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RESUMO

As doengas musculoesqueléticas sdo consideradas um problema de salde publica. Estudos epidemiolégicos
mostram um aumento de 45% das queixas de dores em usuérios de computadores nas Ultimas 2 décadas. Verificar
a correlagdo entre dor cervical cronica ndo especifica e incapacidade funcional em mulheres usuéarias de
computador. Participaram desse estudo 155 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 60 anos que utilizavam o
computador por um tempo igual ou superior a quatro horas por dia, os examinadores aplicaram dois questionarios,
sendo ele o Neck Disability Index e a escala de Von Koff. Os resultados demonstraram uma correlacdo moderada
entre a presenca e intensidade de dor com a presenca e grau de incapacidade das voluntérias com r = 0,344 entre
o dominio Limitacéo do questionario Von Korff e o NDI. Conforme os resultados obtidos, foi confirmada a hipétese
inicial do estudo em que existe correlacdo entre a incapacidade funcional e a dor cervical crdnica ndo especifica em
usuarios de computadores. Este estudo nos permite concluir que a intensidade da dor cervical crénica nao
especifica em mulheres usuérias de computadores possui correlacdo direta e proporcional a incapacidade

funcional.
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1. INTRODUCAO

A dor cervical € um problema musculoesquelético comum, cuja ocorréncia é estimada em torno de 30-50%
da populacdo adulta em geral (HOGG et al., 2008). Apesar da histéria e do exame diagnéstico poderem sugerir
uma causa potencial, na maioria dos casos, sua fisiopatologia ndo é clara e, por isso, é rotulada como inespecifica
(MAROUFI et al., 2012). Estipula-se que 54% da populagdo teve dor cervical nos dltimos 6 meses, essa
prevaléncia parece aumentar com o envelhecimento e € mais comum em mulheres em torno da quinta década de
vida (CHILDS et al., 2008). Pode ser provocada por quaisquer estruturas inervadas relacionadas ao pescoco e
coluna cervical, tais como discos intervertebrais, musculos, ligamentos, articulacées zigoapofisarias, raizes
nervosas e dura-mater (BOGDUK; LATIMER; COSTA, 1998).

No entanto, na grande maioria dos casos, 0s mecanismos fisiopatol6gicos subjacentes ndo séo claros e
esses casos hdo especificos sdo onerosos em termos de incapacidade e absenteismo no trabalho, assim como
acontece para a dor lombar (AKER et al., 1996). Na auséncia de fatores etiolégicos bem definidos, os tratamentos
sdo direcionados para o alivio dos sintomas e 0s programas de reabilitacdo direcionados para melhora da
incapacidade resultante (BJORKLUND; RODER; GREENOUGH, 2012).

Doencas musculoesqueléticas ja sdo consideradas um problema de sadde publica em muitos paises
industrializados e em desenvolvimento (FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011). O grande avango
tecnoldgico e da informatizagdo vem sendo um grande fator de risco para desconfortos musculoesqueléticos (OHA
et al., 2014). Muitos trabalhadores usuarios de computador passam a maior parte do tempo, se ndo toda a jornada
de trabalho, em frente aos mesmos (SOARES, 2013). A grande queixa desses trabalhadores é principalmente nas
extremidades superiores do corpo (HONG, 2014).

Estudos epidemiolégicos apresentaram um aumento de 45% das queixas de dores em usuérios de
computadores nas Uultimas 2 décadas. Cerca de 1,7 bilhdes de pessoas no mundo sofrem com dores
musculoesqueléticas e essas queixas ocupam o0 4° lugar de maior impacto sobre a saude geral da populagéo.
Além disso, dores musculoesqueléticas causam limitagcdes funcionais de grande impacto na populagdo (BIHARI,
2013).

Alguns investigadores sugerem que o uso frequente de aparelhos, seja computadores ou smartphones,
abaixo da linha do ombro leva a uma postura em que o pescoco nédo fica neutro, 0 que acomete as estruturas
musculoesqueléticas. A postura fletida no plano sagital aumenta a carga nas estruturas do pescogo o que ativa 0s
musculos cervicais posteriores. Estudos observaram que quando o pescoco esta fletido a compressdo das
estruturas aumenta em 10 Kg em comparac¢ao a posicao neutra, o que pode induzir a déficits proprioceptivos (KIM,
2015).

Segundo Fernandes, Carvalho e Assunc¢éo (2011), a ocorréncia de dores musculoesqueléticas entre os
trabalhadores no Brasil ainda é pouco conhecida. Esses sintomas sdo descritos como um desconforto antes da
progressdo clinica que leva a incapacidade na realizacdo de tarefas e consequente afastamento desse
trabalhador. Estima-se que pelo menos 50% dos brasileiros adultos serdo acometidos com sintomas de dor
cervical em algum momento da vida, diretamente relacionados a manutencdo de posturas inadequadas e
excessos repetitivos, que geram micro traumas vertebrais (SOARES et al., 2013).

Madeleine et al., (2013) refere que essas queixas sdo duas vezes maiores no sexo feminino do que em
individuos do sexo masculino, diminuindo as capacidades para o trabalho e de cumprir 0s requisitos em
produtividade. O design ergondmico também pode colaborar com as doengas osteomusculares relacionadas ao

trabalho, segundo Hong (2014), além de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais, observar aspectos individuais como



idade, sexo, a carga horaria de trabalho, postura, cansaco fisico e mental, fadiga e estresse, sobrecarga,
descanso muscular e a propria tensdo muscular (ROTA et al., 2011).

Assim, se torna clara a necessidade da verificacdo da relacdo entre a presenca e intensidade de dor
cervical em trabalhadores usuarios de computadores e a presenca e grau de incapacidade resultante do processo

de cronificac@o da dor cervical.
1.1 Neck Disability Index

Uma das ferramentas de avaliacdo da incapacidade nos pacientes com dor cervical € o Neck Disability
Index (NDI), desenvolvido por Vernon e Mior (1991), traduzido e adaptado para lingua Portuguesa (Brasil) por
Cook et al., (2006) e para a lingua Portuguesa (Portugal) por Domingues e Cruz (2011), o que foi utilizado neste
estudo. Trata-se de um instrumento eficaz para a pratica clinica e investigagdo no ambito da fisioterapia.
Apresenta propriedades psicométricas testadas e validadas com bons indices de consisténcia interna e com bom
poder de resposta quando aplicados em pessoas com diversas patologias na cervical, tanto agudas como crénicas
(PEREIRA, 2012).
O questionario NDI é composto por dez itens, 07 desses itens relacionados as atividades de vida diarias,
02 relacionados com a intensidade da dor e 01 relacionado a capacidade de concentracdo. Cada item é formado
por seis alternativas que vao mensurar a incapacidade e a intensidade da dor, exceto o item cinco, que é sobre
cefaleia. S&o considerados apenas os itens respondidos pelo individuo. O calculo dos escores é obtido pela soma
dos pontos e convertidos em porcentagem:
= 10-28% (5-14 pontos) — incapacidade leve.
= 30-48% (15-24 pontos) — incapacidade moderada.
=  50-68% (25-35 pontos) — incapacidade severa.

=  72% ou mais (36 pontos ou mais) — incapacidade completa.
1.2 indice de Von Korff

Utilizado nas medidas de intensidade e interferéncia da dor, o indice de Von Korff classifica a gravidade da
dor em quatro graus (VON KORFF et al., 1992):
=  Grau l: dor cronica de baixa intensidade.
=  Grau ll: dor crbénica de alta intensidade.
=  Grau lll: dor crénica moderadamente limitante.
=  Grau IV: dor crénica gravemente limitante.

A validade do indice foi estudada em vérias culturas e linguas, inclusive em brasileiros (CABRAL, 2014).
1.3 Objetivo

O presente estudo teve por objetivo verificar a correlagdo entre dor cervical crénica ndo especifica e

incapacidade funcional em mulheres usuérias de computador.

2. METODOS

Estudo observacional transversal realizado na Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, em S&o José do

Rio Preto, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, pelo



protocolo de n°® 122/15 (Anexo 1). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2).

Foram abordados 932 individuos do sexo feminino, idade entre 18 e 60 anos. Desses individuos, foram
selecionadas e incluidas 155 mulheres com os seguintes critérios de elegibilidade: usuéarias de computadores por
um periodo igual ou maior que 04 horas por dia, com relato préprio de queixa de dor cervical por um periodo maior
gue 06 meses e pelo menos um episodio nos Ultimos 03 meses.

Foram considerados critérios de exclusdo: neoplasia, fratura de coluna vertebral, osteomielite vertebral,
infeccdo, doencas reumaticas, doencas que comprometem a cognicdo. Mulheres em fase latea foram
reagendadas. (HARTVIGSEN, KONGSTED, HESTBAEK, 2015).

As mulheres que apresentaram os critérios de inclusao e aceitaram participar da pesquisa, responderam
ao indice de Von Korff e o NDI. Os questionarios foram auto aplicaveis, onde os pesquisadores ficavam a
disposicéo para esclarecer as duvidas. A aplicagdo ocorreu entre os dias 21 de maio a 10 de setembro de 2015,
com tempo médio de resposta de 15 minutos. Foram excluidos os questionarios onde as participantes néo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e também aqueles cuja resposta do indice Von Korff foi
assinalado 0.

2.1 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados descritivamente por meio das médias, desvio padrdo da amostra e intervalo de
confianga com a = 0,05. Para verificagdo de correlagédo entre a intensidade de dor cervical cronica e incapacidade
foi usado o teste de correlacdo de Pearson sendo considerado r = 0,10 até 0,30 fraco, r = 0,40 até 0,60 moderado
er=0,70 até 1 forte (DANCEY et al., 2006). As analises foram realizadas pelo software SPSS verséo 17.

3. RESULTADOS

Na analise obtida das variaveis, a idade média foi de 29,52 anos com limite inferior de 27,98 e limite
superior de 31,06. O peso médio das voluntarias foi de 65,45 com limite inferior de 63,41 e limite superior 67,48 e

a altura média de 1,63 com limite inferior de 1,62 e limite superior de 1,64, conforme apresentado na Tabela 01.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas das voluntérias.

Variavel IC de 95% (LI-LS)
Idade (anos) 29,52 (27,98 — 31,06)
Peso (kg) 65,45 (63,41 — 67,48)
Altura (cm) 1,63 (1,62 — 1,64)

IC — Intervalo de Confianca
LI- Limite Inferior
LS- Limite Superior
A amostra foi composta de 155 voluntarias usuarias de computador e com relato de dor cervical por tempo
superior a 3 meses. Os resultados demonstraram uma correlacdo moderada entre a presenca e intensidade de dor
com a presenca e grau de incapacidade das voluntarias com r = 0,344 entre 0 dominio Limitacdo do questionario

Von Korff e o Neck Disability Index para trabalhadores usuérios de computados.

Tabela 2: Correlagéo entre o Von Korff e 0 NDI.



Variavel IC de 95% (LI -LS) Valor der Valor de p
Von Korf 1,90 (1,78 — 2,02) r=0,344 p <0,0001*
NDI 12 (11,29 - 12,70)

*teste de correlacdo de Pearson.

IC — Intervalo de Confianca
LI- Limite Inferior

LS- Limite Superior

5. DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos, foi confirmada a hipétese inicial do estudo em que existe correlagao entre
a incapacidade funcional e a dor cervical cronica ndo especifica em usuarios de computadores. Na literatura
cientifica existem varios estudos justificando a dor musculoesquelética nesses trabalhadores.

Estudos mostram que a dor musculoesquelética estd associada com a quantidade de horas
trabalhadas. Rafie et al., (2015) descrevem que o estiramento muscular estatico por muito tempo leva ao acumulo
de acido l4ctico, reducdo do oxigénio e fadiga muscular, o que consecutivamente gera a dor. Sangyong, Daehee e
Jungseo (2015) relatam que a m& postura ativa excessivamente os musculos extensores cervicais e ha
degeneracéo dos ligamentos, prejudicando os proprioceptores musculares e ligamentares, e consequente dor.

Ja Rota et al., (2011) referem em seu estudo que o desenvolvimento dessas dores esta relacionado
também com fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. No estudo de Garza et al., (2013) dizem que em trabalhadores
de escritdrio sobrecarregados, com obrigacdes ultrapassadas e excesso de compromisso, a tensao muscular do
individuo aumenta, gerando assim mais tensdo no musculo trapézio e dor musculoesquelética.

Segundo Seong, Suhn (2015) a depresséo e a ansiedade acometeram 71,1% de 200 pacientes com dor
no pescoco e ombro. Achados eletromiograficos revelam que a tensdo muscular do pescog¢o tem valores mais
elevadas e é uma area muito afetada.

Conforme relatado por Tae-Ho et al., (2015) as vértebras cervicais tem maior incidéncia de lesdo pela sua
amplitude de movimento maior que as demais vértebras. Quando os trabalhadores colocam uma carga sobre elas
maior do que elas suportam, dependendo do angulo de flexdo cervical, iniciam os desconfortos, incapacidades e
problemas estruturais.

Pacientes com dor no pesco¢o ndo especifica possuem anomalias morfofuncionais, acompanhados dos
principais achados clinicos como a cefaleia, irradiagdo para membros superiores, alteracdo na sensibilidade e os
musculos da cintura escapular podem se encontrar rigidos. Um estudo onde avaliaram a eletromiografia de
pacientes com cervicalgia e pacientes saudaveis apresentaram resultados significantes, principalmente em
trapézio superior quando em atividade isométricas (SILVA, et al 2015).

Como limitag&do do estudo, podemos citar a baixa aderéncia corporativa por parte de grandes empresas,
pela possivel previsdo aos resultados desse estudo, uma vez que o desenho inicial tinha por proposta a
abordagem de populacdes especificas de ambiente de trabalho. Além disso, analisar a condigédo psicossocial dos
entrevistados, mesmo que de forma inconsciente. Contudo, esses fatores seriam controlados por meio de

questionarios, assim como a analise do mobiliario e a postura no ambiente laborativo.



6. CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que a intensidade da dor cervical crénica ndo especifica em mulheres
usuarias de computadores possui correlacao direta e proporcional a incapacidade funcional. No entanto, a dor
cervical crénica ndo especifica é multifatorial e deve ser abordada em dimens6es biopsicossociais, considerando

como aspectos causadores e perpetuadores da dor, fatores intrinsecos e a influéncia do meio.
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