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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos

RESUMO: A lombalgia pode ser classificada
como um dos cruciais fatores que levam
a reducdo da capacidade funcional do ser
humano. Sendo um disturbio constante nas
pessoas, causa a diminuicdo da produtividade,
incapacidade funcional e qualidade de vida,
estando relacionada a importante impacto
econbmico e social. Pode ser classificada em
aguda ou cronica, de acordo com o tempo de
instalagdo dos sintomas. Os habitos posturais
muito comuns em mototaxistas, como a
permanéncia prolongada em posi¢céo sentada; os
esforgos repetitivos, e a utilizagéo prolongada da
motocicleta estéo relacionados ao aparecimento
dos sintomas de dor lombar. Este trabalho
visa identificar a prevaléncia de dor lombar em
uma frota de mototaxistas de um bairro em
Teresina-Pl. Objetiva-se, verificar a prevaléncia
de mototaxistas com lombalgia, identificar o
perfil relacionando idade e género, e avaliar os
principais fatores que desencadeiam o inicio dos
sintomas. Para execucdo deste trabalho sera
feito um estudo tipo descritivo, exploratério, de
campo, realizado em uma frota de mototaxistas.
O trabalho contara com a participagdo de
12 mototaxistas de ambos os géneros que
responderdo a um questionério para identificagéo
dos sintomas de dor lombar. Os dados serédo
tabulados no programa MS-Excel2013 e para
editoragao do trabalho cientifico serdo MS-Word
2013 seguindo as padronizagbes da ABNT.
Apbs os dados tabulados serdo processados
quantitativamente por meio de distribuicdo de
frequéncia e através da média estatistica. Os
resultados esperados com a realizacdo deste
trabalho sdo demonstrar a prevaléncia de dor

Capitulo 2



lombar, e estabelecer os fatores causais para que assim, sejam evitados.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar; Mototaxistas; Coluna Lombar; Fisioterapia.

ABSTRACT: Low back pain can be classified as one of the crucial factors that lead to the
reduction of the functional capacity of the human being. Being a constant disturbance in
people, causes the decrease of productivity, functional incapacity and quality of life, being
related to the important economic and social impact. It can be classified as acute or chronic,
according to the time of symptom onset. Postural habits are very common in mototaxis, such
as prolonged sitting; repetitive efforts, and prolonged use of the motorcycle are related to the
onset of the symptoms of low back pain. This study aims to identify the prevalence of low
back pain in a motorcycle fleet of a neighborhood in Teresina-Pl. The objective of this study
was to verify the prevalence of mototaxis with low back pain, to identify the profile relating
age and gender, and to evaluate the main factors that trigger the onset of symptoms. To carry
out this work, a descriptive, exploratory, field study will be carried out in a fleet of mototaxis.
The work will have the participation of 12 mototaxistas of both genders who will respond to
a questionnaire to identify the symptoms of low back pain. The data will be tabulated in the
program MS-Excel 2013 and for publication of the scientific work will be the MS-Word 2013
following the standardizations of ABNT. After the tabulated data will be processed quantitatively
by means of frequency distribution and through the statistic mean. The expected results with
the accomplishment of this work are to demonstrate the prevalence of low back pain, and to
establish the causal factors so that, in this way, they are avoided.

KEYWORDS: Lumbar pain; Mototaxistas; Lumbar spine; Physiotherapy.

11 PROBLEMA

Mototaxistas apresentam prevaléncia elevada de dor lombar?

21 HIPOTESE

HO: Os mototaxistas apresentam uma prevaléncia de moderada a alta, principalmente
por conta de maus habitos posturais e, por conseguinte, a permanéncia prolongada em
determinada postura.

H1: Os mototaxistas apresentam uma prevaléncia baixa, principalmente por conta
de maus habitos posturais e, por conseguinte, a permanéncia prolongada em determinada
postura.

31 OBJETIVOS

3.1 Obijetivo geral
Avaliar a prevaléncia de dor lombar em mototaxistas de uma frota em Teresina-PlI.

3.2 Objetivos especificos

. Identificar o perfil, relacionando idade e sexo, de mototaxistas com dor lombar;
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+  Avaliar os principais fatores que desencadeiam o inicio dos sintomas de dor
lombar:

»  Propor medidas fisioterapéuticas afim de auxiliar na prevengéo de lombalgias.

41 INTRODUCAO

No Brasil a frota de motocicletas vem crescendo bastante nos dltimos anos, e com
0 aumento desse transporte a falta de cuidado e seguranga no transito tem se gerado
graves acidentes que muitas vezes acaba levando a fatalidade. O veiculo de duas rodas
vem ganhando cada vez maior espag¢o nas pistas, pela rapidez no deslocamento e pela
economia. Nos grandes centros urbanos e pequenas cidades tem sido pelo uso na vida
profissional (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA, 2011).

A profissdo de mototaxista € uma pratica trabalhista que surgiu em bases informais,
cujos profissionais se sujeitam a situacdes diversas para aumentar sua producgéo e lucro,
arriscando-se a inumeros agravos e vulnerabilizando seu desenvolvimento salde/doenca,
podendo afetar negativamente na sua qualidade de vida e assim acaba gerando até mesmo
problemas posturais nesses trabalhadores (TEXEIRA et al., 2015).

A dor lombar (DL) é um dos problemas mais comuns, onde as causas que
determinam, incluem deformidades estruturais e traumas diretos sobre a coluna vertebral.
Sendo definida como um sintoma referido na altura da cintura pélvica, com ou sem dor
referida no membro inferior, sendo cronica se persistir por mais de trésmeses, podendo
ocasionar diversos problemas em propor¢des grandiosas. O seu diagnostico pode ser
considerado simples, onde geralmente o quadro clinico da lombalgia é constituido por dor,
dificuldade de se movimentar e incapacidade de trabalhar (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

A lombalgia representa um significativo problema de salde publica, atinge niveis
epidémicos nos individuos em geral, acometendo populagdes economicamente ativas,
e € considerada a numero um em causa de abandono das atividades trabalhistas.
A causa da dor lombar é multifatorial, abrangendo causas ocupacionais, individuais,
psicossociais, biomecanicas e genéticas. Dentre os motivos de riscos especificos, destaca-
se 0 sedentarismo, sexo, idade, desequilibrios musculares e indice de massa corporal.
A lombalgia provocada por circunstancias mecanico-posturais corresponde grande parte
das dores de coluna mencionada pelos individuos. O estresse postural pode ocasionar
alteracbes de diversas estruturas do sistema musculoesquelético, causando desequilibrios
e diminuicéo da for¢a muscular (MASSUDA et al., 2017).

Atualmente, um dos sintomas mais freqliientes dos trabalhadores s&o os sintomas
osteomusculares (SO), que rotineiramente podem provocar inaptiddo para o exercicio
profissional. O surgimento de SO (como fadiga, sensacao de peso, parestesia e dor)
sem que tenha tempo suficiente para recuperag¢do, pode ser caracterizada por doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) e/ou lesbes por esforgo repetitivo
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(LER), que séo danos resultantes da utilizagdo intensa do sistema musculoesquelético.
Assim, as caracteristicas profissionais especificas a atividade de mototaxista relacionadas
as mas situacbes de trabalho podem favorecer a ocorréncia de SO (SANTOS et al., 2014)

51 JUSTIFICATIVA

Doencgas Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT) tem se tornado muito
habitual nos cargos de trabalho, acometendo normalmente os membros superiores e a
coluna (FRANCA; BAKKE, 2015). A dor lombar se enquadra nesse cenario e esté ligada a
posturas incorretas mantidas por longo periodo de tempo, pratica essa, comum na rotina de
um mototaxista, ocasionando fadiga e consequentemente dor em regido lombar.

Um estudo de prevaléncia de dor lombar em mototaxistas é de extrema importéancia,
porque se identifica o grau de acometimento da patologia nesses individuos, deixando claro
a necessidade de intervengdes a nivel preventivo, bem como ao tratamento necessario
para cessacédo dos sintomas e melhora na qualidade de vida.

Desta forma, surgiu o interesse pelo tema de se observar a prevaléncia de dor
lombar em mototaxistas, onde sera realizada uma analise a respeito desse assunto que
indica grande importancia no levantamento de informacdes para o publico que é bastante
desconhecedor nesta tematica.

61 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Anatomia e biomecanica da coluna lombar

A coluna lombar é composta por cinco vértebras lombares (L1-L5) que, em geral,
aumentam de tamanho, a fim de acomodar cargas progressivamente crescentes. O disco
intervertebral (DIV) localize-se entre cada uma das vértebras lombares. As vértebras da
coluna lombar sdo as maiores e mais resistentes vértebras da coluna vertebral, porque
a volume de peso corporal que tem que ser sustentado, pelas vértebras, vai crescendo
de acordo com que descemos para a extremidade distal da coluna vertebral. As muitas
projecbes das vértebras lombares sdo grossas e curtas (DUTTON, 2010).

Os processos articulares superiores sdo conduzidos medialmente, em vez de
superiormente, e 0s processos articulares inferiores sdo direcionados lateralmente, em
lugar de inferiormente. Os processos espinhosos tém formato quadrangular, sdo largos
e grossos, e projetam-se quase horizontalmente. Os processos espinhosos sédo bem
habituados para a inser¢ado dos grandes musculos do dorso (DUTTON, 2010).

Na regido lombar, o movimento entre as vértebras & definida pela resisténcia
imposta pelo DIV a distorgdo e também entre as superficies dos processos articulares,
visto que os discos intervertebrais sdo formados de um anel fibroso e de um nucleo pulposo

com elementos elasticos. A mobilidade da coluna lombar minimiza significativamente em
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adolescentes e a partir da idade de 30 anos a mobilidade diminui gradualmente de forma
permanente. Os distirbios dolorosos da regido lombar s&o acarretados principalmente por
distarbios cinético-funcionais entre as vértebras de L1 a L5, relacionados as articulagbes
do lombo-sacra, sacra-iliaca e do quadril, entre os diferentes grupos musculares da coluna
vertebral, causando desordens nos ajustes biomecéanicos que possibilitam um movimento
eficiente, fluido e indolor (RECH, 2007).

A coluna lombar tem finalidade de oferecer maior sustento e base para a parte
superior do corpo. As vértebras lombares sdo maiores, 0 que favorece no apoio desse
peso complementar. A composicdo das vértebras e o aspecto das facetas articulares
limitam a capacidade de extenséo, flexao, rotacéo e flexdo lateral produzida a cada nivel.
Na regido lombossacra € onde acontece o maior grau de flexao de tronco, ou seja, 15% a
70% transcorre entre L4-L5. As outras vértebras sé&o encarregadas por 5% a 10% da flexao
de tronco, devido a anatomia das facetas articulares e da regido lombar se encontrar mais
limitada quanto a extenséo, sendo o grau de rota¢do da coluna lombar minimo (SANTOS;
FREITAS, 2010).

A biomecanica vertebral de acordo com as Leis de Fryette: Conforme uma vértebra,
ou um grupo de vértebras esta em flexao facilitada para executar uma rotagéo de um lado,
a vértebra, ou o grupo de vértebras, € obrigada a fazer uma latero-flexdo do lado oposto.
Em contra partida, quando as vértebras se encontram em estado de flexdo ou extenséo
para formar uma latero-flexao de um lado, esta vértebra ou esse grupo vertebral é obrigado
a realizar primeiro uma rotagao para o mesmo lado (SANTOS; FREITAS, 2010).

6.2 Lombalgia

Explica-se lombalgia como rigidez, dor ou tensdo muscular, instalada abaixo do
gradil costal e acima da prega glutea inferior, pode estar relacionada a dor transmitida
para os membros inferiores. As dores lombares sdo razado de 50% de todos os disturbios
musculoesqueléticos cronicos e afetam 70% dos individuos em paises desenvolvidos.
Causadores por grande parte dos atendimentos médicos ortopédicos, cirurgias e
internacdes, acontecem especialmente em mulheres maiores de 50 anos e homens acima
dos 40 (NETTO et al., 2018).

Segundo revisdo sistematica de 2015, o predominio anualmente da lombalgia
abrange mais de 50% dos adultos e os casos crOnicos atingem entre 4,2 e 14,7% da
populagéo brasileira. Muitas pesquisas consideram que a lombalgia inespecifica aguda
€ autolimitada, com taxa de cronificacdo de 2 a 7% e taxa de recuperag¢do de 90% no
periodo de 4 a 7 semanas. Porém, estudos mais recentes demonstram taxa de cronificagdo
bem maior, de 40 a 44%. Assim, o tratamento adequado e o acompanhamento inicial da
lombalgia aguda sédo de extrema importancia para se evitar os casos crénicos (STUMP;
KOBAYASHI; CAMPOS, 2016).

A lombalgia trabalhista tem se apresentado muito prevalente e & um disturbio
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musculoesquelético que afeta de modo direto na qualidade de vida no trabalho e agravando
o sistema de saude devido aos grandes indices de licenca e afastamentos atribuidos a
ela. A predominante razao apresentada como fator desencadeante no acometimento da
dor lombar é o desequilibrio entre 0 estimulo necessério para efetuar uma atividade e a
capacidade de realizar esta atividade, ou seja, um desequilibrio entre capacidade funcional
e carga funcional (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

Muitas sdo as razbes da lombalgia, dentre elas ressaltam as doencgas degenerativas,
inflamatérias, debilidade muscular, defeitos congénitos, predisposicdo reumética,
neoplasias entre outras (SANTOS et al., 2015).

Na classificacdo aproximada dos motivos, nota-se que as doengas degenerativas
séo causa dores por cerca de 45% do total, os transtornos miofasciais e psiquicos por cerca
de 10%, as alteragbes mecanicas por cerca de 25%, as doencas inflamatérias e as causas
viscerais por cerca de 4% cada, as desordens metabolicas por cerca de 10% e, por fim, as
causas infecciosas e neoplasicas por cerca de 1% cada. Entretanto, algumas pesquisas
tentam demonstrar a relagéo da lombalgia por meio de varios fatores, tais como: atividades
laborais, idade, alcoolismo, tabagismo, género, peso corporal, nivel de escolaridade, classe
social e pratica de atividade fisica (SANTOS et al.,2015).

6.3 Fisiopatologia da dor

A dor pode ser entendida como uma sensagédo complexa e subjetiva desagradavel,
resultante de aspectos pessoais, culturais e sociais que determinam a forma como a dor
é percebida. Deve ser considerada de forma biopsicossocial, ndo apenas como uma
sensacgao, pois sua complexidade envolve varias circunstancias. A percepgao dolorosa afeta
negativamente a qualidade de vida e provoca sofrimento, predispondo o corpo humano a
transtornos fisiopatolégicos que podem resultar em comorbidades (VARANDAS, 2013).

A dor apresenta a fungéo principal de atuar como mecanismo de defesa do
organismo, sendo responsavel por ativar respostas protetoras prevenindo possiveis
danos aos tecidos. E mencionada como o 5° sinal vital, sendo evidenciada na maioria das
situacdes patoldgicas e por essa razdo deve ser tratada de forma sistematica, devendo
ser avaliadas e registradas a presenca e a durag¢é@o da dor. Quando a dor é motivada pela
ativacdo motora, mesmo em repouso o sistema muscular pode ampliar suas fun¢des, como
se estivesse se preparando para situagdes de fuga, luta ou protecdo (JANEIRO, 2017;
GOSLING, 2013).

A compreensédo da dor sempre foi algo desejado pelo ser humano. A dor era
relacionada com agravo tecidual acidental pelos homens primitivos, porém a interpretacédo
da injuria dolorosa era tida como resultante da entrada de espiritos e de fluidos no interior
do corpo. Assim, eram realizadas agbes para a retirada de tais elementos, a utilizagdo de
plantas e ervas naturais como o haxixe, mandragora e papoula era frequente, visando o
alivio da dor (ALVARENGA; AMARAL; STEFFEN, 2014).
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Para se classificar a dor de acordo com sua fisiopatologia, a origem pode ser
neuropatica, nociceptiva ou psicogénica. A dor neuropatica pode ser decorrente de
alteragcbes do sistema nervoso central ou periférico. A dor de origem nociceptiva divide-se
em somatica ou visceral e aparece resultante da ativagéo fisioldgica da via dolorosa ou dos
receptores, relacionada na maioria das vezes a lesfes de tecidos dsseos, musculares e
ligamentos. J4 a dor psicogénica esta vinculada com a inexisténcia de fatores causais ou

com prolongamento da dor mesmo apés a remocgao do agente lesivo (VARANDAS, 2013).

6.4 Mecanica postural do mototaxista

A postura é compreendida como uma ac¢do ou posi¢cado do corpo exercida a fim
de manter a sustentagdo corpérea ou a realizagédo de atividade especifica. A boa postura
diz respeito aquela em que o individuo necessita exercer um minimo esfor¢o muscular
para manté-la, estabelecendo um comportamento individual de conservagdo do corpo,
direcionada em fungéo dalinha da gravidade. Por outro lado, amé postura provoca alteragcbes
no centro de gravidade elevando o estresse em estruturas corporais e o distribuindo para
regidbes mais frageis e menos propensas a suporta-lo (BENINI; KAROLCZAK, 2010).

O motivo da dor nas costas é considerada multifatorial, sendo os habitos posturais,
como a postura inadequada no decorrer da realizagao de Atividades de Vida Diaria (AVDs),
um dos motivos que podem colaborar para problemas posturais e lombalgia. A postura
corporal pode causar ou diminuir sobrecargas na coluna vertebral, pois estabelece a
distribuicdo e a quantidade do esfor¢co sobre as muitas estruturas corporais durante a
pratica de AVDs. A postura sentada produz maior pressdo nos discos intervertebrais da
coluna lombar em comparagdo com a posigcdo em pé, e a recorréncia freqliente dessa
pressao pode estimular o processo degenerativo dos discos, causando prejuizo na sua
eficacia de amortecimento (VIEIRA et al., 2015).

A postura sentada mantida por longo periodo pode criar caréncia de mobilidade
articular e de flexibilidade muscular, além de fadiga dos musculos extensores espinhais que,
associados, comprometem o alinhamento da coluna vertebral e a estabilidade. Considera-
se que o sedentarismo e a postura sentada podem causar alteragées musculoesqueléticas,
como a redugcédo de amplitude de movimento e dos niveis de forca. Além disso, essa
posicdo pode causar sobrecarga e fadiga nos elementos passivos articulares (discos
intervertebrais, ligamentos e capsulas), causando dessensibilizacdo dos mecanoceptores
teciduais e,portanto,diminuicdo ou eliminacdo da for¢a estabilizadora profunda, causada
principalmente pelo transverso abdominais e multifidio lombar (BARROS; ANGELO;
UCHOA, 2011).

6.5 Tratamento da lombalgia

Devido grandes indices de ocorréncia e a sua etiologia multifatorial, muitas vezes

relacionada a causas mecanico-posturais, torna-se a fisioterapia uma importante indicacao
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para o tratamento da doenca. Dentre os tipos de tratamento fisioterapéutico ha ampla
variedade, sendo mais facilmente notado o uso de terapia manual com mobilizacdes e
manipulacdes, eletroestimulacdo e orientacdes. Perante desses tipos de intervencdes, a
fisioterapia procura elaborar formas que atenuam o quadro de dor, melhore a qualidade
de vida e a capacidade funcional do paciente oferecendo uma nova possibilidade de
tratamento que compreende toda estrutura afetada (ARINS et al., 2016; KARVAT;
ANTUNES; BERTOLINE, 2014; KORELO et al., 2013).

71 METODOLOGIA

7.1 Tipo de pesquisa
Esta pesquisa serd um estudo descritivo, exploratério, de campo.
7.2 Local da pesquisa

Este estudo sera realizado em uma determinada frota de mototaxistas situado no
bairro Redencéo na cidade de Teresina-Pl.

7.3 Amostra

Seréo investigados mototaxistas de ambos os géneros, a selecdo da amostra se
dara de forma simples, e sera composta por 12 mototaxistas.

7.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados serdo: mototaxistas devidamente de ambos os
géneros, tempo de profissédo, sem outras atividades laborais. J& os critérios de exclusédo
serdo: mototaxistas que se negarem a responder o questionario, e aqueles com histérico de

trauma na coluna ou com outras patologias que exercem outra profissao.

7.5 Coleta de dados

Os mototaxistas responderdo a um questionario (APENDICE A) para identificagdo
dos sintomas de lombalgia, dentro do qual, a intensidade da dor sera avaliada através da
escala visual analdgica (EVA). O questionario sera composto por 11 perguntas objetivas
simples e de facil entendimento para o entrevistado. Por meio do questionario sera
estabelecida a intensidade dolorosa, o tipo e duragdo da dor, o periodo de exacerbacéao
e alivio dos sintomas, os fatores predisponentes ao inicio dos sintomas e a presenca de
patologias associadas.

7.6 Analise dos dados

Os dados seré&o tabulados no programa MS-Excel 2013 e para editoragéo do trabalho
cientifico serdao MS-Word 2013 seguindo as padronizagcbes da ABNT. Apds os dados
tabulados serdo processados quantitativamente por meio de distribuicdo de freqiéncia e
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através da média estatist.

7.7 Aspectos éticos

O estudo sera pautado nos principios éticos que envolvem pesquisa com seres
humanos, e seguird as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), onde estéo previstas as referéncias de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
€ justica, preservando a identidade do individuo participante. O projeto sera cadastrado a
Plataforma Brasil para encaminhamento ao Comité de Etica e Pesquisa somente apos a
aprovagéo deste CEP dar-se-a inicio a pesquisa.

Os responsaveis pelos participantes do estudo assinardao o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e receberam informacdes sobre os pontos principais do
estudo, tais como: procedimento, objetivo e possiveis efeitos do tratamento, podendo voltar
atras a qualquer momento da pesquisa.

7.8 Riscos ebeneficios

Os beneficios esperados sdo demonstrar a prevaléncia de dor lombar em
mototaxistas e conscientizar os mesmos a respeito dos principais fatores que levam ao
aparecimento das manifestagdes clinicas, para dessa forma, reduzir o nUmero de casos de
mototaxistas com lombalgia.

Considerando que em toda pesquisa pode haver riscos, os riscos decorrentes dessa
pesquisa sdo o participante se negar a responder o questionario e o constrangimento do
entrevistado, esses riscos podem ser atenuados através da conscientizacdo do avaliador a
respeito do trabalho e do total sigilo com os dados coletados.
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