for work-related musculoskeletal disorders of the
neck, upper extremity and low back. Cincinnati (OH): United States Department
services; 1997.

Silverstein BA, Fine LJ, Armstrong TJ. Hand wrist cumulative trauma disorders
in industry. Br J Ind Med. 1986;43:779-784.

Latko WA, Armstrong TJ, Franzblau A, Ulin SS, Werner RA, Albers JW. Cross-
sectional study of the relationship between repetitive work and the prevalence of
upper limb musculoskeletal disorders. Am J Ind Med. 1999;36:248-259.

Byl NN, Melnick M. The neural consequences of repetition: clinical
implications of a learning hypothesis. Journal of Hand Therapy.
1997;10(2):160-174.

Hales TR, Bertsche PK. Management of upper extremity cumulative trauma
disorders. Am Assoc Occup Health Nurses J. 1992;40(3):118-128.

Rempel DM, Harrison RJ, Barnhart S. Work-related cumulative trauma
disorders of the upper extremity. JAMA. 1992; 267(6):838-842.

Riondino S, La Farina F, Martini F, Guadagni F, Ferroni P. Functional
impairment in video terminal operators is related to low-grade inflammation. Int
Arch Occup Environ Health. 2011;84:745-751.

Elliott MB, Barr AE, Clark BD, Amin M, Amin S, Barbe MF. High force
reaching task induces widespread inflammation, increased spinal cord
neurochemicals and neuropathic pain. Neuroscience. 2009;158:922-931.

Deyo RA, Weinstein JN. Low back pain. N Engl J Med. 2001;344(5):363-70.
Hansson.G.A, Arvidsson. I, Ohlsson. K, Nordander.C, Mathiassen. S.E,
Skerfving. S, Balogh. I. Precision of measurements of physical workload during
standardised manual handling. Part II: inclinometry of head, upper back, neck
and upper arms. J Electromyogr Kinesiol. 2006;16:125-136.

Nordander C, Ohlsson K, Akesson I, Arvidsson I, Balogh I, Hansson G-A,
Stromberg U, Rittner R, Skerfving S. Exposure — response relationships in
work-related musculoskeletal disorders in elbows and hands — a synthesis of
group-level data on exposure and response obtained using uniform methods of
data collection. Appl Ergon. 2013;44:241-253.

Silva LCCB, Oliveira AB, Silva DC, Paschoarelli LC, Coury HICG. 30°
inclination in handles of plastic boxes can reduce postural and muscular
workload during handling. Braz J Phys Ther. 2013; 17(3):307-318.

Oliveira AB, Silva LCCB, Coury HIJCG. How do low/high height and weight
variation affect upper limb movements during manual material handling of
industrial boxes? Rev Bras Fisioter. 2011;15(6):494-502.

Padula RS, Souza VC, Gil Coury HJC. Tipos de preensdo e movimentos do
punho durante atividade de manuseio de carga. Rev Bras Fisioter. 2006;10(1):
29-34.

Moriguchi CS, Alem MER, Coury HJC. Sobrecarga em trabalhadores da
industria avaliada por meio da escala de necessidade de descanso. Rev Bras
Fisioter. 2011;15(2): 151-159.

Alencar JF, Coury HICG, Oishi J. Aspectos relevantes do diagndstico de DORT
e fibromialgia. Rev Bras Fisioter. 2009;13(1):52-58.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

57

Moriguchi CS, Alencar JF, Miranda-Janior LC, Coury HJCG. Sintomas
musculoesqueléticos em eletricistas de rede de distribui¢do de energia. Rev Bras
Fisioter. 2009;13(2):123-129.

Carvalho AJFP , Alexandre NMC. Sintomas osteomusculares em professores do
ensino fundamental. Rev Bras Fisioter. 2006;10(1):35-41.

Poletto PR, Gil Coury HJC, Walsh IAP, Mattiello-Rosa SM. Correlacéo entre
métodos de auto-relato e testes provocativos de avaliagdo da dor em individuos
portadores de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Rev Bras
Fisioter. 2004;8(3):223-229.

Venturini PJF, Oliveira LA, Mattiello-Rosa SMG. Avaliacdo isocinética dos
parametros pico de torque e poténcia no movimento de flexdo do ombro de
individuos portadores de DORT grau I. Rev Bras Fisioter. 2002;6(2):55-62.
Yang G, Marras WS, Best TM. The biochemical response to biomechanical
tissue loading on the low back during physical work exposure. Clin Biomech.
2011;26:431-437.

Rechardt M, Shiri R, Matikainen S, Viikari-Juntura E, Karppinen J, Alenius H.
Soluble IL-1RII and IL-18 are associated with incipient upper extremity soft
tissue disorders. Cytokine. 2011;51:149-153.

Rosendal L, Kristiansen J, Gerdle B, Sggaard K, Peolsson M, Kjer M, Sorensen
J, Larsson B. Increased levels of interstitial potassium but normal levels of
muscle IL-6 and LDH in patients with trapezius myalgia. Pain. 2005;119:201—
209.

Theorell T, Hasselhorn H-M, Vingard E, Andersson B. Interleukin 6 and cortisol
in acute musculoskeletal disorders: results from a case-referent study in Sweden.
Stress Med. 2000;16(1):27-35.

Solomonow M, Zhou BH, Lu Y, King KB. Acute repetitive lumbar syndrome: a
multi-component insight into the disorder. J Bodywork Mov Ther. 2012;16:134-
147.

Kietrys DM, Barr A, Barbe MF. Exposure to repetitive tasks induces motor
changes related to skill acquisition and inflammation in rats. J Mot Behav.
2011:43(6):465-476.

Barbe MF, Elliott MB, Abdelmagid SM, Amin M, Popoff SN, Safadi FF, Barr
AE. Serum and tissue cytokines and chemokines increase with repetitive upper
extremity tasks. J Orthop Res. 2008;26:1320-1326.

Meltzer KR, Cao TV, Schad JF, King H, Stoll ST, Standley PR. In vitro
modeling of repetitive motion injury and myofascial release. J Bodywork Mov
Ther. 2010;14:162-171.

Standley PR, Meltzer K. In vitro modeling of repetitive motion strain and
manual medicine treatments: potential roles for pro- and anti-inflammatory
cytokines. J Bodywork Mov Ther. 2008; 12:201-3.

Barr AE, Barbe MF. Inflammation reduces physiological tissue tolerance in the
development of work-related musculoskeletal disorders. J Electromyogr
Kinesiol. 2004; 14:77-85.

Barr AE, Barbe MF. Repetitive movement: a review of the evidence
pathophysiological. Phys Ther. 2002; 82:173-187.

Barr AE, Barbe MF, Clarck BD. Systemic inflammatory mediators contribute to
widespread effects in work related musculoskeletal disorders. Exerc Sport Sci
Rev. 2004;32(4):135-142.



45.

46.

47.

58

Barr AE, Barbe MF, Clarck BD. Work-related musculoskeletal disorders of the
hand and wrist: epidemiology, pathophysiology, and sensorimotor changes. J
Orthop Sports Phys Ther. 2004;34:610-627.

Marchand F, Perreti M, McMahon SB. Role of the immune system in chronic
pain. Nat Rev Neurosci. 2005;6:521-532.

Centre for Reviews and Dissemination. Systematic Reviews CRD’s guidance for

undertaking reviews in health care. University of York, 2008.

48. Ariéns GA, van Mechelen W, Bongers PM, Bouter LM, van der Wal G. Physical

49.

50.

51.

52.

risk factors for neck pain. Scand J Work Environ Health. 2000;26(1):7-19.

Carp SJ, Barbe MF, Winters KA, Amin M, Barr AE. Inflammatory biomarkers
increase with severity of upper-extremity overuse disorders. Clin Sci.
2007;112:305-314.

Gerdle B, Hilgenfeldt U, Larsson B, Kristiansen J, Sggaard K, Rosendal L.
Bradykinin and kallidin levels in the trapezius muscle in patients with work-
related trapezius myalgia, in patients with whiplash associated pain, and in
healthy controls — a microdialysis study of women. Pain. 2008;139:548-587.
Larsson B, Rosendal L, Kristiansen J, Sjogaard G, Sjegaard K, Ghafouri B,
Abdiu A, Kjaer M, Gerdle B. Responses of algesic and metabolic substances to
8 h of repetitive manual work in myalgic human trapezius muscle. Pain.
2008;140:479-490.

Henriksson J. Microdialysis of skeletal muscle at rest. Proc Nutr Soc.
1999;58:919-923.

53.Johnson A, Raff L, Walter R. Biologia molecular da célula. 4%d. Porto Alegre:

Editora Artmed, 2004.

54. Aptel M, Aublet-Cuvelier A, Cnockaert JC. Work-related musculoskeletal

disorders of the upper limb. Joint Bone Spine. 2002;69:516-555.



59

Considerac0es Finais

A inclinometria tem sido utilizada para avaliar a exposicéo fisica no trabalho™>.
Esta medida ajuda a entender como os fatores de risco se associam ao aparecimento das
LER/DORT. No entanto poucos sdo os estudos que avaliam os movimentos da coluna
lombar por meio de inclinometria, apenas um estudo foi encontrado® e néo ha estudos
avaliando os trabalhadores em ambiente real de trabalho com este equipamento.

Uma outra abordagem que vem sendo utilizada para entender os mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pelo aparecimentos de LER/DORT é a avaliacdo de
biomarcadores inflamatérios®”’. Este tipo de anélise tem como objetivo o entendimento
das vias responsaveis pela inflamacéo tanto aguda como cronica.

Os estudos realizados tiveram como objetivo: 1. descrever a exposi¢do postural
da coluna lombar e ombros em trabalhadores de uma inddstria de aluminio e
correlacionar esta exposi¢do fisica com indicadores clinicos e psicossociais e 2. verificar
se 0s biomarcadores inflamatdrios estdo alterados em individuos com LER/DORT que
realizam atividades ocupacionais ou tarefas simuladas em laboratério, através de uma
revisdo sistematica da literatura.

Os trabalhadores apresentaram pequena flex&o da coluna lombar. A elevacdo dos
ombros atingiu valores superiores a 90° em menos que 4% do tempo. O intervalo de
almoco apresentou menor velocidade angular para coluna lombar e ombros. Correlagtes
significantes foram encontradas entre tempo em flexdo maior que 15° e sintomas na
coluna lombar nos Gltimos 12 meses (r=-0,53), inclinacdo do tronco e apoio social (r=-
0,60), velocidade do ombro e sintomas nos ultimos 12 meses (r=0,56 direito; r=0,66
esquerdo) e controle e sintomas do ombro (r=0,50). Trabalhadores ativos apresentaram
maior proporgdo de sintomas no ombro nos ultimos 12 meses (r=0,58) e trabalhadores

com baixo desgaste procuraram assisténcia a satde por sintomas nos ombros com maior
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frequéncia (r=0,64). Assim, a exposi¢édo dos trabalhadores aos fatores de risco posturais
foi descrita. A velocidade angular permitiu diferenciar a exposicdo do trabalho e
descanso. Houve correlacao entre fatores biomecanicos, psicossociais e clinicos. Fatores
psicossociais podem interferir na exposi¢éo biomecanica.

O segundo estudo encontrou poucos estudos em humanos que correlacionam as
LER/DORT com os biomarcadores inflamatorios. Foram identificados dezenove tipos
de biomarcadores inflamatorios, sendo os mais encontrados: IL-6, TNFa, IL-1p, PCR,
IL-8, IL-10. Os resultados indicaram haver evidéncias inconclusivas sobre o papel da
IL-6, TNFa, IL-1B, PCR, IL-8 e IL-10, tanto para comparagdo entre grupos caso e
controle como para comparacdo entre as medidas realizadas antes e depois do trabalho
simulado. Os estudos apresentaram valores discrepantes dos niveis de concentracdo de
um mesmo biomarcador, impossibilitando a comparacao destes valores e a definicdo de
parametros de concentracdo que possam ser considerados clinicamente relevantes. O
nivel de evidéncia atingido foi inconclusivo para relacdo entre LER/DORT e 0s
biomarcadores, uma vez que os resultados ndo foram consistentes entre os estudos. A
heterogeneidade dos estudos explica o nivel de evidéncia encontrado.

Os resultados de ambos os estudos contribuem para o entendimento dos
mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pelo aparecimento de LER/DORT, tanto
através da avaliacdo da exposicdo aos fatores de risco (posturais e psicossociais) a que
trabalhadores estdo expostos no ambiente real, quanto através da revisdo do estado da
arte sobre o papel dos biomarcadores no processo de estabelecimento da LER/DORT.
Referéncias

1. Veiersted KB, Gould KS, @steras N, Hansson GA. Effect of an intervention
addressing working technique on the biomechanical load of the neck and

shoulders among hairdressers. Applied Ergonomics. 2008; 39:183-190.

2. Arvidsson |, Balogh I, Hansson GA, Ohlsson K, Akesson I, Nordander C.

Rationalization in meat cutting - Consequences on physical workload. Applied
Ergonomics. 2012; 43: 1026-1032.



61

. Moriguchi CS, Carnaz L, Alencar JF, Miranda Junior LC, Grangvist L, Hanson
GA, Gil Coury HJ. Postures and Movements in the Most Common Tasks of
Power Line Workers. Industrial Health 2011; 49: 482-491.

. Afshari D, Motamedzade M, Salehi R, Soltanian AR. Continuous assessment of
back and upper arm postures by long-term inclinometry in carpet weavers. Appl
Ergon 45:278-84, 2014.

. Yang G, Marras WS, Best TM. The biochemical response to biomechanical
tissue loading on the low back during physical work exposure. Clin Biomech.
2011;26:431-437.

. Theorell T, Hasselhorn H-M, Vingard E, Andersson B. Interleukin 6 and cortisol
in acute musculoskeletal disorders: results from a case-referent study in Sweden.
Stress Med. 2000;16(1):27-35.

. Sjggaard G, Zebis MK, Kiilerich K, Saltin B, Pilegaard H. Exercise training and
work task induced metabolic and stress-related mRNA and protein responses in
myalgic muscles. BioMed Res Int. 2013;2013:984523



Anexo 1

Brazilian Journal of Physical Therapy

BIPTapion v

INFLAMMATORY BIOMARKERS INVOLVED IN WORK
RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS - A SYSTEMATIC
REVIEW OF EXPERIMENTAL, QUASI EXPERIMENTAL AND

OBSERVATIONAL STUDIES

Journal:

Brazilian Journal of Physical Therapy

Manuscript ID:

Draft

Manuscript Type:

Review Article

Keyword:

Bhysical Therapy in Occupational Health, chronic pain, cytokines,
inflammation, inflammatory biomarkers, work exposure

62



	Dissertação 19032014 capa fim
	Dissertação 19032014 corpo fim

