| Método Do-In no tratamento das Lesfes por Esforcos Repetitivos (LER) em
digitadores
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RESUM O: LER/DORT, termo utilizado para determinar afec¢ées que lesam tendées, sindvias, masculos
nervos, fascias e ligamentos, que tem origem ocupacional devido ao uso repetido e forcado de grupos
musculares associado a posturas inadequadas. O DO IN, é o processo onde o individuo consegue
resultados, aplicando a técnica em si mesmo, através de uma acupuntura sem agulhas, massageando seus |
proprios centros de captacédo e distribuicdo energética, através de manobras como fricgéo, percussédo e |
movimentos do corpo. Foram avaliados 06 homens e 06 mulheres, que trabalham como digitadores, que

relatem dor e apresentaram testes positivos para a origem da doenca, a fim de avaliar a eficacia do método M“
DO- IN no tratamento da LER. Houve melhora na qualidade de vida das mulheres, com a diminui¢do da dor |
e melhora no cotidiano, ja nos homens, houve melhora apenas no rendimento do trabalho. Porém nédo
houve extingdo dos sintomas devido ao ndo abandono das atividades causadoras da doenga.

l?alavras-chave: LER, DORT, DO-IN.
Area de conhecimento: Ciéncias da Saude

Os termos LER/DORT sao usados para
determinar as afeccdes que podem lesar tenddes,
sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, de
forma isolada ou associada, com ou sem
degeneracgéo dos tecidos, atingindo principalmente
membros superiores, regido escapular e pescogo.
Decorrente de uma origem ocupacional pode ser
ocasionada de forma combinada ou ndo ao uso
repetido e forcado de grupos musculares e da

CARVALHO, 2001). Além do uso repetitivo, a
sobrecarga estatica, o excesso de forca para
| execucdo de tarefas, o trabalho sob temperaturas
inadequadas podem contribuir  para o
aparecimento das enfermidades
sigla. LER (lesdo por esforco repetitivo) é
insatisfatéria, pois ndo determina outros tipos de
sobrecarga que podem trazer prejuizo ao aparelho
locomotor, dessa forma, a LER adquiriu um
estigma negativo, passando a ser designada
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados
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A diversidade de conceitos observados na
literatura dificulta a obtencdo concreta de dados
para o estudo da incidéncia e da prevaléncia dos
diferentes tipos de doencas e das condi¢des
clinicas das chamadas LER/DORT, que costumam
surgir em rapidas escaladas na forma de surtos.
Uma outra dificuldade é que os estudos na sua
grande maioria ndo tém a colaboragdo de
empresas pois seus empregados com medo de
exposicdo e demissdes de seus cargos
reconhecida pela atual legislacdo brasileira
gerando grande interesse nos meios médicos. O
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(NAKACHIMA,_2002). Somente nos ultimos 5 anos |
foram abertos 532.434 CATs (Comunicagdo de
Acidente de Trabalho) geradas pelas LER/DORT.
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Brasil um grande interesse pela Letargia, técnica
gue produz estados semelhantes ao da hipnose
classica, sem recorrer a indugdo hipnética, mas
apenas por toques em determinadas areas do
corpo. Todos esses pontos identificados pelos
ocidentais, sdo os pontos chineses de entrada de
energia no corpo humano. E necessario entdo
ativar os pontos receptores dos meridianos para
se restabelecer o fluxo energético alterado. Uma
vez reposto o equilibrio o corpo readquiri sua paz
cosmica refletida como saude. O DO-IN é o
processo pelo qual o individuo consegue esses
resultados em si mesmo através de uma
acupuntura sem agulhas, ao massagear seus
préprios centros de captagdo, armazenamento e
Substancias como a endorfina, enfalina e
outras sé&o liberadas no cérebro, constituindo-se
numa verdadeira “farmécia” do corpo, com efeitos
analgésico, antitérmico, antiinflamatério e que
consequentemente, fortalece o] Sistema
Imunolégico e promovendo equilibrio  no
organismo, 0 que permite entender como estas
terapias podem atuar de forma eficaz em casos de
distarbios emocionais, dependéncia de drogas,
LER/DORT, manifestagbes importantes nos dias
de hoje.
efichcia do método DO-IN no tratamento da
DORT.

Participaram do estudo 12 individuos de ambos
0s sexos, sendo 06 homens e 06 mulheres com
idade entre 20 e 50 anos, onde os homens
apresentaram um tempo médio de dor de 7 anos
(DP= 2,34) e as mulheres com tempo médio de
dor de 6,2 anos (DP=2,77).
Sendo inclusos neste estudo os individuos que
tenham trabalhado como digitadores por mais de
um ano e que relatem dor e/ou cansago apos o fim
do expediente, que apresentem testes positivos
para sindrome do tunel do carpo, sindrome de
Quervain e tenossinovite.

Foram realizadas 3 sessdes semanais de

Os individuos foram selecionados e avaliados
previamente através de testes que indicaram a
origem da doenca, graus de dor e , questionarios
gue classificardo como a patologia interfere no seu
trabalho e/ou vida cotidiana.

Apés a avaliagdo os individuos foram
submetidos a sessbes regulares de do-
infautomassagem. Sendo acompanhados durante
todo o tempo pelos fisioterapeutas. O grupo
praticou o0 método durante o periodo de 9
semanas e apos esse tempo foram reavaliados e
catalogados os resultados.

Para a avaliagdo e reavaliacdo, foram
realizados os seguintes testes: Phalen e Phalen
invertido, Teste de Allen, Finkelstein. Sendo as

doencgas referidas nos testes acima, as que mais
acometem individuos portadores de Ler por
digitacao.

Os dados obtidos apés os testes foram
avaliados e expressos em gréficos, utilizando o
programa Microsoft Excel e submetidos a anéalises
estatisticas descritivas.

. _____

A figura 1 mostrou que mesmo ap6s as
sessbes de DO-IN o sinal de Phalen apresentou-
se positivo em todos os individuos. Os demais
testes apresentaram iguais resultados, sendo
positivos em apenas um individuo, com excecao
do teste de Finkelstein que foi negativo para todos
os individuos do sexo masculino.

A figura 2 mostrou que apoés as sessdes de
DO-IN o sinal de Phalen apresentou-se positivo
em todos os individuos. Os testes de Phalen
invertido, Finkelstein apresentaram-se negativo
para todos os individuos e apenas um individuo
apresentou o teste de Allen

Jigura 1_— Comparacédo dos testes aplicados

_ _ - - | Formatado: Fonte: (Padrao)
Arial, 10 pt

_ - -~ 7| Excluido

\ \

\ \
v | utilizando
‘v | Microsoft

: Os dados obtidos

apos os testes foram avaliados
e expressos em graficos,

0 programa
Excel.

\
\
\\{ Formatado: Fonte: 10 pt

{ Excluido

t4.

maiusculas

- { Formatado: Todas em

« _J A

- ‘[Excluido

temu

. \\\\ ‘[Excluido

sumi

N [ Excluido:

antes e apdés as sessdes de DO-IN em homens.

T —

N [ Excluido:
\

HOMENS

PHALEN PHALEN FINKELSTEN

INVERTIDO

ALEN O ANTES

| DEPOIS]

" { Excluido

: apresentou-se

Excluido
~ 1

: positivo.

" Excluido: 1
2. OBJETIVOY

| - { Excluido

o Jw U A

0 3.

Figura 2 - Comparacdo dos testes aplicados
antes e apoés as sessdes de DO-IN em mulheres.
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Quadro 1 - comportamento da dor antes e apés
0 tratamento em homens,
DADOS DA
AVALIACAO E
REAVALIACAO
EM HOMENS ANTES DEPOIS
TEMPO DE 7 anos
DOR (MEDIA) 7 anos (MEDIA)
LOCALIZAGAO | Antebraco,
DA DOR ombro Antebraco, ombro
| 66% somente
durante o
trabalho, e
34% em
| algum periodo | 100% somente
| PERIODO DO | do dia mesmo | durante o trabalho,
DIA EM QUE sem ir porém com alivio do
| OCORRE DOR trabalhar grau de dor
OUTROS
SINTOMAS 100% referiram
QUE 34% alivio dos sintomas
ACOMPANHAM | formigamento, | de formigamento e
A DOR 34% inchaco inchaco
ATIVIDADES
REALIZADAS
FORA DO
TRABALHO
QUE CAUSAM
| DOR E Nao houve melhora
OUTROS pois, ndo houve
| SINTOMAS N&o houve antencendentes de
CITADOS gueixas queixa.

Quadro 2 - comportamento da dor antes e apés
0 tratamento em mulheres.

DADOS DA
AVALIACAO E
REAVALIAGAO
EM MULHERES ANTES DEPOIS
6,2 anos
TEMPO DE DOR (MEDIA) 6,2 anos (MEDIA)
Mé&os, punho,
LOCALIZACAO cotovelo e Maos, punho,
DA DOR ombro cotovelo e ombro
83% durante
todo o dia 40% somente
mesmo sem ir | durante o trabalho e
trabalhar e 60%em algum
| | PERIODO DO 17% a noite periodo do dia
DIA EM QUE apos o mesmo sem ir
OCORRE DOR trabalho trabalhar
| 50% 80% referiram alivio
formigamento, | de formigamento,
67% inchaco, inchaco e
| OUTROS 34% dormeéncia, porém
SINTOMAS QUE dorméncia, nao houve melhora
ACOMPANHAM | 33% de perda | do quadro de perda
A DOR de forca de forca
ATIVIDADES | 100% |  60%referiram
REALIZADAS Servigos de melhora na
EORA DO casa (torcer realizacéo dos
TRABALHO QUE roupa, lavar servigos de casa
CAUSAM DOR E | louga, cortar (torcer roupa, lavar
OUTROS legumes, etc.) louga,cortar

SINTOMAS

legumes,etc)
CITADOS

vida do grupo de mulheres, uma vez que sentiam
mais dores e em mais atividades efetuadas, sendo
que 80% referiram alivio dos sintomas que
acompanham a dor, onde foram beneficiadas ndo
somente durante a realizagdo do trabalho
funcional, como também das atividades da vida
diaria. No grupo dos homens, houve melhora
quanto ao rendimento no trabalho apenas, uma
vez que nao apresentaram queixas quanto a
realizagéo de outras atividades.

Durante o trabalho, a paciéncia para explicar os
sintomas, a atencao durante o atendimento, a
credibilidade dada & dor do paciente, foram
fundamentais para a boa execucao do tratamento.

Dez dos doze pacientes recrutados para
atendimento, concluiram o tratamento. Sendo que
dois desistram por motivos alheios ao
atendimento.

De acordo com Travell g Simons_(1983), os - { Formatado: Fonte: Arial

pontos gatilhos que s&o locais hiperirritativos que
podem situar-se em musculos, fascias e tenddes,
que quando estimulados causam dor local, remota
e fenbmenos autonémicos,

Esses pontos gatilhos podem ser gerados por
traumatismo, uso excessivo, fadiga e sobrecarga.

Nesse estudo, os pontos gatilhos foram
gerados por uso excessivo e fadiga, uma vez que
os individuos presentes apresentam LER.

****** Abordamos ~nesse ~ estudo ~ a~ manipulacdo -
desses pontos com método Do-In, que também se
vale dos pontos de acupuntura. Pontos esses que, _
causam analgesia e recuperagao do movimento,
segundo o estudo da Revista Fisioterapia Brasil.

Além disso os pontos gatilhos também causam
perda de forga e incapacidade, de acordo com um
estudo da Revista Brasileira de Ortopedia.

Mediante os relatos acima, o presente estudo
obteve uma melhora no quadro de dor e da
realizagdo das atividades funcionais com a técnica
do Do-in, melhorando a qualidade de vida dos
individuos,

Deixando sem tratamento, esses pontos ficam
cada vez mais doloridos e conseqiientemente
restringem 0s movimentos e deixa-0s mais
doloridos. A técnica aplicada, néo é feita apenas
em musculos e tecidos, mas também em pontos
meridianos chineses de energia, ou 0s mesmos
pontos da acupuntura, nesse caso, sem agulhas.

De acordo com Silva (2006), os beneficios da
cinesioterapia, no tratamento da tenossinovite de
Quervain, e de outras doengas causadas por

- - ~ —esforgos repetitivos tém- como -objetivo -eliminar a-~ ~~ { Formatado: Fonte: 8 pt

dor, controlar a inflamag&o, aumentar a amplitude
de movimento e da forga e, recuperar as funcdes
do paciente, levando-o a uma atividade diaria
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normal e evitando assim, um procedimento
cirargico.
Com o Do-In, obtivemos resultados

satisfatorios, uma vez que diminuida a tensdo
muscular, os individuos conseguiram melhorar a
gualidade de vida, principalmente no grupo de
mulheres, onde a LER atrapalhava ndo sé no
trabalho, mas também nas atividades do lar.
Porém com o método Do-In ndo obtivemos
melhoras no quadro de diminuigio da forca.

O presente trabalho conclui que durante o
periodo de aplicagdo, o0 método Do-In para o
tratamento da LER, produziu alivio dos sintomas.
Contudo, ndo houve uma extingdo de seus
sintomas, devido ao ndo abandono das atividades
repetitivas que levam a doenga.
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