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Resumo

Entre os contributos etioloégicos das principais LMEMSLT observam-se distintas perspectivas
fisiopatolégicas, diversos factores de risco — determinantes na Optica dos diversos
investigadores — assim como dispares suportes conceptuais na elaboragdo dos métodos de
identificacado e avaliacado do risco de LMEMSLT.

A frequente insuficiéncia de informagdo e até, eventualmente, a presengca de elementos
cientificamente pouco robustos (ou mesmo hipotéticos) no procedimento de obtengdo dos
resultados finais (scores) com cada método de avaliagdo do risco, julga-se determinar a
obtencéo de distintos resultados no mesmo posto de trabalho e deu origem a principal questédo
de investigacdo: sera possivel identificar qual o(s) método(s) de avaliagdo do risco de
LMEMSLT mais adequado(s) face a presenca de factores de risco no local de trabalho?

O presente estudo foi efectuado numa empresa da industria automével e analisou a utilizagdo
de uma estratégia gradativa de seleccao de instrumentos de identificagao de factores de risco e
de métodos de avaliagdo integrada do risco de LMEMSLT, no sentido de contribuir para a
efectividade do processo de identificagcdo e avaliagao do risco destas lesbes em meio industrial.
No essencial, utilizou-se uma adaptacdo da estratégia de avaliagdo do risco de Malchaire
(Malchaire, 1999), analisando os dois primeiros passos, os mais frequentes e que se
consideram essenciais: a identificacao de factores de risco e a avaliagao do risco. Utilizaram-se
como ponto de partida as classificagcbes do risco em postos de trabalho onde a aplicagéo do
método OCRA — base do projecto de norma Europeu prEN 1005-5 para a estimativa do risco
de LMEMSLT - identificou niveis de risco moderados e/ou elevados (score OCRA = 16,5).
Assim analisaram-se postos de trabalho (n=71) classificados pelo método OCRA (Occhipinti,
1998) como de risco de LMEMSLT moderado (n=37) e elevado (n=34). Registou-se em video a
actividade de trabalho e analisaram-se os principais factores de risco (postura, forga,
repetitividade e exposicao a vibragdes). Aplicaram-se diversos instrumentos: (1) de identificagédo
de factores de risco — filiros HSE (HSE, 2002) e OSHA (Silverstein, 1997) — e (2) de analise do
risco — métodos RULA (McAtamney; Corlett, 1993), SI (Moore; Garg, 1995) e HAL (Lakto et al.,
1997).

Dos resultados globais da aplicacdo dos referidos filtros e métodos é possivel destacar que os
resultados dos filtros sdo no essencial semelhantes, enquanto os métodos apresentam
discrepancias mais evidentes: o método OCRA classificou os 71 postos de trabalho como de
risco, o método Sl classificou 41 postos com esse nivel, o método HAL classificou 35 postos
como de risco e o método RULA classificou apenas 26 postos de risco (OCRA-RULA rs=-0,126
n.s.). Apesar disso as relagbes existentes entre os seus resultados apresentam algumas
semelhangas (p<0,001): OCRA-SI rs,=0,520 e OCRA-HAL rg,=0,422. Destaque, igualmente,
para as divergéncias entre os postos classificados de risco elevado com os diversos métodos,
isto &, por exemplo de entre os 41 postos com scores de risco da aplicagdo do método Sl
apenas se encontram12 postos classificados de risco pelo método RULA.

Os resultados dos filtros permitiram no geral identificar a presenga ou auséncia dos principais
factores de risco, apesar de se verificarem distintos resultados de validade preditiva
particularmente a nivel da postura (HSE=0,75; OSHA=0,57) e da aplicacdo de forga
(HSE=0,59; OSHA=0,80). Os resultados dos métodos permitem evidenciar ponderacdes
diversas para os factores de risco analisados, apresentando semelhancas em situagdes de
aplicacédo de forca (OCRA=0,80; SI=0,80; HAL=0,78), de dissemelhangcas na analise da
presenca de posturas extremas (OCRA=0,62; SI=0,68; RULA=0,48) e da repetitividade
(OCRA=0,66; SI=0,35; RULA=0,43; HAL=0,39) ou, em oposi¢do, ndo incluindo na sua
avaliagéo do risco determinados factores de risco, como € o caso da exposigao a vibragdes (S,
RULA e HAL) ou da avaliagdo das posturas (HAL).

Deste modo, conclui-se pela pertinéncia da utilizagdo de um filtro que permita a identificagdo
dos factores de risco presentes em cada posto de trabalho e por consequéncia oriente a
selecgdo do método mais indicado ou ainda, em oposigédo, do método contra-indicado.

Este trabalho, como um contributo para uma efectiva identificagdo e avaliagdo do risco de
LMEMSLT, alerta para a necessidade de elaboracdo de uma “grelha” das “grelhas” e de
informagao mais precisa sobre os métodos e sua aplicagao, permitindo, desse modo, uma mais
efectiva gestdo do risco destas lesdes.

Palavras Chave: Lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho, Identificagdo e avaliagao

do risco de LMELT a nivel do membro superior, filtros de identificagcdo dos factores de risco de
LMEMSLT, métodos de avaliagédo do risco de LMEMSLT, validade preditiva, gestdo do risco.
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Summary

Among the etiologic contributions of the main WRULMSDs we observe distinct pathophysiologic
perspectives, diverse risk factors - decisive for the investigators — as well as several conceptual
frames developed at the elaboration of the identification and evaluation methods of
WRULMSDs risk assessment. The frequent lack of information data and even perhaps the use
of scientifically weak components to estimate the procedure of attainment of the final results
(scores) with each method of risk evaluation, is judged to determine the distinct results in the
same workstation and raised to the main question of inquiry: will it be possible to identify the
most appropriate method (or methods) of WRULMSDs risk evaluation through the presence of
certain risk factors at the workstation?

The current study took place at an motor-car factory and analyzed the strategy of selection of
tools for WRULMSDs risk factor identification and risk assessment, to contribute to the
effectiveness of the process of risk identification and assessment of these injuries in the
industrial field. Essentially, we used and adaptation of Malchaire’s strategy of risk assessment
(Malchaire, 1999), analyzing the first two and more frequent steps considered essential: the
identification of risk factor identification and risk analysis. To categorize workstations risk we
used OCRA’s method - base of the European norm prEN 1005-5 for the estimate the
WRULMSDs risk - identifying moderate- and/or high-risk levels (score OCRA= 16,5).
Workstations (n=71) risk was analyzed and categorized as moderate (n=37) and high (n=34)
using OCRA checklist (Occhipinti, 1998). We videotaped work activity and analyzed the main
risk factors (posture, force, repetitiveness and vibrations) within one second sampling. Several
tools were used: (1) identification of risk factors — HSE and OSHA filters (U.K. HSE, 2002;
Silverstein, 1997) — and (2) risk analysis - RULA, SI and HAL risk assessment methods
(McAtamney; Corlett, 1993; Moore; Garg, 1995; Lakto et al., 1997).

Globally, results were similar with both filters, but quite different with the use of methods: OCRA
categorized the 71 workstations as moderate and high risk, Sl classified 41 workstations with
the same level, HAL classified 35 workstations as high risk and RULA only classified 26
situations of risk. Nonetheless the existing relations between the results, present some
similarities (p<0,007): OCRA-SI rg,=0,520 e OCRA-HAL rs,=0,422. Notably, the disagreement
among the several methods in the categorization of high-risk workstations, that is, for example
the 41 workstations with high risk scores with Sl just enclosures 12 classified as high
WRULMSDs risk with RULA.

The results of the filters had allowed, in generality, to identify the presence or absence of the
main risk factors, notwithstandingly different results in predictive validity, especially with posture
(HSE=0,75; OSHA=0,57) and force (HSE=0,59; OSHA=0,80). Using the different methods we
reached different weights for the risk factors studied with similarities for the use of force
(OCRA=0,80; SI=0,80; HAL=0,78) and differences in the use of extreme postures (OCRA=0,62;
SI=0,68; RULA=0,48) and repetitiveness (OCRA=0,66; SI1=0,35; RULA=0,43; HAL=0,39) or, in
opposition, not including the risk factor in the definitive evaluation, as it is the case of the
vibrations (SI, RULA and HAL) or posture (HAL).

Results suggest the need of using a filter to identify the main risk factors presents at each
workstation and thus guiding the selection of the most appropriate method or the rejection of the
most inappropriate. As a contribution to an effective WRULMSDs risk assessment, our work
stresses the need to build one checklist of the checklists and of more accurate data on the
different methods and its application allowing for more effective risk management of this type of
injuries.

Keywords: Work related upper limbs musculoskeletal disorders risk assessment; hazard

identification, observation methods; exposure assessment; predictive validity; RULA SI, HAL,
OCRA, WRMSDs risk management.
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Résumée

Parmi [I'étiologie des principaux TMS, on peut observer différentes perspectives
physiopathologiques, divers facteurs de risque — déterminants, dans I'optique des chercheurs -
ainsi que différents supports conceptuels dans I'élaboration des méthodes d'identification et
d’évaluation du risque. Le manque fréquent d'informations et, dans certains cas, la présence
d'éléments scientifiquement peu robustes (voire hypothétiques) dans la procédure d'obtention
des résultats finaux (scores) selon chaque méthode, expliquent I'obtention de résultats
différents pour un méme poste de travail. Cette difficulté est a I'origine de notre principale
question de recherche : est-il possible d'identifier le(s) méthode(s) d'évaluation du risque de
TMS le(s) plus appropriée(s) dans le lieu de travail ?

La présente étude a été réalisée dans l'industrie automobile. Elle a permis d’analyser I'utilisation
d'une stratégie de sélection d'instruments d'identification de facteurs de risque, ainsi que de
méthodes d'évaluation intégrée du risque de TMS. Cette analyse a eu pour objectif de
contribuer a l'efficacité du processus d'identification et d'évaluation du risque de ces blessures
en industrie. Nous avons essentiellement utilisé une adaptation de la stratégie d'évaluation du
risque de Malchaire (1999). Cette stratégie permet d’analyser les deux premieres étapes, qui
sont les plus fréquentes, et considérées comme essentielles: l'identification de facteurs de
risque et I'évaluation du risque. Sont utilisés comme point de départ les classements du risque,
sur base en checklists, identifiéss comme niveaux de risque modérés et/ou élevés par
I'application de la méthode OCRA (score OCRA = 16,5) - base du projet de norme Européen
prEN 1005-5 pour I'estimation du risque de TMS -.

Nous avons analysé les postes de travail (n=71) classés selon la méthode OCRA (Occhipinti,
1998) comme risque de TMS modéré (n=37) et élevé (n=34). Nous avons enregistré par vidéo
l'activité de travail, et nous avons analysé les principaux facteurs de risque (posture, force,
répétitivité et exposition a des vibrations). Ensuite, divers instruments ont été appliqués: (1)
identification des facteurs de risque - filtres HSE (U.K. HSE, 2002) et OSHA (Silverstein, 1997) -
et (2) analyse du risque - méthodes RULA (McAtamney ; Corlett, 1993), SI (Moore ; Garg,
1995) et HAL (Lakto et al., 1997).

Il est possible de dégager, a partir des résultats globaux de Il'application de ces filtres et
méthodes, que les résultats des filtres sont semblables pour l'essentiel, tandis que les
méthodes présentent des divergences plus évidentes : la méthode OCRA a classé les 71
postes de travail comme postes a risque, la méthode Sl en a classé 41, la méthode HAL 35 et
la méthode RULA 26 seulement. Malgré ces divergences, les résultats présentent quelques
similitudes (p<0,007): OCRA-SI rg,=0,520 et OCRA-HAL rg,=0,422.

Nous avons également observé des divergences de résultat entre méthodes pour les postes
classés a risque élevé. Par exemple, parmi les 41 postes a scores de risque élevés selon la
méthode SI, 12 postes seulement sont classés a risque par la méthode RULA.

Les résultats des filtres ont permis en général d'identifier la présence ou l'absence des
principaux facteurs de risque, bien que les résultats de validité prédictive soient différents,
particulierement au niveau de la posture (HSE=0,75 ; OSHA=0,57) et de I'application de force
(HSE=0,59 ; OSHA=0,80). Les résultats des méthodes permettent de démontrer des
divergences de pondération selon les facteurs de risque analysés, présentant des similitudes
dans des situations d'application de force (OCRA=0,80 ; SI=0,80 ; HAL=0,78), des différences
dans l'analyse de la présence de postures extrémes (OCRA=0,62 ; SI=0,68 ; RULA=0,48) et de
répétitivite (OCRA=0,66 ; S1=0,35 ; RULA=0,43 ; HAL=0,39). Au contraire, certaines méthodes
ne sont pas comparables car leur évaluation n’inclut pas certains facteurs de risque, comme
c'est le cas de I'exposition a des vibrations (SI, RULA et HAL) ou de I'évaluation des postures
(HAL).

En conclusion, il est pertinent d'utiliser un filtre qui permette l'identification des facteurs de
risque de TMS pour chaque poste de travail. En conséquence, ce filtre permet la sélection de la
méthode la plus appropriée, ou, en opposition, de la méthode contre-indiquée. Ce travail est
une contribution effective a I'identification et a I'évaluation du risque de TMS, et alerte quant a la
nécessité d'élaboration d'une "checklist" des "checklists" et d'informations plus précises sur les
méthodes et son application, permettant, de cette maniére, une gestion plus effective du risque
de ces blessures.

Mots Clé : TMS, Identification et évaluation du risque de TMS a niveau du membre supérieur,
identification des facteurs de risque musculosquelettiques, méthodes d'évaluation du risque de
TMS, gestion du risque.
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Nota Prévia

Esta tese inicia-se com uma introducédo ao estudo e apresenta-se dividida em
duas grandes partes.

A primeira parte abrange a fundamentacao tedrica do trabalho, alicercada na
bibliografia consultada sobre o tema. A complexidade desta area de estudo
levou a inclusdo de alguns subcapitulos que podem ser analisados em paralelo
com o tema. Efectivamente, sé dessa forma se considerou possivel
proporcionar ao leitor uma oportunidade de integrar um conjunto de
informacdes fundamentais para a compreensdo, por um lado das lesdes
musculo-esqueléticas do membro superior ligadas ao trabalho (LMEMSLT) e
dos seus mecanismos etiopatogénicos, por outro da situagdo de trabalho
observada (actividade de trabalho) e dos factores de risco destas lesdes e por
ultimo dos mecanismos utilizados na elaboracdo dos instrumentos de
identificacdo e avaliagao do risco. Nesse sentido incluiu-se uma abordagem
geral a dimensao e ao conceito de “diagndstico e gestdo do risco” bem como a
sua aplicabilidade na area das LMEMSLT. Abordaram-se as principais
LMEMSLT assim como os elementos etiolégicos na génese destas patologias.
Efectuou-se uma descricdo dos principais factores de risco e das associacdes
epidemioldgicas com as referidas lesdes. Finalmente, mas no centro do objecto
de estudo, descreveram-se os principais filtros e métodos de avaliagdo destes
disturbios, assim como se abordou a justificacdo e importancia da
implementacdo de estratégias de diagndéstico do risco de LMEMSLT, com
énfase na auséncia de mecanismos de selec¢ao dos instrumentos utilizados na
avaliagcao do risco. Face aos objectivos do trabalho foi ainda efectuada uma
descrigdo dos conceitos da avaliacdo do risco (“hazard identification”, risk
analysis” e ‘risk evaluation”), incluidos em sistemas de diagndstico do risco
(“risk assessment’) que contribuem para a implementacdo de sistemas de
gestao do risco (“risk management’).

A segunda parte descreve os aspectos relacionados com os procedimentos
metodolégicos do estudo, designadamente o desenho do estudo, a
caracterizagao da empresa e dos postos de trabalho em analise, os métodos de
recolha de informacéo, as técnicas de tratamento de dados e as limitacdes do
estudo. Sao apresentados os resultados da analise em video, na medida em
que contribuem para a compreensdo das situacdes reais de trabalho e
constituem o “gold standard” para a avaliacdo da exposi¢cao aos factores de
risco de LMEMSLT. Com base na estratégia de avaliagdo do risco apresentam-
se de seguida os resultados da aplicagao das listas de verificagao ou filtros de
identificacdo de factores de risco (OSHA e HSE) e os resultados dos métodos
de avaliacao do risco Occupational Repetitive Actions (OCRA), Strain Index (SI),
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) e Hand Activity Level (HAL).
Finalmente, efectua-se uma comparagdo entre a analise de video e as
classificagdes em cada factor de risco, nos diversos instrumentos aplicados nos
mesmos postos de trabalho.
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De seguida faz-se uma analise e discussao dos resultados a luz de estudos
anteriores e modelos de avaliacdo do risco, questionando os diversos
resultados obtidos em cada posto de trabalho com a aplicagdo de distintos
instrumentos. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusées e recomendacdes
deste estudo, no sentido de orientagdo ou estratégia na selecgdo do método
mais adequado ou contra-indicado face a uma situacéo concreta de trabalho.
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Introducao

1. Razao do estudo

As lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) sdo patologias
que se manifestam por alteragbes a nivel dos musculos, nervos, tenddes,
ligamentos, articulagdes e cartilagens (INRS, 2005). Tém sido na Europa uma
das patologias mais prevalentes no contexto das doencgas profissionais (Juul-
Kristensen, 2001a). Apesar disso, o diagnostico do risco destas lesbes, em
particular os critérios de identificagdo dos factores de risco e de analise e
quantificacdo do risco, apresentam algumas lacunas e, com frequéncia, néo
sdo consensuais (Bernard, 1997; Buckle; Devereux, 1999; Spielholz et al.,
2001).

A realidade dos factores de risco presentes nos locais de trabalho é
extremamente complexa e varia de situacdo para situagdo. As caracteristicas
especificas de cada local de trabalho (condigbes de trabalho) e a actividade
exercida (actividade de trabalho) podem ser consideradas como elementos
fundamentais na génese de elevadas prevaléncias de lesbes musculo-
esqueléticas do membro superior ligadas ao trabalho (LMEMSLT). A
perspectiva ergondmica (Castillo; Villena, 2005) permite destacar a importancia
da realizacdo da analise da actividade real de trabalho, homeadamente ao
integrar (1) a analise das condi¢cbes de trabalho, (2) a andlise da actividade de
trabalho isto €, a forma “como” o trabalho é realizado, e (3) as consequéncias
da actividade sobre o trabalhador (Leplat; Cuny, 1977; Faria, 1987). Este
procedimento constitui um contributo fundamental para o desenvolvimento dos
sistemas de preveng¢ao das LMEMSLT.

Alguns organismos internacionais, como € o caso da International Ergonomics
Association (IEA) e da European Trade Union Technical Bureau for Health and
Safety (ETUTB) tém produzido documentagao técnica sobre a avaliagdo do
risco de LMEMSLT (Colombini et al., 2001). No mesmo sentido, encontram-se
em elaboragdo as normas europeias sobre as lesbes musculo-esqueléticas
(LME) - prEN1005 - no ambito dos diplomas da Directiva Maquinas,
desenvolvida a partir da CEN/TC122 (1985), anteriormente preparada pelo
comité técnico de Ergonomia e que englobou a Directiva 90/269/EEC (1988)
sobre movimentagdo manual de cargas. Trata-se, no geral, de um conjunto de
normas que pretendem contribuir para o estabelecimento de definigdes,
principios e orientacbes sobre as caracteristicas e capacidades humanas
relativamente a aplicacdo de forga, as posturas de trabalho, a repetitividade
gestual e a necessidade de periodos de recuperagao. Integram igualmente,
entre outros aspectos, a avaliacdo do risco de lesbes musculo-esqueléticas do
membro superior ligadas ao trabalho (LMEMSLT) e o levantamento e
transporte de cargas com o objectivo do controlo e prevencédo destas
patologias.
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Embora existam iniciativas e empenho das institui¢des ligadas a Seguranca e
Saude nos locais de trabalho no desenvolvimento do conhecimento nesta area
e na sua sistematizagdo em procedimentos normativos, constatam-se, ainda,
limitagdes. E prova disso a multiplicidade de processos de identificacdo da
presenca de factores de risco e de métodos de avaliagcdo do risco de
LMEMSLT que, apesar de condicionados pela natureza das avaliagbes
eminentemente qualitativas, de s6 permitirem a avaliagcdo dos aspectos
“‘listados” e de se encontrarem dependentes da experiéncia e competéncia de
quem as concebeu e aplicou, ndo devem ser negligenciados (Uva, 2006). No
contexto do diagnéstico do risco de LME aqueles processos de identificagado de
factores de risco, se bem concebidos e estruturados e aplicados por
especialistas ou pessoal com formagdo em ergonomia, constituem processos
simples e eficazes com potenciais contributos para a avaliagao do risco.

Nesse processo de diagnostico do risco de LMEMSLT existem multiplos
mecanismos de avaliacdo da exposicdo aos factores de risco que estdo na
base destas doencas ou lesdes. Variam desde simples “grelhas” que permitem
evidenciar sintomas e relagcbes com a profissdo exercida ou com o titulo
profissional (questionarios auto-preenchidos pelos trabalhadores), passam por
listas de verificacdo para a identificacdo de factores de risco como € caso dos
fitros OSHA e HSE (a designacéo filtros surge neste trabalho associada as
grelhas de identificagdo de factores de risco cujo processo de aplicagdo passa
por registos do tipo “sim/ndo” ou “presente/ausente”), por métodos
observacionais aplicados nos locais de trabalho como é sdo exemplos os
métodos Occupational Repetitive Actions (OCRA), o Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), o Strain Index (Sl) e o Hand Activity Level (HAL) ou
através da analise de registos em video e vao até procedimentos analiticos
extremamente complexos, como por exemplo a analise espectral das
avaliagbes de movimentos articulares com auxilio de electrogonidmetros e/ou
acelerometros (Bernard, 1997).

Subsiste a necessidade de elaboragdo de métodos aceites (e validados) para
avaliagdo do risco das LMEMSLT e, em particular, métodos que estejam
associados a procedimentos gradativos de diagndstico do risco, que na nossa
opinido devem ser iniciados, em cada posto de trabalho, pela identificacdo e
quantificacdo de factores de risco e, em caso de existéncia de exposicao
evidente, complementados através da avaliagdo integrada do risco destas
lesdes em situacdo real de trabalho.

Apesar disso, a seleccdo e utilizacdo dos métodos encontram-se,
frequentemente, relacionadas com o nivel de conhecimento que os utilizadores
tém destes, o que influencia decisivamente todos os processos de avaliacdo do
risco (Stanton et al., 2005).

Tal situacdo permite perspectivar que, perante varios métodos e as
consequentes  possibilidades de selecgdo associados a algum
desconhecimento nesta éarea, as decisdes politicas (tolerabilidade) sejam
frequentemente sobrevalorizadas em detrimento da base cientifica
(aceitabilidade) relativa a exposigao e ao risco de LMEMSLT presente em cada
situagdo de trabalho (Uva, 2006). Por outro lado € possivel observar que
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existem métodos que foram elaborados de acordo com as solicitagdes e com
as caracteristicas especificas dos postos de trabalho objecto de analise
(Buckle; Devereux, 1999). Sem um conhecimento profundo sobre a inter e
intra-variabilidade da aplicacdo de cada método, assim como dos potenciais
valores preditivos do risco obtidos em situagdes controladas, torna-se dificil
determinar quando deve ser utilizada uma metodologia em detrimento de outra
(Spielholz, 2001).

Entdo, verifica-se (1) a existéncia de resultados divergentes obtidos por
diferentes métodos no mesmo posto de trabalho, (2) a auséncia de critérios de
seleccdo dos métodos mais adequados numa determinada situacdo de
trabalho e (3) a utilizacdo indiscriminada destes métodos por pessoas sem
qualificagbes para o efeito (Bernard, 1997; Serranheira; Uva, 2000) o que,
cumulativamente com os aspectos descritos torna pertinente colocar as
seguintes questdes: Sera que a aplicagdo dos métodos nao é indiferente em
funcao da situagao de trabalho a analisar?; Sera que a utilizagado de uma grelha
prévia de identificacdo dos principais factores de risco, aplicada por
especialistas nos locais de trabalho, pode conduzir a uma selecgdo do método
de avaliacao do risco e dessa forma obter um nivel de risco mais efectivo?

2. Do problema de investigacao a finalidade do estudo

As dificuldades de realizacdo da actividade real de trabalho, habitualmente
devido as limitagdes inerentes as exigéncias impostas, assim como, entre
outros, a modificacdo das caracteristicas e capacidades humanas decorrentes
da instalacao da fadiga, da alteracdo das caracteristicas tecidulares e dos
processos inerentes ao envelhecimento, podem gerar uma maior probabilidade
de desenvolvimento de patologias como € o caso das LMELT. Com efeito, o
conhecimento cientifico permite afirmar que algumas das exigéncias fisicas
e/ou biomecanicas, encontradas nas mais variadas situagdes de trabalho, se
encontram, frequentemente, na génese das LMEMSLT.

As LMEMSLT séao frequentes em situacbes de trabalho onde se verifica a
exposicao a factores de risco, em particular a nivel postural, de aplicagao de
forga, de repetitividade, de exposicéo as vibragdes e ao frio (Bernard, 1997;
Karwowski, 1999; Fredrikson, 2000; Balogh, 2001a; NRC/IOM, 2001).

Essas lesdes causam sofrimento, dor e perda de rendimento a nivel individual,
assim como elevados custos directos e indirectos, quebras de produtividade
para as empresas e excessivos custos sociais para o Estado e para a
sociedade em geral (Bernard, 1997). Neste ambito destacam-se, na Uni&o
Europeia, valores de prevaléncia de sintomas de lesées musculo-esqueléticas,
auto-referidos pelos trabalhadores a nivel da regido cervical e dos membros
superiores que, no ano de 1999, variavam entre 17% e 44% (Buckle; Devereux,
1999) e cujos custos sociais s&o na generalidade intangiveis.

Assim, os valores elevados de prevaléncia dessas lesbes alicercam a

necessidade de existéncia de mecanismos efectivos de prevencao. Estes
constituem a razédo deste estudo e deram origem a principal finalidade que,
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perante uma complexa relacdo entre o individuo, a actividade, o meio e os
detalhes de cada fendmeno individualizado, passou por, num contexto real,
estimar o risco (a probabilidade) destas lesdes utilizando uma adaptacéo da
metodologia gradativa de Malchaire (Malchaire, 1999), com recurso a filtros e
métodos observacionais de avaliagdo do risco de LMEMSLT, procurando
eventuais associagdes, no sentido de conduzir a uma maior efectividade neste
processo.

Tal objectivo incluiu uma analise da sit