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RESUMO: Devido ao uso repetitivo das estruturas do punho e dedos, como os tenddes e misculos, os digitadores apresentam
maior suscetibilidade a desenvolver doengas ocupacionais, conhecidas como Lesdes por Esfor¢os Repetitivos, como a Sindrome
do Tinel do Carpo (STC) que ¢ uma neuropatia periférica compressiva do nervo mediano causada principalmente pelos
movimentos repetitivos de alta velocidade de punho e dedos e pela posicio estitica de flexdo ¢ extensdo do punho. Considerando
a repetitividade da tarefa e as inadequagdes posturais o presente estudo procura identificar a existéncia da sintomatologia da
STC nos académicos do curso de sistema de Informagiio, de Institui¢io Universitdria do Noroeste do Parand, ¢ estabelecer
relagiio entre 0 aumento das queixas e o desenvolvimento do curso, identificando posturas de risco que favoregam o aparecimento
da patologia, e sugerir possiveis intervengdes da Fisioterapia Preventiva no processo de instalagio da mesma. Para esta
pesquisa, houve a participagiio de 72 alunos que cursam o primeiro e o Gltimo ano, de ambos os sexos, com faixa etiiriade 18 a
39 anos. Através da aplicagio de um questiondrio, constatou-se que, 68% dos académicos relataram sentir algum dos sintomas
da STC, e que estes aumentam com o desenvolvimento do curso. Através da aplicacio do Método Rula, verificou-se que as
posturas de risco estdo presentes durante a pritica com digitagio, necessitando de intervencio breve. Fsses resultados
indicam que os sintomas da STC ja estdo presentes em académicos e acredita-se que esteja relacionado a dupla jornada de
trabalho e a falta de orientagdes quanto a prevengio da patologia.
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PREVALENCE OF THE CARPAL SYNDROME SYMPTOMATOGLOGY IN ACADEMICS OF THE
COURSE OF INFORMATION SYSTEM: AN ANALYSIS BASED ON THE RULE METHOD

LOFFY, LR.; PRIORI, L.: VILAGRA, J.M. Prevalence of the carpal syndrome symptomatology in academics of the course of
information system: analysis based on the rule method. Arg. Ciéne. Savide Unipar, 7(1): 91-98, 2003.

ABSTRACT: Because of the repetitive use of the structures of fingers and wrists, like tendons and muscles, typists show
greater susceptibility to develop occupational diseases, known as Repetitive Effort Lesions such as the carpal tunnel syndrome
( STC), which is a compressive peripheral neuropathy of the median nerve caused by the high-speed repetitive movements of
wrists and fingers and by the static position of flexion and extension of the wrist. Considering the repetition of the task and the
postural inadequacies, the present study aims at identifying the existence of symptoms of STC in academics of the course of
Information System of the Campus of Umuarama. It also aims at establishing relations between the increasing complaints and
the advancing of the course, identifying risk postures that favor the pathology and suggesting the intervention of Preventive
Phisioterapy. For this research, we had the participation of 72 students of both sexes that are at the first and last years, aging
between 18 and 39 years. Through the application of a questionnaire, it was observed that 68% of the students reported feeling
some symptom of STC, and these grew during the course. The application of the Rule Method allow us to verify that risk
postures are present during the practice of typing, and demand intervention. These results indicate that the symptoms of STC
are present in students and we believe this is related to the hard journey of job and lack of orientation about the prevention of
the pathology.

KEY WORDS: carpal tunnel syndrome; repetitive effort lesions; students.

Introducio movimentos violentos e irregulares, bem como as posturas

As Lesoes por Esforcos Repetitivos ou Distirbios  inadequadas durante o trabalho, provocam lesoes ao corpo
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)  descrevendo-a como “Doenga dos Escribas e Notérios™. Mais
eram conhecidas em séculos passados, onde esta sindrome tarde aparece como “Doenga das tecelas”™ (1920) ou “Doenga
foi relatada pela primeira vez no ano de 1700 por Ramazzini,  das lavadeiras™ (1965). O problema se amplia e a partir de
considerado o pai da medicina do trabalho, relatou que os 1980, quando a doenga atinge vdrias profissGes que envolvem
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movimentos repelitivos ou grande imobilizagiio postural,
torna-se um fendmeno mundial (MENDES, 1995).

No Brasil, o fendmeno chega em 1984, quando comeca
a ser descrito os primeiros casos de LER em digitadores,
devido a grande evolugio do trabalho humano e o aumento
do ritmo na vida didria (MENDES, 1993). De acordo com o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
entende-se por LER/DORT uma sindrome clinica.
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou nio por
alteragdes objetivas que se manifestam principalmente no
pescogo, cintura escapular efou os membros superiores em
decorréncia do trabalho. Segundo pesquisa realizada pelo
Nicleo da Saide do Trabalhador - INSS, registrou-se casos
de distirbios dsteo-musculares relacionados ao trabalho em
diferentes fungoes, onde dentre elas, encontrou-se a fungiio
do digitador.

Desde os primeiros registros no Brasil, a sindrome estd
associada ao trabalho informatizado e representa quase 70%
do conjunto das doencas profissionais registradas no Brasil.
Para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS,
s/d), a patologia mais comum envolvida na LER/DORT ¢ a
Sindrome do Tiinel do Carpo (STC), que afeta principalmente
a populag@o dos digitadores.

A STC ¢ uma neuropatia compressiva periférica mais
comum na extremidade superior, caracterizada pela
combinagio de sinais e sintomas caracteristicos da compressio
do nervo mediano ao nivel do canal do carpo (SALTER, 1985;
COUTO. 1998; SNIDER, 2000).

Para OLIVEIRA (2000), o quadro clinico da STC ¢
caracterizado por parestesias (formigamento) progressivas na
mao. no inicio noturnas e posteriormente com duragio mais
prolongada, dor e fraqueza muscular.

Segundo BERTOLINI & ARAMAKI (1998), a STC
¢ uma patologia que estd aparecendo cada vez mais e com
indices maiores nas estatisticas de doengas ocupacionais, onde
os digitadores e operadores de caixa sio os profissionais mais
atingidos pela problema. De acordo com HELFENSTEIN (s/
d). € a neuropatia compressiva periférica mais comum, com
prevaléncia de 0,2% a 1 % na populagio geral.

Em relagiio ao sexo, LOPES & NETO (1994,
descrevem que a major incidéncia da STC € observada no
sexo feminino, em propor¢des varidveis, com relagio aos
homens. De acordo com pesquisa realizada por LECH et al
(1998), a propor¢io da incidéncia é de nove (9 mulheres
acometidas para cada homem, niio especificando a ocupagio
da populagiio analisada. Segundo Barnard apud BERTOLINI
&ARAMAKI (1998), acredita-se que isso se deva ao fato
das mulheres nio possuir 0 mesmo potencial de
desenvolvimento dos homens ¢ ainda apresentarem menor
capacidade de armazenar e converter glicogénio em energia
itil. Além disso, PRZYSIEZNY (s/d), justifica que a maior
incidéncia no sexo feminino ocorre por questoes hormonais,
pela dupla jornada de trabalho, pela falta de preparo muscular
para determinadas tarefas e também por ter aumentado o
nimero de mulheres no mercado de trabalho.

Konz apud LOPES & NETO (1994), relataram que a
faixa etdria de manifestagiio da STC estd entre os dezoito
(18) e sessenta e quatro (64) anos, KOUYOUNDIIAN (20000,
cila que a faixa etdria mais acometida pela STC & de trinta e
cineo (35) a sessenta (60} anos. Ji OLIVEIRA (20009, relata
que o pico de prevaléncia estd entre quarenta e cinco (435) e

92

LOFFY et al

cingiienta e quatro (54) anos de idade.

Segundo COUTO (1998), quanto 4 idade nio hi
um consenso sobre o assunto, entre a maiaria dos autores, de
qualquer modo, pode-se ver que a faixa etdria de maior
incidéncia do distirbio corresponde aguela da idade produtiva
do profissional.

Em 1994, o Burenau of Labor Statisties (BLS) do
departamente dos EUA, relatou que a taxa de incidéncia de
casos de STC que resultava em dias de falta ao servigo era de
4.8 casos por 10.000 trabalhadores, jd em 1995 essa incidéncia
subiu para 30 a cada 10.000 trabalhadores, o érgio relatou
também que este valor é maior que o nimero de relatos de
cusos de dores nas costas (REGIS-FILHO, 2000).

A STC tem causas bem conhecidas e podem ser
relacionadas s condi¢oes inflamatérias locais e sistémicas,
enddcrinas. tumorais, fraturas e luxagdes do punho. Com
relagdo aos principais fatores ocupacionais, o excesso de forga,
movimentos repetitivos de alta velocidade de punhos e dedos.
contragio forgada dos tendaes do tinel do carpo. extren.
flexio ou extensao do punho, trabalho muscular estitico,
posigio desajeitada, estresse mecinico do nervo mediano na
base da palma da méo ¢ o uso de instrumentos vibratdrios.
colaboram o aparecimento ¢ agravamento do quadro dessa
sindrome (COUTO, 1998: LECH et al, 1998; PRZYSIEZNY,
sfd: REGIS-FILHO, 2000).

Almeida apud BERTOLINI & ARAMAKI (1998),
salientam que a auséneia de exercicios fisicos e regulares, a
adogiio de posturas forcadas ou estaticas dos digitadores e o
“estress” no trabalho tornam o corpo humano um deposito
de tensdes, e os misculos ficam enrijecidos ¢ vulneriveis a
lesoes.

De acordo com CAVALCANTI (2002), a digitagio
intensiva € uma das causas mais comuns da incidéncia das
LERS/DORTS e tem contribuido para o aumento do nimero
de casos de doengas ocupacionais. Segundo relato do autor,
nos Estados Unidos em 1978 existia vinte mil (20.000) casos
eem 1990 estes casos totalizavam cento e oitenta e cinco mil
(185.000). Entretanto, o National Institute for Occupational
Safety, em 2000, relatou que 50% da populaciio americana
foi acometida.

Além disso, o National Institute for Occupational
Safety demonstrou que os movimentos repetitivos sem o
tempo adequado de recuperagiio sdo responsdveis pela
inflamagdo e edema do tinel do carpo, onde mais de oito (8)
repeti¢bes por minuto impedem o punho de ter tempo
suficiente para produzir o fluido lubrificante da articulacio.
O atrito subsequente causa edema e lesiio, passando a exercer
pressio sobre o nervo mediano no tinel do carpo.

Para os autores DANGELO & FATTINI (1997) ¢ DI
DIO (1998), o tiinel do carpo ¢ formado pela parte interna do
ligamento transverso do carpo, sendo limitado superiormente
pelas margens proximal e inferiormente pelos ossos do carpo,
o semilunar e o escafdide. Ocorre também minimo contato
com o piramidal que estio unidos por uma série de ligamentos
interésseos e o ligamento transverso. Esse tdnel conduz o
nervo mediano, os tenddes flexores dos dedos e os vasos
sanguineos desde o antebrago até a mio.

O nervo mediano origina-se no ombro, a partir de duas
raizes dos troncos internos e externos do plexo braquial, e
inerva a maioria dos misculos flexores do punho (misculos
superficiais dos dedos, flexor radial do carpo e palmar longo),
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os musculos curtos do polegar, misculos lumbricais externos
e a pele da mio. O nervo mediano se ramifica na palma da
mio garantindo a inervagao dos dedos polegar, indicador,
médio e metade do dedo anular (GARDNER, 1980:
GOSLING etal. 1992).

Segundo COUTO (1998), “em circunstincias normais,
o nervo mediano, os tenddes flexores do punho e a vasculatura,
passam livremente no tiinel do carpo sem compressoes, mas
em cerlas circunstincias, o espago do tinel do carpo pode se
tornar estreito. causando compressio do nervo mediano que
¢ uma estrutura sensivel”™.

Para PRZYSIEZNY (s/d), os fatores que contribuem
para a diminuicido do espago do tinel do carpo estio
relacionadas as condigoes inflamatérias tendineas locais e
sistémicas, endécrinos, tumorais, {raturas, luxagoes de punho
e como principais causadores dessa diminuigio, destacam-se
os fatores ocupacionais, como: o excesso de forga, a alta
repetitividade, o uso de instrumentos vibratdrios e as posturas
inapropriadas.

De acordo com MENDES (1995}, quando se encontra
presente qualquer fator que cause diminuigio do espago, a
pressio comega a aumentar no tinel carpal, em virtude dos
0ssos e ligamentos que compdem o tinel niio serem capazes
de se distenderem em resposta ac aumento de volume,
causando a compressio do nervo mediano assim como da
vasculatura adjacente. Segundo REGIS FILHO (2000), a
pressdo aumentada no tdnel carpal comega a comprimir o
nervo mediano contra o ligamento carpal transverso.
Eventualmente, a pressio alcanga um ponto onde o nervo
nio pode mais funcionar normalmente, tendo um atraso na
condugiio nervosa e iniciam-se entio as parestesias
(formigamento), dor e fraqueza muscular. SNIDER (2000),
relata que se esta compressio persistir por um periodo
prolongado de tempo poderd ocorrer a desnervagio, atrofia
da musculatura tenar com impossibilidade do movimento de
oponéncia do polegar. Da mesma forma, se a compressio da
vasculatura perineural persistir, ocorrerd o blogueio do fluxo
sanguineo, ocasionando uma diminuigio do aporte de
nutrientes, provocando uma isquemia (falta de oxigénio) do
local irrigado por essa vasculatura,

Bora & Ostermam apud REGIS FILHO (2000) relatam
que, o diagndstico da STC ¢ baseado nos sinais e sintomas
caracteristicos relatados pelo paciente, onde nos estigios
precoces da STC os individuos se queixam de acordar no
meio da noite com dor e uma sensugio de dorméncia em toda
a mao. Outras queixas presentes, segundo LOPES & NETO
(1994), incluem um adormecimento em atividades com a mao
¢omo empunhar, varrer, martelar ou dirigir, além de edema e
a falta do controle dos movimentos na mao, principalmente
os movimentos de preensido. O paciente pode também relatar
um desconforto que se irradia até o ombro.

Segundo BATISTA et al (1997)e RANNEY (2000), para
se estabelecer o quadro de evolugdo da STC em que o
individuo se encontra, deve ser levado em consideragiio os
estigios evolutivos da LER/DORT, que se caracterizam em
quatro fases, que sdo: a fase | ou fase inicial compreende a
fase em que o individuo relata apenas um desconforto na mio
que aparece no final do dia, por nido haver sinais clinicos
aparentes. Também pode ser sentido quando o individuo
comprime a regido afetada. A fase Il caracteriza-se além do
desconforto, dor durante o trabalho e a noite. A dor ¢ mais
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localizada podendo ser acompanhada por parestesias e leves
distirbios de sensibilidade. Na fase 111, a dor é continua e
irradiada, porém diminui quando o individuo repousa. Nessa
fase a perda de forga pode estar presente levando a
impossibilidade de executar alguma fungdo. A fase IV é
marcada pela dor forte e continua que aparece até mesmo
com o repouso, sendo insuportavel para o individuo. As
caracteristicas dessa fase sio o edema e a deformidade pelo
desuso, podendo levar o individuo a uma incapacidade do
trabalho, depressio, ansiedade ¢ angstia.

Segundo REGIS FILHO (2000), os sinais ¢ sintomas
da STC sio fundamentais para estabelecer o diagndstico,
porém virias manobras provocativas t€m sido usadas para
verificar a existéncia da STC, onde estas provocam a
reprodugio dos sintomas devido 2 irritagdo ou isquemia do
nervo. Para COUTO (1998), uma manobra provocativa
importante é o chamado Sinal de Tinel, que segundo
CIPRIANO (1999), consiste em percutir a superticie palmar
do punho com o martelo de reflexos neurolégicos. Caso o
paciente referir formigamento na mio ao longo da distribuigao
do nervo mediano, ¢ indicativo de STC.

De acordo com O'YOUNG ef al (2000), outro teste que
deve ser realizado é o Teste de Phalen, que consiste na flexio
mdxima ativa do punho, niio forgada, mantida por 1 a2 minutos,
causando elevadas pressdes no tinel carpal e produzindo
sintomas de irritabilidade no nervo mediano, sendo
considerado positivo para a patologia se desencadear dor ¢
formigamento na distribuigio do trajeto do nervo mediano,
que compreende a regido tenar da mio, dedo polegar,
indicador, dedo médio e a metade lateral do dedo anular, sendo
que os sintomas aparecem dentro de sessenta (60) segundos
apés o infcio do teste. Em casos severos, os sintomas sio
produzidos dentro de dez (10) a quinze (15) segundos.

Outro teste indicativo da STC € o Teste de Flutuagao
do Semilunar, que segundo CIPRIANO (1999), ¢ realizado
com a movimentagiio anterior ¢ posteriormente do 0sso
semilunar onde € observado qualquer instabilidade como dor
ou frouxidio, levando a STC.

A fraqueza muscular dos musculos flexores do punho,
flexores dos dedos, abdutores e adutores dos dedos, ¢ um
sintoma que pode ser encontrado nos pacientes com
compressao cronica do nervo mediano. Deste modo,
HOPPENFELD (1996) afirma que, a for¢a muscular dos
flexores do punho € testada instruindo o paciente para cerrar
o punho, em seguida o terapeuta estabiliza o punho com uma
mio e a outra deveri estar sobre os dedos do paciente. O
mesmo deverid realizar o movimento de flexio do punho contra
uma resisténcia imposta pelo terapeuta. Para avaliar a forga
dos miisculos flexores dos dedos ¢ pedido ao paciente que
flexione os dedos ao nivel de todas as articulagoes
interfalangeanas, contra uma resisténcia imposta pelo
terapeuta. A forga muscular dos abdutores dos dedos, ¢
avaliada solicitando ao paciente que realize uma abdugdo de
todos os dedos da milo e em seguida o terapeuta forga o
encontro dos dedos uns aos outros, e o paciente resiste. A
for¢a dos misculos adutores dos dedos ¢ avaliada quando o
paciente realiza uma extensdio de todos os dedos e a unido
dos mesmos, e o terapeuta realiza o movimento de abdugio
dos dedos, enquanto o paciente resiste 40 MOVIMENLo.

Os individuos portadores de STC. devido ao
comprometimento  nervoso, apresentam  alteragbes na
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sensibilidade da mio, sendo que esta poderd ser testada
através do teste para discriminagiio de dois pontos que
consiste em colocar duas pontas de um compasso, distantes
entre si Smim, sobre a extremidade dos dedos polegar, indicador,
dedo médio e metade lateral do dedo anular. Frente ao
comprometimento do nervo mediano, o individuo niio serd
capaz de discriminar os dois pontos (HOPPENFELD. 1996;
CIPRIANO, 1999).

O exame complementar indicado para estabelecer o
diagndstico de STC ¢ a eletromiografia, que segundo LECH
et al (1998), serve para fornecer evidéncia objetiva de retardo
de condugdo do nervo mediano no punho, para confirmar o
diagnostico apds haver formado uma impressio clinica, e
também para afastar outras etiologias, como por exemplo, as
neuropatias periféricas gerais, radiculopatias nas vértebras
cervicais (C7. C6), sindrome do desfiladeiro toricico e
aprisionamento do nervo mediano em outros locais do
membro superior,

LOPES & NETO (1994), relataram que ao realizar
este exame em individuos normais. o lempo que os impulsos
nervosos sao conduzidos pelo nervo mediano costuma ser de
menos cinco (3) milissegundos, nos portadores de STC a
laténcia pode atingir altos valores, de cinco (3) até onze (11)
milissegundos, portanto, os impulsos do nervo mediano ficam,
mais lentos quando o nervo é comprimido.

COUTO (1998), adverte que o exame de
eletromiogralia deve ser realizado hilateralmente, pois, em
determinados pacientes, a laténcia é teoricamente normal,
porém aumentada em relagio com a mio contralateral.

Porém, para REGIS FILHO (2000), o papel deste
exame no diagndstico médico € controverso, pois sio
discutiveis muitos outros assuntos relacionados com a
aplicagao de eletrodiagndstico para a STC, como por exemplo,
0s valores normais, as metodologias de teste ou experiéneia
dos examinadores.

Segundo Stuart e Herzog apud LOPES & NETQ
(1994), existem virios métodos de tratamento para a STC,
porém os métodos preventivos sao a melhor forma de evitar,
minimizar ou ainda retardar a instalagiio da patologia em
profissionais de risco para este distirbio neurolégico.

Erdil e Glackin apud REGIS FILHO (2000), relatam
que hd evidéncias de que a gindstica laboral pade impedir on
controlar os sintomas da STC e que 4 posigio do punho podem
contribuir para o problema.

Alguns autores fazem virias recomendagdes e
comentirios para o trabalho com o computador com o abjetivo
de prevenir os distirbios ocupacionais. Segundo estes. deve-
se ter uma limitagiio do tempo de trabalho, introdugio de
pausas para descanso e relaxamento no minimo de cinco
minutos, a cada hora de digitacio o individuo deverd se
movimentar, ou seja, sair da posigiio sentada, correcio de
posturas corporais desfavordveis e manter o punho em posicio
neutra (COUTO, 1998, REGIS FILHO., 2000, CAVALCANTI,
2002, FECESC. 2002, ALMEIDA, 2002)

Atualmente um dos métodos existentes para verificar
as necessidades e a urgéneia de intervengiio nos postos de
trabalho frente as diversas posturas inadequadas adotadas é o
Método Rula (Rapid Upper Limb Assessment), criado por
Lynn McAtammey e Nigel Corlett em 1993 ¢ um método de
estudo para investigar o grau de acometimento das lesdes dos
membros superior e tronco relacionadas com o trabalho e
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identificar a necessidade de intervengio (McATAMMEY &
CORLETT, 1993).

Este método foi desenvolvido para ser usado em
investigagoes ergondmicas de postos de trabalho onde existe
a4 possibilidade de desenvolvimento de lesdes por esforgos
repetitivos em membros superiores, tendo como principais
objetivos: oferecer um método rdpido para mostrar aos
trabalhadores o real risco de adquirir LER; identificar o
esforgo muscular que estd associado a postura de trahalho,
forga exercida, atividade estdtica ou repetitiva, ¢ como podem
contribuir para a fadiga muscular e ainda oferecer resultados
que podem ser incorporados a avaliagiio ergondmica, [isica,
epidemioldgica, mental, de fatores ambientais e
organizacionais (Mc ATAMMEY & CORLETT, 1993,

A aplicagdo do método ocorre em trés (3) fuses. A
primeira consiste da gravacao da postura de trabalho; o
segundo consiste na aplicagio de um sistema de escore que
foi desenvolvido para a andlise da sobrecarga adicional no
corpo causada por trabalho excessivo estitico, movimentos
repetitivos, necessidade de forga ou sobrecarga externa
durante o trabalho; a terceira fase consiste na aplicagio de
uma escala de niveis de aciio que indica a necessidade de
intervengiio sobre a postura analisada, onde estes niveis variam
de um (1) a quatro (4), e apés a aplicacio do método, as
posturas sao pontuadas em um escore que varia de um (1) a
sete (7) conforme o Quadro 1 (McATAMMEY & CORLETT,
1993)

QUADRO 1 - Possiveis escores obtidos pela aplicagio do
método RULA ¢ seus respectivos niveis de

intervengio
Nivel de Descri¢io do nivel de agiio
Escore %
acio
1 Indica que a postura é aceitdvel se
1 ela nio for mantida ou repetida por
3 A
2 longos periodos de tempo.
3 Indica que investigagdes sio
2

2 necessirias e alteracdes devem ser
4 feitas
Indica que investigagdes sio

5
- 3 necessirias e que alteragoes devem
6 ser feitas em breve.

Indica que investigacoes sio
7 4 necessarias e que alteragdes devem

‘ ser leitas unediatamente.
Fonte: MCATAMMEY & CORLETT. 1093,

Tendo em vista que a STC constitui-se um grande
problema de saiide piiblica e econdmica, podendo levar o
individuo ao afastamento do trabalho, tem-se como objetivo
neste estudo verificar a presenca da sintomatologia da STC
em académicos do curso de Sistema de Informagio da
UNIPAR, bem como estabelecer uma relagiio entre o aumento
das queixas e o decorrer do curso e identificar as posturas de
risco que favoregam o aparecimento da patologia, sugerindo
possiveis intervengoes da Fisioterapia Preventiva no processo
de instalagio da mesma.

Objetivos
Objetivo Geral
Identificar se hd presenca da sintomatologia da
Sindrome do Tinel do Carpo em académicos do curso de

Artigo Original



Prevaléncia da sintomatologia...

Sistemas de Informagio de uma Instituicio Universitiria do
Noroeste do Parand de Umuarama-Parand.

Objetivos Especificos

Estabelecer a relacio entre o aumento das queixas
relacionadas a Sindrome do Tinel do Carpo e o decorrer do
curso de Sistemas de Informagao;

Identificar as posturas de risco no trabalho com o
computador que favoregam a instalagio da Sindrome do Tiinel
do Carpo;

Identificar a necessidade de intervengdo nas posturas
de risco através do aplicativo do Método Rula;

Sugerir possiveis intervencdes preventivas no processo
de instalagdo da Sindrome do Tadnel do Carpo em académicos
do curso de Sistemna de Informacio.

Metodologia

Este trabalho compreendeu de um estudo de campo
onde a amostra da pesquisa foi formada por setenta e dois
(72) individuos de ambos os sexos, académicos do curso de
Sistemas de Informacio de uma Instituigio Universitaria do
Naroeste do Parand, sendo quarenta ¢ sete (47) individuos
cursando o primeiro ano e vinte e cinco individuos (25) o
quarto ano, que corresponde ao ltimo ano, com uma faixa
etaria entre dezoito (18) e trinta e nove (39) anos.

Inicialmente, manteve-se um contato com a
coordenagiio do curso de Sistemas de Informacio de uma
Instituigio Universitdria do Noroeste do Parand ¢ foi obtida a
devida permissio, sendo em seguida, elaborado o questionario.
O questiondrio era composto de duas partes. A primeira
formada por quatro (4) questoes destinadas a identificaciio do
entrevistado e a segunda, composta por oito (8) questoes
fechadas destinadas a identificagiio da presenca dos sintomas
no punho ou na mio e estabelecer relagdo destes com a
utilizagio do computador, freqiiéncia da wtilizagio do
computador, horas didrias de digitaciio, o conhecimento
preventivo dos sintomas, conhecimento do que é STC,
recebimento de orientagtes durante o curso sobre o posto de
trabalho e a presenca de dor em outros locais do corpo. A
primeira questio, correspondente a presenca de sintomas no
punho ouna mio e a ultima questao, correspondente a presenga
de dor em outros locais do corpo, permitiam ao académico a
marcacdo de mais de um item, sendo assim, tratavam de
questoes nio excludentes onde cada item correspondia a 100%.
A oitava questdo além de nfio ser excludente, o padriio utilizado
diferiu das demais, sendo nesta apresentado um boneco
humano para demarcacio com um X nas regides de dor.

Apos a elaboragio do questiondrio, foi aplicado um
teste piloto, em trés (3) académicos selecionados de forma
aleatéria do curso de Sistemas de Informagio para verificar o
grau de compreensiio das perguntas, onde nio relataram
dividas ao responderem o mesmo. Este questiondrio foi
aplicado na amostra da pesquisa durante o horirio de aula
tedrica de ambas as turmas, onde os mesmos foram
distribuidos aes académicos, que o responderam em torno de
dez (10) minutos e devolvidos.

Em uma segunda etapa, apds a aplicagio do
questiondrio foi realizada a tabulagio dos dados obtidos
através da utilizagio do programa Microsoft Excel que é
destinado a elaboragio de grificos e labelas, onde nos permitiu
uma melhor visualizaciio dos dados obtidos.
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Em uma terceira etapa, apds andlise dos resultados
através dos grificos, foi realizada a observagao das posturas
de risco durante as atividades praticas dos académicos do
primeiro e quarto ano em laboratério de informdtica. Com a
observagio destas posturas, foram feitos registros fotogrificos,
sendo utilizada uma mdaquina fotogréfica digital da marca
SONY Digital Mavica, modelo MVC-FD 91. Esta etapa dao
trabalho teve duragdo de dois (2) dias com permanéncia de
uma (1) hora no local, em periodo noturno.

A andlise das principais posturas de risco foram feitas
através dos pariimetros do Método Rula para quantificar o
risco de instalagdo de LER/DORT e o respectivo nivel de
intervencio necessdri.

Posteriormente, ambos os aplicativos foram analisados
para observacdo e obtencio dos resultados.

Resultados e Discussio

Baseando-se nos resultados obtidos pela coleta de
dados e posterior andlise, pode- se observar a presenca de
todos o0s principais sinais e sintomas da STC na populagio
analisada, onde 68% relataram alguns dos sintomas no punho
ou na mao, sendo que com relagio a fregiiéncia dos sintomas,
33,33% relataram dor como o sintoma mais freqiiente, seguido
de formigamento representado por 25%, perda de forca com
23,6%, aumento de temperatura 5,55%, inchago 2,77% e
vermelhidao com 2,77% (Figura 1). O mesmo é confirmado
na literatura consultada em relacao a freqiiéncia dos principais
sintomas do quadro ¢linico da STC, onde LOPES & NETO,
(1994) relatam que a dor € o sintoma mais importante que
orienta o diagndstico, seguido por uma sensagio de
formigamento, inchago e falta de controle das maos e dedos.
Inglis e et al apud LECH et al (1998), observaram
adormecimento em 64% dos pacientes, dor em 46%,
parestesias em 20% e diminuigiio da for¢a em 3%. Porém
Kendal apud LECH (1998), descreveram que o0s transtornos
sensitivos como dor e formigamento estio presentes em 86%
dos casos e alteragoes motoras em 40%, porém o mesmo nio
define a populagio. Estes dados coincidem com os resultados
encontrados nesta pesquisa, onde a somatdria dos resultados
referentes aos sintomas revelou que 80% académicos do
quarto ano referem alguns dos sintomas. Jd nos académicos
do primeiro ano, houve relato dos sintomas em 63,6%.
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FIGURA 1 -Demonstrativo da freqiiéncia dos sintomas
relatados pelos académicos do primeiro e dltimo
ano do cursa de Sistemas de Informaciio de uma
Instituigio Universitdria do Noroeste do Parand,

Através desses dados, pode-se verificar que os valores
obtidos com relagiio aos sintomas jd se encontram elevados
no primeiro ano, porém estes sio agravados com o decorrer
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do curso. Acredita-se que isso se deve ao fato de cada vez
mais 0s jovens. estao ingressando mais cedo no mercado de
trabalho, mesmo antes de concluirem o curso universitdrio,
sendo que isto foi observado na amostra de pesquisa, ¢
evidenciada por 72,34% dos académicos do primeiro ano que
fazem uso do computador em periodo de aula e na sua
atividade profissional. Nos académicos do dltimo ano. este
niimero atinge 96%. caracterizando uma dupla jornada de
trabalho (Figura 2).

1005
E0%
G0%%
0%,
20%,

0%

01 ann
0 4¢

sorente dumrtea aulae atvidade
anla profissonal

FIGURA 2 - Demonstragio relacionado & freqiéncia de
utilizaciio do computador pelos académicos do
curso de Sistemas de Informagio de Sistema de
Informagao de uma Instituicio Universitaria do
Noroeste do Parand.

Outro dado relevante encontrado na pesquisa indicandao
que o trabalho de digitagio é fator de aparecimento e
agravamento da sintomatologia da STC, foi evidenciado por
853% dos académicos do quarto ano e 60% dos académicos
do primeiro ano, ao relacionar o surgimento dos sintomas
com a atividade de trabalho realizada (Figura 3).

A contribuiciio que o trabalho exerce para o
aparecimento da STC ¢ de grande interesse para a prevengio,
mas a influéncia dos fatores de trabalho no aparecimento da
STC € controversa, Assim, alguns estudos concluem que hd
pouca evidéncia que suslente a hipdtese de que a STC é
causada pelo trabalho. Por outro lado, autores como REGIS
FILHO (2000}, propdem que hi fortes evidéncias da STC
com o trabalho, onde mais da metade dos casos € devido a
fatores do trabalho. Porém para OLIVEIRA {2000), a STC é
condigdo médica de pessoas na idade adulta média e a maioria
das pessoas desta laixa etdria trabalha, por isso. mais
freqiientemente do que nilo, a sindrome do tinel do carpo
ocorre em sitbacio de trabalho, Através de dados coletados
junto aos académicos do curso, ficou evidenciado a relagio
entre a realizacio da atividade e o surgimento dos sintomas
da STC.

Stock apud RANNEY (2000), relatam que apds revisiio
de 54 estudos epidemiolégicos pode-se coneluir que os
distiirbios especilicos de tendiio e bainha tendinea, juntamente
coma STC, siio causalmente relacionadas ao trabalho vigoroso
repetitiva,

Em relagiio ao sexo, a maior incidéncia da sintomatologia
referente a STC foi observada no sexo feminino com 77,2%,
enquanto gue no sexo masculino foi de 66%. Fato esse que se
confirma por LOPES & NETO (1994); PRZYSIEZNY (s/d);
BATISTA et al. (1997) ¢ REGIS FILHO (2000), onde relatam
que a maior incidéncia € em mulheres ¢ que isso € justificado
por questoes hormanais, pela dupla jornada de trabalho, pela
[alta de preparo muscular para determinadas tarefas e por ter

96

LOFFY er al

aumentado o nimero de mulheres no mercado de trabalho.
Porém, neste estudo, a populagio era predominantemente do
sexo masculino, onde a propor¢io encontrada na amostra da
pesquisa ¢ de dais (2) homens para cada mulher.
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FIGURA 3 - Demonstracio referente a relacao dos sintomas
com a atividade de trubalho relatada pelos
académicos de uma Instituiciio Universitdria do
Noroeste do Parand.

Investigando as posturas adotadas pelos académicos
do primeiro e quarto ano do curso de Sistema de Informacio
durante a pritica com digitaciio, observou-se que os
movimentos executados restringiram-se 4 movimentagio
rapida e com altarepetitividade de flexiio e extensio dos dedos
para acessaras teclas, estando o punho em flexio ou extensio
esemapoio (Figura 4). Sendo assim, RANNEY (2000), afirma
que o trabalho que atiliza o punho, como as tarefas com o
computador, que sao mantidas em flexdo ou extensio
moderada conduz a uma pressio dentro do canal do carpo
acima de 30mmHg e que isto é um fator que promove
condigoes isquémicas nos contetdos do canal do carpo. Além
disso, se a posiciio de flexdo ou extensio for mantida por
periodos prolongados de tempo, hi uma probabilidade de
induzir sintomas da STC.

FIGURA 4 - Demonstraciio da posicio de extensio de punho
durante a pritica de digitagio dos académicos do
cursode uma Instituicdo Universitiria do Noroeste
do Parand.

CHAFFIN (2001} cita que os principais fatores
desencadeantes da sintomatologia da STC sio as mios em
posigiio estitica por longos periodos de tempo, esforgos
repetitivas com o punho fletido ou estendido, esforco ou
movimento repetitivo com pouca forga ou com forga excessiva,
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Segundo Facci et el apud REGIS FILHO (2000), relatam
que fatores econdmicos e financeiros e de produtividade
obrigam os digitadores a um excesso de toques por hora entre
dez mil (10.000) a quinze mil (15.000) quando os tenddes nao
toleram mais do que dois mil (2.000), e do aumento da jornada
de trabalho com a utilizacio do duplo emprego, faz com que
essas pessoas executem tarefas altamente repetitivas e
forcadas, possuindo vinte (20) vezes mais risco de contrair
patologias em punho e mios.

Outro resultado de relevincia encontrado pela
pesquisa foi que hd um desconhecimento generalizado sobre
a patologia, onde 100% dos académicos do primeiro ano e
92% dos académicos do quarto ano relatam nio saber o que é
Sindrome do Tinel do Carpo e 95,7% dos académicos do
primeiro ano e 84% do dltimo ano relatam nio ter recebido
orientacdes sobre a adequagio do posto de trabalho. Também
loi observado que 87.3% dos académicos do primeiro ano e
44% dos académicos do tltimo ano ndo tem o conhecimento
de como se previne o aparecimento dos sintomas identificados.

Os resultados encontrados pelo aplicativo do Método
Rula foram escores que variavam de 5 a 6. Segundo Lynn
McAtammey e Nigel Corlett (1993). estes resultados indicam
nivel de intervencio trés (3) que segundo os autores, indica
necessidade de investigagio e alteragdes em breve. Deste
modo, os resultados encontrados confirmam as queixas
verificadas durante a etapa dois (2) da pesquisa (que constou
de tabulaciio e andlise dos resultados), ficando evidenciada a
necessidade de intervengdes de aprendizado em terminais de
computador,

Conclusao

A partir da revisio de literatura especilica, € licilo
concluir que hd evidéncias epidemiolégicas demonstrando
que fatores biomecénicos com alta repetitividade. posturas
incorretas e forca excessiva estio associadas ao
desenvolvimento da STC.

No presente trabalho, ao se analisar a populacio
estudada a partir do estudo epidemioldgico transversal,
observou-se uma forte predomindncia da sintomatologia da
STC em académicos, sendo que esses sintomas se agravam
com o desenvolvimento do curso, confirmando a hipotese de
que o trabalho favorece um alto risco para o aparecimento
dos sintemas relacionados a STC.

A andlise estatistica indicou presenca da sintomatologia
em ambos 0s sexos, porém o sexo feminino apresenta maior
incidéncia. O protocolo do Método Rula, para identificagio
dos fatores de risco associados com as posturas mantidas
durante a digilagiio, apresentou altos escores, sendo mais um
indicativo de que as tarefas analisadas estdo expondo esses
futuros prolissionais a um risco considerivel ao
desenvolvimento de LER/DORT, assim como a STC.

Mesmo estando presente uma alta incidéncia, a grande
maioria dos académicos desconhece a patologia, ndo recebem
informagdes de como adequar correlamente o posto de
trabalho, assim como os métodos preventivos.

A comprovagdo da associagio dos sintomas da STC
com as tarefas exercidas pelos académicos do curso de sistema
de Informacgdo e a falta de informagdes, sugere-se as
intervengoes da Fisioterapia Preventiva, assim como a inclusio
de uma disciplina que enfoque assuntos referentes &
prevencido de LER/DORT nas atividades com uso de
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computador.

No que se refere as intervengoes da Fisioterapia
Preventiva, esta pode atuar de maneira direta, minimizando ou
evitando os sintomas da STC através de orientagdes quanto
ao posicionamento adequado para a realizaciio de atividades
na posigio sentada em terminal de computador, O posto de
trabalho deverd estar ergonomicamente adequado onde o
monitor deverd estar & uma distanciade 50 a 70 em do individuo,
ou a uma distincia equivalente ao comprimento do brago do
individuo quando este estd em uma posi¢iao corretd, a
regulagem de altura da tela deve ser tal que situe-se entre
quinze (15) e trinta (30) graus abaixo da linha reta de visao do
individuo.

O Fisioterapeuta também deverd informar ao individuo
que introduza pausas para descanso e relaxamento de no
minimo de cinco (5) minutos a cada trinta (30) minutos de
digitacio durante o periodo de trabalho. Durante essas pausas.
¢ recomendado que o individuo realize alongamento da
musculatura dos membros superiores e regifo cervical ¢ adote
a posigiio ortostitica dos membros interiores, movimentando-
se no ambiente de trabalho, Tavorecendo a circulagio e
vascularizagao dos membros inferiores.

Estas intervengoes da Fisioterapia Preventiva visam
preservar a integridade e a saide dos digitadores otimizando
sua qualidade de trabalho.
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