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Introducgéo

Hipermobilidade articul ar é a capacidade de desempenhar movimentos arti culares com amplitude maior que
a normal. Sua importancia atual esta associada a génese da dor musculoesquelética, uma vez que seu
diagnéstico precoce previne disfungdes articulares. O presente estudo determinou a prevaléncia de
hipermobilidade articular e queixas muscul oesquel éticas em 100 trabal hadoresindustriai s de ambos 0s sexos,
comidadeentre 18 e 67 anos. Utilizou-se 0 método de Beighton et al. e questionario fechado paradeterminacéo
de hipermobilidade articul ar e dor muscul oesguel ética. Hipermobilidade articular foi encontradaem 1,9% dos
funcionérios da industria moveleira e em 27,7% dos da indUstria téxtil; destes, respectivamente, 100% e
84,6% apresentaram dor. A estimativada preval énciae adetecgéo precoce dahipermobilidade articular e de
suas co-morbidades tém grande importancia na prevengao de doengas ocupacionais.

Instabilidade Articular; Dor; Prevaléncia; Doencas Ocupacionais, Salde do Trabal ho.

Joint hypermobility means someor all of your joints have an unusually large range of movement. Its current
importance is associated to the genesis of musculoskeletal pain, once its early diagnosis prevents joint
disorders. The present research determined the prevalence of joint hypermobility and the muscul oskel etal
complaintsin a cohort of 100 male and female workers from both textile and furniture industry with ages
ranging from 18 to 67 years old. Beighton's method and a closed questionnaire were used to determine the
joint hypermobility and the musculoskeletal pain. Joint hypermobility was found in 1.9% of the furniture
industry workers and in 27.7% of the textile industry workers. Of these, 100% and 84.6% presented pain,
respectively. The estimate preval ence and the early detection of joint hypermobility and its comorbidity have
agreat importance in the prevention of occupational diseases.

Joint Instability; Pain; Prevalence; Occupational Diseases, Occupational Health.

ca-se a Sindrome da Hipermobilidade Articular, que se traduz

A hipermobilidade articular é definida como a capacidade de
desempenhar uma série de movimentos articulares com ampli-
tude maior que o normal®. Seu estudo tem despertado grande
interesse?® por se tratar de uma alteragdo benigna® que atua
como fator predisponente para desenvolvimento de quadros
muscul oesguel éticos (lesBes articulares e de partes moles) as-
sociados a dor articulars®”

A prevalénciade hipermobilidade articular depende das carac-
teristicas do grupo estudado, determinadas, entre outras, pela
idade, sexo efatores genéticos que atuam permanentemente no
processo de evolucdo do movimento®4589, Alguns estudosiden-
tificaram que, individuos do sexo feminino tém maior mobilida-
de articular que individuos do sexo masculino*®1°2 e que esta
diminui com o aumento daidade’** .

Nos casos em que a hipermobilidade articular esta associadaa
sintomas muscul oesquel éti cos croni cos e recorrentes, identifi-

em queixas muscul oesguel éticas 412910,

Dentre as diversas queixas muscul oesquel éticas destacam-se
as artralgias, acometendo, sobretudo, ombros, joelhos e pe-
guenas articulagdes das méos, e alombalgia®, que € uma das
principais causas de afastamento do trabalho, além de ser a
segunda causa de procura de servigos médicos®.

Acredita-se que o desenvolvimento de sintomas articularesem
portadores de hipermobilidade articul ar estejarelacionado com
microtraumas por uso excessivo e/ou inadequado da articul a-
¢ao®, portanto, as atividades que necessitem de movimentos
repetitivos em suaexecucdo podem contribuir para o desenvol-
vimento de disturbios muscul oesquel éticos e quadros de dor
em portadores de hipermobilidade articular’“.

Os estudos da relacdo entre sintomas musculoesquel éticos e a
hipermobilidade articular podem auxiliar no estabelecimento do
nexo causal entreatividade ocupacional e problemasarticulares®.

N&o ha conflito de interesse
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V&riosforam ostraba hosrealizados paraidentificar essacarac-
teristica’®21¢, sendo o método proposto por Beighton et
al.(1973)* o maisutilizado, por incluir asarticulagdes das dife-
rentes partes do corpo*”1%” e também por ser um critério pro-
posto pela Sociedade Britanicade Reumatol ogia, em 1992, para
identificar a Sindrome de HipermobilidadeArticular'e,

O reconhecimento da hipermobilidade articular tem grandeim-
porténcia clinica na prevencéo de doengas muscul oesquel éti-
cas'. Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
de hipermobilidade articular e sintomas & gicos nos funcionéri-
osdeumaindustriamovel eirae de umaindistriatéxtil dacida-
de de S0 José do Rio Preto, estado de S&o Paulo.

CasuisticaeMétodo

1. Casuistica

Avaliou-se uma amostra de 53 funcionérios de uma industria
moveleira (IndUstria 1) e uma amostra de 47 funcionarios de
umaindustria téxtil (Industria 2) de Sdo José do Rio Preto, de
ambos ossexos, compreendidosnafaixaetériade 18 a67 anos,
incluidos na populag@o economicamente ativa do municipio,
para a quantificagdo da mobilidade articular e verificacdo das
queixas dedor.

Os individuos foram considerados em 10 setores de trabalho
diferentes para cadaindistria. NaIndustria 1 os setores foram
Estofado, Mola, Colagem, Laminag&o, Transporte e Expedicéo,
Corte e Costura, AlImoxarifado, Jardinagem, Segurancae Cozi-
nha; nalndustria 2 foram considerados Costura, Botéo, Corte,
Acabamento, Fac¢do, Embalagem, Vendas, Copa, Almoxarifado

e Seguranga.

2.Méodo

A pesquisainiciou-se com a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelos funcionérios.

Os participantes responderam a um questionério, verificando-
se apresenca ou auséncia de sintomas dlgicos e o local dador,
além daidentificagdo da sua profisséo atual, setor de trabal ho,
postura predominante no trabalho (em pé ou sentada), realiza-
¢80 de pausa para descanso durante atividade |aborativa, posi-
¢80 adotadano sono (decubito ventral, dorsal ou lateral) e ocor-
réncia de lesdes anteriores e seu local.

Paraacaracterizac&o dahipermobilidade articular, avaliou-se a
mobilidade articular de cinco regides corporais; dedo minimo,
pulso, cotovelo, joelho e tronco. Estas articulagbes foram ana-
lisadas utilizando-se 0 método de Beighton et al*. A obtencdo
dosvaloresangulares e as andlises bilaterais, com exce¢éo das
variéveis, colunavertebral e punho, foram realizadas com a uti-
lizag&o do goniémetro.

A avaliagdo clinicadahipermobilidade articular foi realizadapor
apenas um examinador, para aumentar a confiabilidade da ca-
racterizag&o.

2.1. Articulacéo Metacarpofalangica do dedo minimo

A obtenc&o da mobilidade desta articulac&o foi feita por meio
de extensdo passivado dedo minimo daméo, sendo ahipermo-
bilidade definida pela formagédo de angulos maiores que 90°.
Paraavaliacdo daamplitude destaarticulagéo, o antebraco e as
regi 6es metacarpofal &ngicas daméo ficaram apoiados em uma
superficie plana e o dedo minimo era estendido, passivamente,
com gpoio nasfaangesmédiaedistal em diregdo ao dorso damao,
atéoferecer resisténciasem causar dor, eamedidaeraobtidaapoi-
ando-se 0 gonidmetro namesma superficie de apoio daméo.

2.2. Articulacbes Radiocarpais

Estas articulagdes foram analisadas pela aposicdo passiva do
polegar aregido flexorado antebrago, envolvendo aarticulagdo
mediocarpal, radiocarpal e“trapeziometacarpica’. A hipermobi-
lidade era identificada quando o polegar tocava 0 antebraco.

2.3. Articulacdo do Cotovelo

AsarticulagBesumeroulnar eumerorradial foram analisadas por
meio da extensdo passiva do cotovel o, definida a hipermobili-
dade por angulo maior que 10°.

A medida do angulo do cotovelo foi obtida com o braco e o
antebraco estendidos passivamente, estando a palma voltada
paracimae o goni 6metro posicionado paralelamente amargem
lateral do membro com eixo no cotovelo.

2.4. Articulagdo do Joelho

Foram obtidos dados referentes as articulagdes “ fémuro-tibial”
e“patelo-femural”, por meio daextensdo ativadosjoel hos, sen-
do a hipermobilidade caracterizada, quando o angulo obtido
eramaior que 10°. O angulo daarticulacéo do joelho foi registra-
do estando 0 examinado com 0s pés proximos e paralelos e o
goniémetro posicionado paralelamente a margem lateral do
membro, com o eixo naarticulacéo do joel ho.

2.5. * Articulacéo do Tronco”

Foi considerada a articulacdo lombossacral e os dados desta
articul ag&o foram obtidos por meio daflex&o do tronco com os
joelhos estendidos ativamente, sendo definida a hipermobili-
dade pelo toque das méaos espalmadas no solo, préximas aos
dedos dos pés.

Com excecdo da flexdo do tronco, todas as demais medidas
foram obtidas bilateralmente, atribuindo-se um ponto paracada
resultado positivo. Assim, a somat6ria dos pontos, que variava
de0 a9, constituiu-se o escore individual total.

O critério diagnostico de hipermobilidade articular foi aidentifica-
¢&o da presenca de pelo menos 4 dos 9 pontos na escala de escores.

Resultados

Participaram do estudo 53 funcionariosdalnduistrial comida-
de média de 37,5 anos (dp=9,9 anos) e 47 funcionérios da In-
distria2 comidade médiade 34,6 anos (dp=10 anos). Conforme
mostrado na Tabela 1, naIndustria 1 houve predominéncia do
sexo masculino (90,6%) enalndlstria2 do sexofeminino (95,7%).
Na Industria 1 houve umamaior concentrag&o dos funcionéri-
os o setor 5 (transporte e expedicéo) de 24,5% e nalndUstria2
houve uma maior concentracdo dos funcionérios no setor 1
(costura) de 29,8%.

Com relacdo a funcdo atual na Industria 1, a mais frequente,
compreendendo 17%, foi ade tapeceiro e nalndustria2 afun-

Tabela 1 - Fregiiéncias absolutas e percentuais da amostra analisada pelos
sexos feminino (F) e masculino (M).

Sexo Indistrial Indistria2
n % n %
F
5 9.4 45 95,7
M 48 90,6 2 43
Total 53 100,0 47 100,0

Arg Ciénc Saude 2006 abr-jun;13(2):64-68

67



¢&o atual de operador de méquinafoi amaisfrequente, compre-
endendo 27,7%. Por outro lado, 42 funcionérios da Indistria 1
(79,3%) e 38 funcionarios da Industria 2 (80,9%) possuiam a
mesmafungdo anteriormente.

Considerando-se aandlise da postura predominante na ativida-
de ocupacional, amaioriadosfuncionariosdas Indlstrias 1 e 2,
respectivamente, 90,6% e 61,7%, possuia postura predominan-
teno trabalho em pé.

Quanto a pausa para descanso durante a atividade laborativa, na
InduUstria 1 81,1% dos funcionérios faziam pausa para descanso,
enquanto na lndistria 2 apenas 2,1% deles faziam pausa.

Com relacdo a andlise dos resultados da posi¢éo do sono, veri-
ficou-se queamaior partedosfuncionariosdas Indistrias1 e 2
possuia posicao do sono em decubito lateral, compreendendo,
respectivamente, 54,7% e 68,1%.

Quanto aocorrénciade lesdes anteriores, 30,2% dos funciona
riosdalndistrial e 6,4% dalndistria2 jahaviam sofrido algu-
malesdo, sendo que destes em grande nlimero (43,9%) na In-
dustrial eamaioria(66,7%) nalndistria2, aslesdes ocorreram
nas méos (Tabela?2).

Nalndustrial e nalndustria 2, respectivamente, 54,7% e 63,8%
dos funcionérios relataram dor, sendo que destes, 41,3% na
Industrial e 26,9% nalndlstria 2, relataram dor nacolunaver-
tebral (Tabela3).

A presencade hipermobilidade articul ar generalizadafoi obser-
vada em 1,9% (1funcionério) na Indlstria 1, e em 27,7 %(13
funcionérios) nalndustria2. A médiade escoretotal dos hiper-
moveisnalndistrial foi 4 (dp=0) enalndistria2 foi 4,2 (dp=0,6).
A dor musculoesquel ética estava presente em 100% dos in-
dividuos hipermoéveis da Industria 1 e em 84,6% dos hiper-
moveisnalndustria2. Dentre eles, nalndustria 1, 100% apre-
sentavam dor moderada e esporadica e nalndustria 2, 54,6%
apresentavam dor moderada e 81,8% dor esporadica (Tabela
4). Sendo que naIndistrial 77,2% dos hiperméveis referi-
ram dor na coluna vertebral, jAnaindustria 2 a dor referida
foi nosjoelhos (100%).

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e percentuais dos funcionarios em relacdo
aos locais de ocorréncia de lesdes.

Locais Industrial IndUstria2
daslesbes
n % n %
1 7 43,9 2 66,7
2 2 12,5 0 0,0
3 2 12,5 0 0,0
4 0 0,0 0 0,0
5 o 0,0 o 0,0
6 2 12,5 1 33,3
le2 1 6,2 0 0,0
leéb 1 6,2 0 0,0
le7 1 6,2 0 0,0
Total 16 100,0 3 100,0

L egenda: méaos(1); maose ombros (1 e 2); maosetornozelos(1
e6); mdosepés(1e7); ombros(2) ; joelhos(3); colunavertebral
(4); quadril (5); tornozelos(6).

Tabela 3 - Freqléncias absolutas e percentuais dos funcionarios de acordo com
a localizacéo da dor.

Locais Industrial IndUstria2
dador
n % n %

1 12 41,3 7 26,9
2 5 17,2 4 15,4
3 0 0,0 1 3,8
4 2 6,9 4 15,4
5 2 6,9 1 3,8
6 5 17,2 1 3,8
le2 1 3,5 2 7,7
le4d 0 0,0 3 11,7
le5 0 0,0 2 7,7
3e5 1 3,5 0 0,0
5e6 1 3,5 1 3,8
Total 29 100,0 26 100,0

L egenda: colunavertebral (1); colunavertebral ejoelhos(1e2);
colunavertebral eombros (1 e4); colunavertebral epés(1eb);
joelhos (2); quadril (3); quadril e pés(3 e5); ombros(4); pés(5);
pésemaos (5 e6); maos (6).

Tabela 4 - Freqléncias absolutas e percentuais dos funcionarios hiperméveis
de acordo com a presenca, a intensidade e a freqiiéncia de dor atual.

Dor Indistrial Industria2
atual n % N %
Presente 1 100,0 11 84,6
Ausente 0 0,0 2 15,4
Total 1 100,0 13 100,0
Intensidade dador
e 0 o0 1 Te1
Moderada 1 100,0 6 54,6
Forte 0 0,0 4 36,3
Total 1 100,0 11 100,0
Prequendadador
Esporadicamente 1 100,0 9 81,8
Diariamente 0 0,0 2 18,2
Total 1 100,0 11 100,0
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Discusséo

As diferencas entre diversos resultados da frequiéncia da hi-
permobilidade articular naliteraturapodem ser atribuidas a di-
versidade dos sexos e a falta de uniformidade nos critérios e
escores utilizados no método Beighton®.

Baseado em alguns autores'>216 utilizou-se como critério diag-
nastico de hipermobilidade articular a presenga de pelo menos
04 pontos na escala de escores. Sendur et al.*° relacionando a
hipermobilidade articular com afibromial giaem 236 mulheres
(118 mulheres no grupo de estudo e 118 mulheres no grupo
controle) identificou a hipermobilidade em 46,6% e 28,8% nos
respectivos grupos, considerando-se critério diagnostico apre-
senca de 04 pontos ou mais.

Osindividuos do sexo feminino tém maior mobilidade articul ar
gueindividuos do sexo masculino®®%2, Em uma pesquisareali-
zada com 267 criangas de 12 anos, a hipermobilidade articul ar
esteve presente em 40,5% das meninas e em 12,9% dos meni-
nos’. Os resultados do presente trabalho, ndo obstante se
tratarem de adultos, também mostraram maior prevalénciade
hipermobilidade articular no sexo feminino. Nalndustria 1,
em que o0 sexo masculino predominou (90,6%), apenas 1,9%
daamostra possuiu a caracteristica de hipermobilidade arti-
cular. Por outro, lado nalndustria2, naqual o sexo feminino
predominou (95,7%), 27,7% da amostra possuiu a caracteris-
ticareferida.

A relagéo entre a hipermobilidade articular e ador muscul oes-
guel ética esteve presente em varias pesguisas®®’, como areali-
zadapor Roberto et a.", que encontraram 56,9% de hipermobi-
lidade articular em 51 criangas com dor muscul oesquel ética.
Egri & Yoshinari® revisando as caracteristicas da hipermobili-
dade articular generalizada, verificaram que as atividades ocu-
pacionais que necessitam de movimentos repetitivos em sua
execucdo podem ser fator contribuinte para o desenvolvimento
de lesBes e queixas muscul oesquel éticas em individuos hiper-
maoveis. A movimentagdo articular excessivaeinadequada, que
hiperestende a cgpsulaarticul ar, osligamentos, ostenddes e 0s
tecidos adjacentes constituem as causas das lesfes, que se
manifestam por dor.

Como fatores de risco relacionados ao trabalho consideram-se
as posturas e os movimentos inadequados, repeticoes, vibra-
¢Oes, carga estética e dindmica, interval o de descanso e aspec-
tos ambientais como os grandes preditores no surgimento de
quadros algicos®.

A maioriados entrevistados possuiaa mesma fungdo anterior-
mente, sendo que aocorrénciade DORT entre os trabal hadores
com até dois anos de ocupagdo permanece elevada desde 1996,
representando 20% dos casos diagnosticados?.

Na industria 2 a maioria dos individuos néo fazia pausa para
descanso, sendo que a pausa garante a recuperacéo fisica de
um processo de fadiga muscular orgénica e microtraumas de
estrutura como tenddes, bainhas e bolsas sinoviais®.

Foi questionada a posicdo do sono de cada trabalhador, no
entanto, na literatura pesquisada ndo foi encontrada relagéo
entre estavariavel e aocorrénciade sintomas agicos no traba-
Iho.

Em trabalhadores da indUstria em geral a queixa de dor nas
pernas por distdrbios muscul oesquel éticos € freqliente, sendo
relatada por mais da metade dos individuos. Em indUstrias do
setor téxtil observa-se que aposturaem pé adotada no trabalho
influi de maneirasignificativano surgimento de quadros dolo-
rosos, principalmente na coluna vertebral e nas pernas, uma

vez que as atividades desenvolvidas por estes profissionais
exigem um nivel baixo deforcamuscular e permitem aadogdo de
posturas desalinhadas e estéticas por tempo prolongado®.
Os principais fatores individuais predisponentes aos quadros
algicos sdo as experiéncias patol dgicas anteriores e sintomas
similaresem outras partes do corpo. Naamostraanalisada 30,2%
dos funcionérios da Industria 1 e 6,4% da industria 2 ja havia
sofrido algumalesdo anteriormente®.

No presente estudo, naIndistria 1 e nalndustria 2, respectiva-
mente, 100% e 84,6% dosindividuos hipermdveisrelataram dor,
assim, o desequilibrio de relacdo ocorréncia e ndo-ocorréncia
de dor em individuos hipermdveis foi muito maior do que em
ndo hiperméveis, compreendendo uma razéo de prevaléncia
(oddsratio) de 4,98.

Conclusio

O indicede queixas dlgicas verificado nos hiperméveisanaisa
dostornaevidente aimportanciadadeteccéo da hipermobilida-
de articular para prevencao de doengas muscul oesquel éticas
na atividade ocupacional.

NOTADOTRADUTOR/REVISOR: OSTERMOS"ENTREAS-
PAS’ NAO SAOTERMOSREGISTRADOSNA TERMINOL O-
GIAANATOMICA INTERNACIONAL OFICIAL.
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