v

JEFFERSON APARECIDO FERREIRA

Este exemplar corvesponde a versdo final da
Dissertagao de Mestrado, apresentada ao Curso de Pds-
Graduacdo_em Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da 'UNICAMP, para obtengio do Titulo de
Mestre em Saide Coletiva.

Campinas, 24 de Fe

Jose Imacio de Oliveira
Orientador

viro de 2006.

0S EFEITOS DE UM PROGRAMA GLOBAL DE

AUTO-ALONGAMENTOS MUSCULARES NA PREVENCAO
DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

P BIBLIOTECA CENTRAL
P DESENVOLVIRENTO
COLECAD
’ UNICANP




JEFFERSON APARECIDO FERREIRA

~ OS EFEITOS DE UM PROGRAMA GLOBAL DE
AUTO-ALONGAMENTOS MUSCULARES NA PREVENCAO
DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS
AO TRABALHO (DORT)

Dissertacdo de Mestrado apresentada a Pos-Graduagdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas para obtencdo do titulo de
Mestre em Sauide Colefiva, drea de concentragdo em
Epidemiologia.

ORIENTADOR: Prof. Dr. José Indcio de Oliveira

CAMPINAS

2006

i



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
;,‘,‘,;;l;gz a Q"‘"’BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP
¥ LHAMADA Bibliotecario: Sandra Licia Pereira — CRB-8* / 6044
T UNTAMD
FYI3 .

EX

IMBG BC/ (g 25 |
0e.d6. 13 -0

C [I_] o [X]
ECO o ) WeXe) Ferreira, Jefferson Aparecido
A 30~ % 0G| | F4l3e Os efeitos de um programa global de anto—alongamcntos
musculares na prevengio dos distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT) / Jefferson Aparecido Ferreira. Campinas, SP :

D DESTED [s.n.], 2006.

-

Orientador : José Indcio de Oliveira
Dissertagiio ( Mestrado ) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Saide Ocupacional. 2. Transtornos Traumaticos Cumulativos.
3. Exercicio. 4. Técnicas de fisioterapia. I. Oliveira, Jos¢€ Inacio de.
[I. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias
Médicas. IV. Titulo.

Titulo em ingles : Effect of a global muscle-stretching program on the
prevention of work-related musculoskeletal disorders

Keywords: + Occupational health
« Cumulative trauma disorders
+ Exercise
« Physical Therapy Techniques
Area de concentragéio ; Epidemiologia

Titulagao : Mestrado

Banca examinadora : Prof Dr José Inacio de Oliveira (Orient.)
Profa. Dra. Amélia Pasqual Marques
Prof Dr Valmir Antonio Zulian de Azevedo

Data da defesa : 24/02/2006

iv



Banca examinadora da Disserta¢io de Mestrado

Orientador: Prof. Dr. José Iniacio de Oliveira

Membros:

1. Prof. Dr. José Inicio de Oliveira

2. Profa. Dra. Amélia Pasqual Marques

3. Prof. Dr. Valmir Antonio Zulian de Azevedo

% Curso de pos-graduagdo em Saiide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da

~ Universidade Estadual de Campinas.

" Data: 24/02/2006




AGRADECIMENTOS

A Deus, pela existéncia e beleza da Vida.
Aos meus pais e a minha companheira por todo incentivo.

Ao Prof. Dr. José Inacio de Oliveira, por tornar possivel essa jornada e por todo

conhecimento que generosamente compartilhou comigo.
A Dra. Karen de Oliveira, pelo incentivo e apoio.
A Dra. Christine Silvestre de Oliveira pela colaboragdo nas avaliagGes.
Aos proprietarios e gerentes das empresas participantes deste estudo.
Aos trabalhadores que participaram dessa pesquisa.

A todos minha gratidio.

vii



A bondade ¢ o que realmente importa. A bondade, o amor
e a compaixdo combinados sdo sentimentos que levam a

esséncia da fraternidade. Sdo os alicerces da paz interior.

Tenzin Gyatso (Dalai Lama)



SUMARIO

1= INFRODUGERD .cc.viminsmsrsamsnmsssmssmmassssssms samesmenmsis s 29
1.1 - Historico e Etiologiados DORT ... ... 32

12 - GASHER LaBOra). ... sanummnnnsmamsmamsmssssmmmmemsniss Bk

1.3 - Cadeias Musculares.......................ccccoooiiiiiiiiiiiiiiccceeeeerece . 44

| R T i | 1 50

2 = OIBTETIVEDS oo cscummnvo soaummmmmnr st s s o s s R I 53
3.1 = Modelo EpIdemiolOsicn.......croimwmomumsmnssismummmmssmememmmmeicmmns D9
B2~ VIALETIAIS € NVEDTOS. o cooiinsnvissns oo i s s Ao s S BT s 60
333 = MABORIRI. .o s s s s skss s sesavvayvmssinsres, 0D
3.4 - Desenvolvimento das atividades.........................ccccooiiiiiiiiiicicceecceee. 65
3.4. 1.~ Kvaliicoes RELZaFs. . ..o s O

3.4.2 - Selegd@o dos €xerciCios PrOPOSLOS...........c.cevoveimimueeeceienieceecee e 70

35 - ANALSE Q08 DIRAOS. oo vv i e S0 S o S TS 72



A< RESULTADOS: . ... seomeomeressnmesenass i R A S
L g L
6 = CONCLUSAO. ...
7 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o

xifi

73

97

105

109

117



LISTA DE TABEILAS

Pag.

Tabela1- Mudangas percentuais no nimero de individuos com dor referida

entre avaliagdo inicial e final do grupo controle................................. 76
Tabela2- Mudangas percentuais no nimero de individuos com dor referida

entre avaliacdo inicial e final do grupo experimental.......................... 77
Tabela 3-  Nivel de significincia do teste de McNemar (p<0,05) para a variavel

nimero de areas com dor referida pelos sujeitos entre a avaliagdo € a

reavaliacio N0 BrIPO COMMTOLL. ..o sorsasmsmsnsmsnssssenasmsnsseaasaass 83
Tabela 4 -  Nivel de significancia do teste de McNemar (p<0,05) para a variavel

nimero de areas com dor referida pelos sujeitos entre a avaliagio e a

reavaliacéio para grupo experimental..................ccoceciiiiniiinssinininisinns 84

Tabela5-  Resultados do teste de Fisher para a variavel areas com dor referida

associada ao grupo que a pessoa pertence (controle ou experimental) 85
Tabela 6 -  Teste de McNemar para avaliagdo postural no grupo controle............ 89
Tabela7-  Teste de McNemar para avaliago postural no grupo experimental.... 90

Tabela 8- Resultados do teste de Fisher para a variavel analise postural

associada ao grupo que a pessoa pertence (controle ou experimental) 91

Tabela9 - Teste de McNemar para os testes indicadores de tendinites para o
BT COMINONE. .- cvvssmnvasnmsmssssmes o T I A TR AP KRS 92
Tabela 10 - Testes indicadores de tendinites para o grupo controle....................... 93

Tabela 11 - Teste de McNemar para os testes indicadores de tendinites para o

Grupo EXperimental ... .o 94

Tabela 12 - Testes indicadores de tendinites para o grupo experimental................ 95



LISTA DE GRAFICOS

Pag.
Grifico 1 - Numero de individuos acometidos no grupo controle........................ 78
Grafico 2- Numero de individuos acometidos no grupo experimental.................. 79
Grifico 3- Comparagio percentual de mudangas entre avaliagdo e reavaliagdo
Para O grUPO CONLIOIE. .........ocuiuieeiieeciiiic e 80

Grifico 4- Comparagio percentual de mudangas entre avaliagdo e reavalia¢do
para o grupo experimental.............ccccoccioeirciiciiiciiccecceeeeee. 81

Grifico 5- Percentual de mudanga entre avaliagdo e reavaliagdo entre grupo

controle e experimental..... ... 82



LISTA DE FOTOS

Pag.
Fotos 1 e 2- Vistas frontal e lateral do setor de empacotamento fabrica A
(g1ap0 expenmental) . vunnnnnsssmnasrrsanssaagsesry 0D
Foto 3 - Setor empacotamento da empresa B, grupo controle........................ 63
Foto 4 - Funcionarios em sessdo, realizando uma auto-postura para cadeia
respiratoria, antero-interna do quadril e antero-interna dos ombros.. 72
Foto 5 - Preparagdo para alongamento da cadeia muscular posterior.............. 137
Foto 6 - Preparagdo para alongamento da cadeia muscular posterior
(CORRUAGEOY. ... nvmmaninnronmmssdilsii sl s 137
Foto 7 - Alongamento da cadeia muscular posterior...................c.cccoci. 138
Fotos 8 e 9- Preparagdo para exercicio de alongamento das cadeias anteriores.... 138
Foto 10 - Alongamento das cadeias anteriones.. ... cusnmnniiminsnsi 139
Foto 11 - Exercicio de alongamento sentado — primeiro momento,
alongamento das cadeias anteriores..................occcocooooiiiiiicii s 139
Foto 12 - exercicio de alongamento sentado — postura final, alongamento da
cadeia posterior e anterior dos bragos...............cccococoviiicieiciicnceee. 140
Fotos 13 - Preparagdo do alongamento para as cadeias anteriores na posi¢ao
R P coss s GRR ssssses JHD
Fotos 14 - Preparagdo do alongamento para as cadeias anteriores na posi¢ao
€M PE, CONtINUAGHO . ... ..ot e en e e 141
Fotos 15 - Alongamento para as cadeias anteriores na posi¢ao em pé.............. 141
Foto 16 - Preparagdo para alongamento da cadeia posteriorem pé................ 142
Foto 17 - alongamento da cadeia posterior em pé...............c.cccooeeiiiiinenennne 142



RESUMO



Esta pesquisa avaliou os efeitos de um programa global de alongamentos, baseado no
conceito de cadeias musculares, na prevengio dos Distarbios Osteo-musculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) em trabalhadores de uma empresa de massas
alimenticias. Foram utilizados dois grupos nesta pesquisa: o grupo experimental que contou
com um numero inicial de 22 voluntarios e um grupo controle, com 12 voluntarios de uma
outra empresa do mesmo setor, com processo de produgdo similar. Todos os trabalhadores
voluntarios eram do setor de empacotamento das empresas participantes, pois esse setor da
empresa, na qual foi realizado o grupo experimental, foi descrito por uma pesquisa
ergonémica realizada anteriormente por alunos da politécnica da USP como o de maior
risco de desenvolvimento de DORT. A aplicagdo do programa de exercicios proposto durou
seis meses. Nesse periodo foram realizadas, no grupo controle € no experimental,
uma avaliagdo inicial e outra final para as seguintes variaveis: avaliagdo postural, teste de
flexibilidade, nimero de areas corporais com dor referida e testes indicadores de tendinites.
As avaliagGes foram feitas por uma fisioterapeuta contratada, externa ao projeto, para
minimizar os riscos de viéses. Os dados das variaveis acima citadas foram analisados
utilizando-se os testes de McNemar ¢ Wilcoxon com nivel de significancia de p<0,05 e os
grupos controle e experimental foram comparados utilizando-se o teste de Fisher, também
com nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: houve uma redugdo significativa do
numero de areas corporais com dor referida para o grupo experimental € aumento no grupo
controle; os testes indicadores de tendinites também sofreram uma redugdo significativa no
grupo experimental € também para uma parcela menor de varidveis no grupo controle.
Quanto a postura corporal, embora algumas mudangas percentuais tenham sido observadas
no grupo controle e no experimental, essas ndo foram significativas, de acordo com os
testes estatisticos utilizados. Nao houve mudangas para a variavel flexibilidade em nenhum
dos dois grupos avaliados. Apesar de ter ocorrido uma perda significativa do namero de
voluntarios do grupo controle durante o periodo avaliado e ter-se um grupo experimental
considerado pequeno, o que reduz o poder dos testes estatisticos empregados, esta pesquisa
encontrou indicativos de eficacia no programa de alongamento global utilizando conceito
de cadeias musculares na prevencdo dos DORT. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados com um nimero maior de voluntarios, para confirmag¢do ou ndo dos resultados

encontrados.
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ABSTRACT



Effect of a global muscle-stretching program on the prevention of Work-Related

Musculoskeletal Disorders.

This research analyses the effect of a global muscle-stretching program on the prevention
of Work-Related Musculoskeletal Disorders in a group of workers in a food factory that
produces pasta. Twenty-two workers of both genders (the experimental group) in the
packing section of the plant were evaluated and compared to a second group of employees
(the control group) with the same task at another pasta factory that has a similar industrial
process. Four individual parameters were analyzed: body posture, flexibility, number of
body areas with reported pain and indicative tests for tendinitis. Six months after the onset
of the program there was a reduction in the size of the control group that greatly hindered
the statistical analysis. This study found no significant changes in body posture and
flexibility on workers in the experimental group, but there was a significant difference in
the indicative tests for tendinitis, using MacNemar and Wilcoxon tests (p<0,05),
and differences in the frequency of the number of body areas with reported pain.
These results indicate a positive effect of this global muscle-stretching program on the
prevention of Work-Related Musculoskeletal Disorders and here remains a suggestion for a

sequel of this study with a larger sample to confirm these results.

Abstract



1- INTRODUCAO



A problematica dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) tem sido um dos temas mais relevantes na area da saide ocupacional, em fungdo
da sua incidéncia e impacto social. Dados internacionais e nacionais apontam para a grande
incidéncia dos DORT nas empresas, como a principal causa de afastamentos do trabalho.
A exemplo, podemos citar Melhorn (1998) e Pratti ef al. (1999), os quais relatam que 56%
das doengas ocupacionais nos EEUU siao DORT, o que significa que elas afetam entre 15 e
20% dos trabalhadores norte-americanos. Sendo que Melhorn observa ainda que essa alta
incidéncia, mostra-se também em estatistica do Canada, Inglaterra, Australia,

Suiga e Japdo.

Os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), desde a
década de 90, constituem a sindrome ocupacional que mais atinge os trabalhadores e ao
lado da PAIR (Perda Auditiva Induzida pelo Ruido) sdo as que mais demandam os servigos
de saude do trabalhador e tem notificagdes no Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). (Ribeiro, 1997; Miranda e Dias, 1998; Alvarez, 2003). Mendes e Dias (1999)
observam que da incidéncia das doengas ocupacionais notificadas ao Seguro Social no

Brasil, cerca de 90% dos casos podem ser enquadrados na definicdo de DORT.

Nesse contexto, a realizagdo de um programa de exercicios fisicos no ambiente
de trabalho, conhecido genericamente pelo nome de Ginastica Laboral (GL) € um recurso
comprovadamente eficaz na prevengdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), bem como na promogdo da qualidade de vida dos funcionarios de uma
empresa (Silveira ¢ Rombaldi, 2001; Bergamaschi, Deustch ¢ Ferreira, 2001; Perossi, 2001;
Santos, 2000 e Casagrande, 1999). Assim, “as empresas tém voltado suas discussdes para
programas de qualidade de vida e prevengdo de doengas. Essas discussGes tornam-se ainda
mais evidentes e necessarias, a medida que sdo observadas a influéncia positiva e os
diversos beneficios do investimento na saide e qualidade de vida do profissional junto aos
objetivos de crescimento da empresa, garantindo consequentemente, qualidade em
prestagdo de servigos e produtos, bem como no processo de produgdo e execugio de
servigos.” (Carvalho, 2005).
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Todavia, o termo Ginastica Laboral envolve uma variedade de modalidades de
propostas de exercicios fisicos possiveis e nem todos foram investigados. E o caso dos
exercicios baseados no conceito de cadeias musculares. Essa modalidade tem conquistado
cada vez mais espago nas empresas como alternativa a ginastica laboral convencional
(feita com alongamentos compensatorios), ou aliada a ela, com resultados promissores,

porém ainda ndo investigados através da pesquisa académica.

A partir dessa constatagdo foi desenvolvido esse estudo experimental que
investiga a influéncia de um programa de alongamentos globais das cadeias musculares na

prevengio dos DORT em trabalhadores da linha de produgdo de uma empresa.

1.1 - Histérico e Etiologia dos DORT

Os primeiros registros de doengas relacionadas ao trabalho datam do final da
idade média e inicio do renascimento. Bemnardino Ramazzini, considerado o pai da
Medicina do Trabalho, em 1700, na Italia, descreveu os sintomas dos escribas relacionados
ao trabalho, como uma lassiddo progressiva levando a uma paralisagao de todo o brago
(HOPPENFELD, 1987). Outros escritos médicos do periodo associam a profissdes como
alfaiates, tecedores de rede de pesca e sapateiros, sintomas semelhantes aos encontrados
hoje nos casos de DORT (NASCIMENTO & MORAES, 2000). Note-se que as profissdes
citadas requerem uma manutengdo forcada da postura por longos periodos, além de
esforcos fisicos repetitivos e concentragio mental prolongados. Com o advento da
Revolucio Industrial, século XVII, tem-se o inicio das tarefas mais especializadas para o
trabalhador, onde por conseqiiéncia ha também um aumento na repetitividade das mesmas,
que é um dos fatores etiologicos dos DORT. A medida em que as empresas modernizavam
suas linhas de produgio, o ritmo do trabalho aumentava e as tarefas tornavam-se cada vez
mais especificas, com isso aumentando também os riscos aos DORT. Esse aumento,
muitas vezes desproporcional do ritmo de trabalho, foi tema, inclusive, de um classico do

cinema “Tempos Modernos”, de Charlie Chaplin.

Introducdo
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A Organizagio Cientifica do Trabalho (OCT), introduzida por Taylor,
baseia-se na articulagdo dos principios de controle e disciplina do
conhecimento operario, com andlise de tempos e movimentos,
na selecio e treinamento para a busca de habilidades pessoais
especificas para a tarefa a ser executada, ¢ na introdugdo de 6rgdos de
planejamento que viabilizem a separacdo entre concepedo € execucao
do trabalho. A introdugdo desse tipo de organizacdo da producdo
colocou os trabalhadores em postos fixos, executando uma série de
movimentos sem avaliagdo das repercussdes sobre as estruturas
osteomusculares.(FERREIRA, 2001, p.287).

A situagio toma proporgdes ainda mais alarmantes com a chamada Revolugéo
Eletrdnica e a implementagio dos computadores nas empresas. O trabalho com
computadores passou a exigir dos funcionarios horas sentados em uma mesma postura,
associados a movimentos repetitivos dos membros superiores, sendo o trabalho sentado por
si s6 um fator de risco ao aparelho miisculo-esquelético: o simples fato de sentar-se ja
aumenta entre 30 e 70% a pressdo sobre o micleo dos discos interveriebrais lombares

(COURY, 1993).

No Japio, 1957, foram registradas pela primeira vez lesdes por esfor¢os
repetitivos relacionadas ao uso de computadores (PEROSSI, 2002) e em 1974,
naquele pais, foi criado um comité organizado pela “Japan Association of Industrial
Health”, que classificou de “occupacional cervicobrachial disorders” as afecgbes
resultantes de movimentos repetitivos que levavam a fadiga muscular de membros
superiores, ombros, regido dorsal e pescogo, além de fadiga mental. Na Australia, nos anos

70, adotou-se o termo “Repetitive Strain Injuries” (RSI) para classifica-las.

“As doengas musculos-tendinosas dos membros superiores, ombro e pescogo
causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular devido ao uso repetitivo ou pela
manutengio de posturas contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio no desempenho
profissional”. (BROWNE et al. 2001).

J4 nos anos 80, consolidou-se pela NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health) nos EEUU a denominagdo Cumulative Trauma Disorders (CTD),

ou Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), “a qual inclui também sindromes de todo o

Introdugdo
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aparelho musculo-esquelético, principalmente da regido lombar” (RIO, 1998). E por fim,
PEROSSI (2002) observa que para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

(...) as doengas relacionadas ao trabalho podem ser causadas em parte
pelas condiges de trabalho desfavoraveis. Elas podem ser agravadas,
aceleradas ou exacerbadas pela exposicdo aos fatores presentes no
ambiente de trabalho ¢ podem diminuir a capacidade de trabalho™.
E que “o conceito de doenga relacionada ao trabalho traz inovagdes
para os universos de saude e de trabalho (...), portanto novos desafios.
(PEROSSI, 2002, p.37)

No Brasil, inicialmente utilizou-se a denominagio tenossinovite ocupacional,
posteriormente passou a adotar-se o termo Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER).
Dentre as LER a mais comum ¢€ a tenossinovite, que acomete destacadamente, a exemplo,
trabalhadores de servigos de digitagdo. A ag@o das associagdes de operarios digitadores do
Brasil foi fundamental para a inclusdo da tenossinovite como uma doenga do trabalho,
através da Portaria 4.062 de 6 de agosto de 1987 do Ministério do Trabalho.
Posteriormente, também resultado da a¢do de sindicatos de trabalhadores, a Portaria 3.751
de 23 de novembro de 1990, modifica a Norma Regulamentadora no. 17 (NR-17),
incluindo a necessidade de medidas preventivas as LER. Porém, o termo LER ndo reflete
toda a variedade de fatores biomecanicos relacionados ao trabalho que podem provocar
lesdes misculo-esqueléticas e dessa forma passou-se, mais recentemente, a denominagio
Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (INSS in Diario Oficial da Unido,
11/07/1997); termo este inspirado no inglés “work-related muscoloskeletal disorders”,

atualmente mais utilizado na literatura internacional.

Quanto a sua etiopatogenia os DORT apresentam duas categorias basicas que se
reforcam e influenciam mutuamente: a psicossocial e a fisiologica. Ou seja, ha uma
interacdo entre os aspectos biomecanicos, organizacionais e psicossociais do trabalho,
de forma que estes ainda sdo modulados pelas variaveis individuais dos sujeitos, podendo
em cada situagdo ou posto de trabalho, predominar um ou mais desses fatores. FERREIRA

(2001) resume as categorias citadas:

Introdugdo
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No aspecto psicossocial consideram-se as percepgdes subjetivas que o
trabalhador tem sobre a forma como o trabalho esta organizado. S3o considerados fatores
psicossociais do trabalho: expectativas individuais com relagdo a carreira, a carga e ao
ritmo de trabalho, bem como o ambiente social e das relagdes interpessoais no trabalho.
A percepgao que o individuo tem das exigéncias do seu trabalho € resultado da
personalidade do mesmo, das caracteristicas fisicas da carga laborativa, das suas
experiéncias anteriores € da situa¢do social do trabalho. Se essa percepgdo for negativa,
pode-se observar situagdes geradoras de sintomas fisicos, como o aumento da tensdo
muscular, ou produgdo acentuada de catecolaminas e hidrocortisona. O modelo de

mecanismo associativo entre os fatores citados e a saide do trabalhador € o do estresse.

Entenda-se por estresss wum conjunto de  alteragGes
psiconeuroenddcrinas desencadeadas no organismo em decorréncia de
estimulos de natureza fisica, cognitiva ou psicoafetiva que, uma vez
bem assimilado pelo individuo, pode resultar numa reacio de defesa
saudivel. Entretanto, no caso de desequilibrio entre estimulo e
resposta, ou entre ambiente e individuo, a reagdo de estresse pode
trazer conseqiiéncias negativas. (...) do ponto de vista de relagbes
interpessoais, a pressdo exercida pelo grupo, as situagdes de interagio
social negativa e a relagdo com clientes desconcertantes sdo geradoras
potenciais de estresse (...) Nessa linha, o relacionamento com o
supervisor, que pressiona a producdo de forma agressiva, ndo oferece
suporte aos funciondrios e vigia de perto o desempenho destes,
contribui como causa para o estresse ¢ distirbios ostcomusculares.
(FERREIRA, 2002, p.293)

Quanto aos aspectos fisiopatologicos dos DORT, esse autor descreve:

A circulagdo no tenddo, depende do nivel de tensdo muscular e é
inversamente proporcional ao aumento da tensio no muisculo.
A medida que aumenta o trabalho muscular hi diminui¢io da
perfusdo sangiiinea, com concomitanie deformacdo € perda da
capacidade ténsil dos tenddes, do que pode resultar maior fragilidade
e predisposicdo a lesdes. (...) os quadros observados nas extremidades
de membros superiores (...) tém sua explicagdo fisiopatologica mais
provavel na friccdo mecanica decorrente dos movimentos repetitivos €
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forcados dessas estruturas, nas microlesdes nas areas de insercao
dssea dos tenddes, na redugdo do tempo de recuperacio apoés uma
contragio, na perda de suas propriedades viscoeldsticas, com o
cisalhamento sinovial e isquemia desses tecidos.(...) as afeccoes
nervosas possivelmente ligadas aos DORT-LER sdo decorrentes da
pressdo, deformagdo ou encarceramento impostos a0s Dervos
periféricos pela inflamacgio dos canais anatomicos formados pelas
estruturas adjacentes (...)as lesbes resultantes da hipéxia do tecido
nervoso em funcdo de alteragbes vasculares primarias ou da agressao
direta as estruturas endoneurais ou receptoras, também podem estar
ligadas ao trabalho, como no caso da exposicao a vibragoes. (...)
alteragbes vasculares, decorrentes de vasoespasmos ou tromboses,
explicam quadros como a sindrome hipotenar do martelo ou o
fenomeno de Raynaud (..) algumas alteragdes podem ser
consideradas meramente de natureza metabdlica..nas quais esta
mantida a integridade das estruturas teciduais envolvidas, enquanto
outras se fazem acompanhar de comprometimento Organico com
necrose, inflamagdo, deformagdo, ou degenerescéncia dos tecidos.
(FERREIRA, 2002, p.297-298)

Quanto as fases dos DORT, NASCIMENTO & MORAES (2000) apresentam
um quadro que concorda com a revisdo de literatura de MENDES (1999):

Fase 1

Apresentacio do quadro: auséncia de sinais e sintomas especificos;
dor propriamente dita ndo se manifesta nesta fase; presenga de desconforto e peso nos
bragos que melhoram com o repouso; presen¢a de pontadas e agulhadas espontaneas.
Estes sintomas ndo sio bem localizados e atingem areas envolvidas no movimento

realizado e posturas adotadas. Nao ha interferéncia na produtividade.
Fase 2

Apresentacdo do quadro: dor, principalmente na segunda metade da jornada de
trabalho; a dor é incomoda, mas toleravel, queixa de dor noturna; dor aumenta
gradativamente durante a semana de trabalho; presenga de calor e formigamento;
discreto distarbio de sensibilidade tatil; sintomas melhoram com o repouso prolongado

(finais de semana, folgas e férias). A produtividade comega a ser afetada.
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Fase 3

Apresentagdo do quadro: dores mais intensas, persistentes e localizadas;
dor ao movimento; disturbios vaso-motores (pele quente, sudorese, hiperemia),
“formigamentos”; alteracdo de sensibilidade; alteracdo da condugdo nervosa, repouso

alivia, mas ndo desaparecem os sintomas. Produtividade bem comprometida.

Fase 4

Apresentagdo do quadro: dor intensa que piora com o movimento; diminui¢ao
da forca muscular, alteragoes da condugdo nervosa; disturbios vaso-motores e de
sensibilidade; estado emocional claramente afetado, com repouso nio diminui os sintomas.

Pode chegar a ndo-funcionalidade.

As formas de DORT mais freqientemente encontradas na pratica clinica,
segundo a revisdio de literatura de MENDES (1999), com a qual concordam
NASCIMENTO & MORAES (2000), FERREIRA( 2001):

Afecgdes tendineas, tenossinoviais e sinoviais.

- Tendinites e tenossinovites; Doenga de De Quervain, Dedo em Gatilho;
tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo; tenossinovite dos flexores dos dedos;
epicondilite lateral (“cotovelo de tenista”); epicondilite medial; tendinite da por¢do longa

do biceps; tendinite do supra-espinhoso; cistos sinoviais.
Afecgoes nervosas

- Sindrome do tunel do carpo (STC); Sindrome do canal de Guyon; Sindrome
do pronador redondo; Sindrome do desfiladeiro toracico.

Afeccoes musculares

- Sindrome da dor miofascial (com a presenga de “trigger-points”, ou pontos
gatilho de dor miofascial); Sindrome da fibromialgia (que embora nio incluida no quadro
de DORT ¢ preciso fazer um diagnostico diferencial); lombalgias; cervicobraquialgias e
dorsalgias.
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Sobre a incidéncia, NASCIMENTO & MORAES (2000) afirmam que os
DORT atingem ambos os sexos e em variada faixa etaria, porém sua maior incidéncia € nas
mulheres em sua fase profissional considerada produtiva. Para essas autoras isso ocorre
pela associagdo de diferentes fatores: dupla jornada de trabatho (no servigo e em casa, para
realizar as tarefas domésticas), antropometria (as mulheres s3o em média 12 cm menores
que os homens em estatura, mas trabalham em postos e com ferramentas projetadas para
homens), capacidade fisica 30% menor que a do homem e alteragdes hormonais tipicas do

ciclo menstrual normal.

Outro fator da complexidade dos DORT ¢ sua multifatoriedade etiolégica que
envolve questdes fisiologicas, administrativas, psicologicas e sociais do trabalho.
E de acordo com a leitura da importincia de cada uma dessas variaveis na incidéncia dos
DORT, formaram-se diferentes abordagens a sua problematica. COUTO (1998), cita as

principais abordagens atuais:

- Abordagem causal: predominante nos paises anglo-saxénicos associa 0s
DORT a esforcos intensos feitos com membros superiores, ao trabalho em posturas
desfavoraveis, a alta repetitividade de um mesmo movimento, a compressdo mecéanica,
além de fatores ambientais como o frio, vibragdo segmentar, alguns fatores organizacionais
e pessoais. As solugdes apontadas por essa escola aos fatores de risco aos DORT sao de

carater ergondmico conforme proposto por BAMMER (1993)

- Abordagem dialética: escola francesa, para a qual os DORT resultam de um
desequilibrio na balanga entre o que se exige do trabalhador e sua capacidade de trabalho.
A solugdo seria a vigilancia das mudangas organizacionais sobre o ser humano, de forma
que as mesmas sejam implantadas com controle de seu impacto sobre o homem e também
sobre os sistemas sociais e ecologicos (SILVERSTEIN, 1994).

- Abordagem estruturalista: também € uma escola francesa, para a qual os
DORT seriam fruto da faléncia dos mecanismos psicologicos, individuais e coletivos,
de resisténcia dos trabalhadores diante das praticas administrativas e gerenciais muito
rigidas e autoritarias. A solugdo seria a re-organizagdo do processo produtivo que resulte
em melhoria da qualidade de vida no trabalho, proporcionando identidade com a tarefa,
maior autoridade sobre o processo, ciclos completos e eliminag@o das posturas rigidas nas
relagbes de trabalho. O principal autor dessa linha ¢ DEJOURS (1992).
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- Abordagem sistémica: predominante nos EE.UU. Na qual, os DORT ocorrem
quando todo o organismo fosse submetido a algum tipo de exigéncia fisica forcada,
de forma repetitiva ao longo da jornada, sem o devido tempo de preparo e recuperagdo das
estruturas organicas. A solucdo seria estabelecer uma carga de esforgo que n3o ultrapasse
os limites de tolerancia do ser humano, conforme descrito em ANDERSON & GRANT
(1994)

- Abordagem hermenéutica: de linha francesa, propde que os DORT sio
resultado de formas inadequadas da organizagido do trabalho que resultam em sobrecarga
para as estruturas organicas. As solugdes seriam a re-estruturagdo da organizagdo do
trabalho, instituicdo de pausas, corregdo da distribuicdo inadequada do trabalho,
entre outras, de acordo com CODO& ALMEIDA, 1994 (gpud COUTO, 1998).

- Abordagem actancial (dos fatores sociais): Abordagem mais presente no
Brasil e na Italia relata que os DORT seriam o resultado do comportamento de atores
individuais e coletivos num contexto historico. Assim, ha uma visdao antagdnica entre as
visdes dos atores sociais, de um lado a visdao dos sindicatos dos trabalhadores e do outro,
a dos sindicatos patronais. Para o primeiro os DORT sdo resultado do sofrimento e
exploragao impostos a classe trabalhadora e a solugido seria a eliminagio do modo de
produgdo capitalista e para os segundos, os DORT nunca existiram e seriam uma inven¢ao
dos sindicatos dos trabalhadores para desestabilizar as empresas e a solugdo seria
enfraquecer os sindicatos trabalhistas e eliminar o reconhecimento de nexo causal das
lesdes com o trabalho junto a Previdéncia Social (RIBEIRO, 1996 ).

Nio obstante as diferentes abordagens expostas alguns dos fatores de risco aos

DORT estdo bem estabelecidos na literatura e podem ser assim resumidos:

(...) posturas nio neutras, esforcos vigorosos, posturas estiticas,
atividade repetitiva, posturas estiticas ou contraidas, utilizagdo de
preensdo, atividade com elevagio dos bragos acima dos ombros,
periodos de tempo prolongados com o tronco inclinado para frente,
levantamento de pesos, torcdo durante levantamento de pesos e
vibragdo aplicada no corpo todo ou em um segmento deste.
RANNEY (2000)
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E RIO (1998) lembra que fator de risco “é um atributo, experiéncia ou
exposi¢io que aumenta a probabilidade da ocorréncia de uma determinada doenca ou
distirbio” e que a interagio entre os fatores de risco é muito importante e tem efeito

sinérgico.

NASCIMENTO & MORAES (2000) consideram os aspectos biopsicosociais
do trabalhador e dividem a etiologia dos DORT em fatores predisponentes e
desencadeantes. Como fatores predisponentes aos DORT sdo consideradas as variagdes
anatomicas, como o estreitamento da polia de movimentos e maior angulagdo articular;
a gravidez, em fungdo das alteracdes hormonais; idade e outros. Ja entre os
fatores  desencadeantes citados pelas autoras estio os  biomec@nicos
(forca excessiva ao desempenhar tarefas, posturas inadequadas, repetitividade),
os organizacionais do trabalho (mobilidrio, pressio para a produtividade, condigdes
precarias de trabalho, rotinas rigidas de trabalho) e os sociais (dupla jornada de trabalho, ou
trabalho e estudo, questdes salariais, ritmo das grandes metropoles, sedentarismo).

Resumindo,

(...) os DORT nio tém uma causa pré-estabelecida, mas surgem a
partir de um conjunto de condigdes de risco, podendo ser de natureza
biomecanica, psicossocial, constitucional, organizacional, entre
outros, sendo que, quanto maior o0 numero de fatores envolvidos
maior sera a probabilidade de ocorrerem esses distirbios.
(ALVAREZ, 2003, p.24)

Dentro dessa visdo multi-causal dos DORT, duas intervengdes preventivas sao
as mais usadas: as alteragdes ergondmicas e implantagdo de programas de ginastica no
trabalho. Sobre ergonomia nio hia um conceito Gnico aceito no meio académico que a
defina, mas ha pontos de comum acordo que independente das correntes conceituais,
entendem-se como atributos da ergonomia. A exemplo, CORLETT e CLARK (1995)
consideram ergonomia “como o estudo das habilidades humanas e das caracteristicas que
afetam o projeto dos equipamentos, sistemas e trabalhos, uma atividade interdisciplinar
baseada na engenharia, psicologia, anatomia, fisiologia e estudos organizacionais, com 0
objetivo de melhoria da eficiéncia, seguranga e bem-estar do operador”, com o que
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concorda ILDA (1997) quando afirma que os objetivos da ergonomia sdo a seguranga,
a satisfacio e o bem estar dos trabalhadores no seu relacionamento com os sistemas
produtivos. Ndo obstante a importancia da ergonomia, a presente pesquisa optou por avaliar
um recorte da questdo preventiva dos DORT, focalizando na influencia de um programa de
ginastica no trabalho utilizando uma técnica especifica, o alongamento global das chamadas
cadeias musculares. Mas, antes de introduzir os conceitos de cadeias musculares e das
técnicas de exercicios fisicos que as empregam, faz-se necessario contextualizar os aspectos

gerais da ginastica no ambiente de trabalho, ou Ginastica Laboral.

1.2 - Ginastica Laboral

Segundo ALVAREZ (2003), a ginastica laboral vem se destacando entre as
demais alternativas preventivas dos DORT e conquistando a confianga do empresariado

brasileiro. Sendo que PEROSSI (2002) define a ginastica laboral como:

“a combinagdo de algumas atividades fisicas no trabalho, que tem como
caracteristica comum, melhorar, sob o aspecto fisiologico, a condigdo fisica do individuo
em seu trabalho, empregando exercicios de facil execugdo, realizados no proprio local de

trabalho.”

Canéte (2001) destaca um outro aspecto da ginatica laboral quando afirma que
muitas vezes em fungio das condigdes de vida do individuo e de uma rotina diaria de ritmo
intenso, a ginastica no ambiente de trabalho € a tinica possibilidade que uma grande maioria
dos trabalhadores tém de receber orientagdes seguras e habilitadas de como cuidarem de si

mesmos.

A ginastica laboral tem os resultados comprovados (Miyamoto et al., 1999):
Martins & Duarte (2000) e Pommerrenk ef al. (1985), como:

- Prevenir as doengas ocupacionais;
 Diminuir a tensdo muscular;

» Valorizar a pratica de atividades fisicas como promogdo de saide e do

desempenho profissional;
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¢ Melhorar a circulagao

« Reduzir a ansiedade, o estresse e a fadiga;
« Diminuir o risco de lesdes

+ Melhorar a prontidao mental;

« Desenvolver a consciéncia corporal

» Reduzir a fadiga muscular;

» Melhorar a qualidade de vida

« Integrar os colaboradores.

Segundo a revisdo bibliografica de Perossi (2002) ha trés tipos de ginastica

laboral:

1. Preparatéria — voltada ao aquecimento, geralmente com duragdo de Sals
minutos, antes do inicio da jornada de trabalho, envolve exercicios de forga, resisténcia,

flexibilidade e ateng¢ao.

2. Compensatoria — série de alongamentos com dura¢do de 5 a 10 minutos em
pausas durante a jornada de trabalho, com exercicios especificos para cada posto de
trabalho. Visa contrair os musculos que estdo relaxados, chamados antagOnicos, e relaxar

os musculos mais usados (contraidos) na tarefa do posto, chamados agonicos.

3. Relaxamento — alongamentos gerais e massagens realizadas apés a jornada
de trabalho, com o objetivo de diminuir a tensao nas estruturas musculares mais requeridas

durante a jornada.

No Brasil, ha trabalhos que investigam mais detalhadamente a agdo de
programas de ginastica laboral na prevengdo dos DORT:

Kolling (1982) pesquisando os efeitos da ginastica laboral compensatoria em
grupos de operarios de empresas industriais do RS, concluiu que ela reduz de modo
estatisticamente significativo a fadiga muscular e que isso trouxe como conseqiiéncia um

aumento de 21,8% da produtividade do grupo experimental.
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E importante destacar que esse projeto de pesquisa estara focado na questdo da
ginastica laboral, mas ciente da importincia das corregdes ergonomicas nas empresas,
sem as quais, o simples uso de qualquer modelo de ginastica laboral tem efeito paliativo,

uma vez que a causa dos desgastes organicos nio foi equacionada.

A exemplo da importancia da integragdo desses dois aspectos podemos citar 0
trabalho de Alexandre ef al. (2001), que obteve resultados significativos no controle de
lombalgias nas enfermarias de um hospital escola a partir da associagdo de mudancas

ergondmicas e implantagdo de um programa de ginastica laboral.

Perossi (2002) estudando trabalhadores do setor metalurgico avaliou o efeito da
ginastica laboral de aquecimento e compensatoria, na flexibilidade, postura e nas queixas
de dores osteomusculares. Encontrou uma diferenca estatisticamente significativa entre o
antes e o apos aplicagdo do programa para flexibilidade (aumento) e para as queixas de

dores (redugio), mas ndo houve alteragdo significativa da postura dos sujeitos observados.

E importante destacar que as pesquisas citadas, no tocante a ginastica laboral
compensatoria, trabalharam com exercicios de alongamentos musculares segmentares,
ou seja, exercita-se em separado cada segmento corporal (pescogo, membros superiores e
inferiores e tronco). Rosario ef al. (2004) em um artigo de revisdo de literatura observa

sobre os alongamentos musculares:

“0O uso de exercicios de alongamento para aumentar a flexibilidade, geralmente,
é baseado na idéia de que podem diminuir a incidéncia, a intensidade ou a duragdo da lesdo

musculotendinosa e articular .

(...) SHEIR, em uma ampla revisdo de literatura, encontrou 138 artigos, dos
quais selecionou apenas 12 que usaram grupo-controle. Desses, quatro sugeriram que 0
alongamento antes do exercicio traz beneficios, trés sugeriram o contrario e cinco ndo

acharam diferenga”.

Com base na citagdo acima podemos ressaltar a importancia de pesquisas que
trabalhem com grupos-controle como uma ferramenta que diminua a chance de viés, o que

foi observado nesta pesquisa.
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Rosario concluiu sua revisio apontando o alongamento estatico como um dos
mais eficazes, além do mais seguro; que a contragio muscular excéntrica ¢ mais eficiente
que o alongamento estatico, porém sua execugdo oferece um risco maior quanto as lesoes;
alongamentos acima de 30 segundos para uma populagio jovem e alongamentos acima de
60 segundos para uma populagdo idosa apresentaram os melhores resultados no aumento da
amplitude de movimento pelo decréscimo da viscoelasticidade, cujo treinamento,
se mantido em longo prazo produz um aumento da amplitude de movimento pelo acréscimo
no namero de sarcomeros em série nos musculos; que aparentemente o alongamento
realizado antes de atividades ndo previne lesdes, mas que estudos precisam verificar se o
ganho de flexibilidade fruto, a longo prazo, de um programa de alongamentos pode ou nao

prevenir lesoes.

1.3 - Cadeias musculares

A partir dos anos 80, a abordagem de alongamentos das chamadas cadeias
musculares, ou alongamentos globais, passou a ser mais difundida. Em linhas gerais,

a idéia dos alongamentos globais € resumida por Rosério ef al. (2004):

A idéia de cadeias musculares se baseia no alongamento de miisculos
encurtados e tem origem na observagio empirica da criadora do
método (Méziéres), que percebeu que o encurtamento de um misculo
cria compensagdes em musculos proximos ou distantes. Portamto,
a idéia do alongamento global é, em vez de alongar um musculo
isoladamente, alongar varios musculos organizados em cadeias.
Embora nio haja trabalhos que comprovem a eficacia desse método,
por se tratar de um alongamento que se estende por muito tempo
(vinte minutos em média), ele esta de acordo com os estudos de
Warren et al., que afirmam que o tempo necessario para alongar um
tecido é inversamente proporcional a forga aplicada. Portanto, o
alongamento de longa duracdo requer menos forca para produzir um
ganho em flexibilidade que s6 seria possivel alongamentos de
menor duragio com a aplicacio de uma forca muito alta, podendo
produzir lesdes. (ROSARIO e al, 2004, p.84)
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Mesmo dentro de uma visdo classica de ginastica compensatéria € segmentar,
encontramos observagdes que apontam para a visio globalista, como € o caso de Reis
(2000) quando afirma que os exercicios de ginastica laboral devem contemplar o corpo

como um todo.

As técnicas baseadas no conceito de cadeias musculares foram inicialmente
idealizadas por Frangoise Méziéres, na década de 1940 no sul da Franga, constituem a base
de varios métodos posteriores de avaliagdo e tratamento musculares globais do individuo.
Mas, como destacam TANAKA & FARAH (1997), a partir do trabalho de Philippe E.
Souchard, nos anos oitenta, foi que se consagrou a avaliag3o e o tratamento postural através
da compreensio das cadeias musculares. Cadeias musculares sdo constituidas por grupos
musculares que cumprem uma mesma fungdo na estatica ou na dindmica postural do
individuo, os quais se influenciam mutuamente, traduzindo-se tal fato na necessidade de
uma abordagem global do corpo. E para uma melhor compreensdo de quais cadeias
musculares estdo em desequilibrio em relagdo a normalidade fisiologica € importante uma
avaliagdo postural do sujeito. Pode-se entender o conceito de postura sob os aspectos
dindmicos e estaticos, assim para KNOPLICH, 1993 (gpud PEROSSI, 2002) postura € um
arranjo relativo das partes do corpo tendo em vista o equilibrio entre suas estruturas de
suporte, os musculos € 0s 0ssos que as protegem contra uma agressao (trauma direto) ou
deformidade progressiva que levem as alteragdes posturais. E ainda entende-se
postura como algo dindmico, aonde vem a ser também a posi¢do que o corpo assume
na preparagio do proximo movimento. Para esse autor, as diversas posturas
(em pé, deitado, sentado, inclinado 4 frente e agachado) podem ser realizadas durante o
trabalho em condi¢des adequadas para que os musculos possam desempenhar as suas
fungdes com maior eficiéncia. Embora, na pratica industrial, em fungdo de erros de
concepgio ergondmica, nem sempre ¢ possivel a adogdo de posturas mais adequadas a
fisiologia humana, sem que com isso haja uma perda no desempenho das tarefas de um
posto, conforme nos lembra WISNER (1994). Neste projeto, chamaremos de “alteragao
postural” toda ocorréncia em que um segmento perde seu alinhamento, tal como proposto
por KENDALL (1995) e avaliadas através do formulario adaptado por NASCIMENTO &
MORAES (2000), exposto no Anexo II. Abaixo, a definicdo de um bom alinhamento
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postural seguindo a normalidade fisiologica das curvaturas da coluna vertebral, segundo
KENDALL, 1995 (apud NASCIMENTO & MORAES, 2000):

Fazendo-se uso de um fio de prumo o mesmo devera passar em
Vista lateral

- pavilhdo auditivo; através dos corpos vertebrais da coluna cervical,
articulagio dos ombros;, aproximadamente pelo meio do tronco; através dos corpos
vertebrais lombares; articulagdo coxofemoral; ligeiramente anterior ao centro da articulacdo

do joelho; ligeiramente anterior ao maléolo lateral.
Vista anterior

- entre os olhos; meato do nariz; osso esterno, cicatriz umbilical;

meio das pernas; entre os maléolos internos.
Vista posterior

- acompanha todo o tragado da coluna vertebral, entre os gliteos;

meio das pernas; entre os mal€olos internos.

Quanto a organizagdo anatomo-fisiologica das cadeias musculares, TANAKA
& FARH (1997), classificam em cadeias musculares: posterior, respiratoria, antero-interna
do ombro, anterior do brago, intero-interna do quadril. O que concorda com a descrigdo de

MARQUES (2000) e encontram-se assim organizadas:
Cadeia Muscular Posterior:

« Atua na extensdo posterior, postura ortostatica e tem agdo antigravitacional.
E composta basicamente pelos musculos paravertebrais, isquio-tibiais,

musculos profundos das nadegas e triceps sural.
Cadeia muscular antero-interna(medial) do ombro :

- Estabiliza o ombro, faz sua rotagio medial, flexdo e adug@o. Seus musculos

s30 o subescapular, coracobraquial e peitoral maior.
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Cadeia muscular respiratoria:

« Seus musculos atuam na inspiragdo. Escalenos, peitoral menor, intercostal

interno e externo, diafragma e esternocleidomastoideo.
Cadeia muscular antero-interna (medial) do quadril:

- Estabilizam o quadril, fazem sua flex3o e adugdo. Musculos Psoas maior e

menor, iliaco, pectineo, adutores.
Cadeia anterior do brago:

« Os musculos dessa cadeia muscular fazem a rotagdo e elevagdo da escapula,
abdugdo, adugio e flexio do ombro, flexdo do cotovelo e do punho,
adugdo do punho, flexdo dos dedos e oponéncia do polegar. Seus principais
musculos sdo as fibras superiores do trapézio, deltdide (porgdo média),
biceps braquial, braquioradial, pronador redondo, flexor radial do carpo,
flexor ulnar do carpo, flexores superficiais e profundos dos dedos, oponente

e adutor do polegar, interosseos palmares.

Segundo a fisiologia humana os musculos estriados do corpo apresentam uma
contragdo minima constante que os deixam em estado de alerta para agirem prontamente ao
serem solicitados e essa caracteristica muscular recebe o nome de ténus (GUYTON, 1996).
Segundo SOUCHARD (1996) existe uma associacdo entre a organizagio muscular e as
suas disfuncdes, que consiste no fato dos misculos da estatica que compdem dois ter¢os da
musculatura humana por trabalharem constantemente apresentam um toénus maior e
evoluem para a hipertonicidade e o encurtamento e os misculos da dindmica, tendem ao

“relaxamento” (hipotonicidade).

Resumo dos achados clinicos e fisiologicos relacionado com o principio das

cadeias musculares:

- BIENFANT (1987) em seu livro Fisiologia da Terapia Manual observa sob o
prisma histologico que tenddes, ligamentos e fascias, séo constituidos 80% por colageno.

E que com respeito a resisténcia dos tecidos ao alongamento estdo assim distribuida: 47%
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entre capsula e ligamentos articulares; 41% esta relacionada as fascias musculares; 10% aos
tenddes e 2% a pele. Logo, segundo esse autor, o alvo dos alongamentos deve ser a fascia
muscular. A fascia muscular por sua vez é constituida de tecido conjuntivo, cujo colageno
presente nele se comporta basicamente como um polimero, que tende a se adaptar ao
melhor comprimento funcional ¢ para remodela-lo é preciso um alongamento lento,
de intensidade baixa a moderada e mantido por longos periodos, o que esta de acordo com a
proposta de Souchard. Outro fato que aponta para a necessidade de alongamentos lentos e
de baixa intensidade é a modulagdo do reflexo miotatico inverso associados aos Orgaos

tendinosos de Golgi.

- SALVINI (2000), em sua revisdo de literatura sobre plasticidade e adaptagao

postural dos musculos esqueléticos descreve algumas conclusdes:

a) o musculo adapta-se a alteragdes em seu comprimento por meio da

regulacdo do mimero de sarcomeros em S€rie;

b) a posigdo (encurtada ou alongada) em que o miisculo € mantido ¢
fator determinante na regulagio do mimero de sarcomeros
em série (diminuindo ou aumentando, respectivamente)
(SALVINI, 2000 in MARQUES, A. P., 2000, p. 5)

SALVINI no mesmo capitulo de livro supracitado comenta o trabalho de
Williams e Goldspink (1978) no qual justifica-se o aumento ou diminui¢do do nimero de
sarcomeros em série como forma “de manter um comprimento fisiologico e funcional dos

sarcomeros na fibra muscular”.

- MARQUES et al. (1994) avaliaram e trataram utilizando as técnicas de
alongamento em cadeias musculares (Reeducagdo Postural Global), 20 pacientes com
diagnéstico de fibromialgia, no ambulatério de reumatologia da FMUSP, Sio Paulo.
Dos 20 pacientes, 18 referiram algum tipo de melhora, sendo que 65% a classificaram
como 6tima e boa; 25% a referiram como regular e 10% afirmaram n3o ter tido qualquer

tipo de melhora.

- LANDGRAF et al. (2002), associou massoterapia e reeducagdo postural
(baseada em alongamentos globais) em seis mulheres acometidas com DORT grau III,

atendidas no ambulatério de uma fabrica no interior de S#o Paulo. Esse trabalho foi feito

Introdugdo
48



em parceria com o Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos e
obteve como resultado uma diminuigao da area de dor referida e melhorado o limiar de dor
a pressio em diferentes areas do corpo, mas sem alteragio significativa no relato

verbal da dor;

- VIVOLO et al. (2003), realizou um estudo com 60 adultos jovens com
encurtamento significativo dos musculos isquio-tibiais ¢ sem historico de dor, no qual
comparou-se o resultado dos alongamentos globais com os alongamentos segmentares
comuns para os referidos misculos. O alongamento global mostrou-se estatisticamente
mais eficiente que os alongamentos segmentares em termos de ganhos de amplitude de
movimento da articulagio dos joelhos, mas ndo foi constata mudanga significativa em

termos de flexibilidade.

- ROSARIO ef al (2004), justifica fisiologicamente a proposta de
alongamentos sustentados por longos periodos, como sio os baseados nas cadeias
musculares utilizados no alongamento global, pois concorda com WARREN ef al.
(1976, apud ROSARIO et al. 2004) que afirma que o tempo necessario para alongar um
tecido é inversamente proporcional a forga aplicada. E que contrariamente aos autores que
sustentam que o aumento da flexibilidade se da por um aumento na tolerancia ao
alongamento, ela relata os trabalhos de Goldspink e Williams & Goldspink que
demonstram o efetivo aumento de sarcomeros em cobaias (ratos e coelhos) imobilizados
em posigio de alongamento muscular. O trabalho desses autores também aponta a jun¢ao

miotendionosa como o local no qual é regulado o aumento do nimero de sarcomeros.

Além do tratamento individual realizado em clinica, os alongamentos globais
do individuo, podem ser aplicados no preparo do corpo ou na sua reparagao aos esforgos,
de individuos ou grupos de individuos, na forma de auto-posturas de alongamento global,
conforme proposto por SOUCHARD (1996).

Adota-se neste estudo o principio de que as posturas de alongamento das
cadeias musculares devem sempre ser orientadas e supervisionadas por um profissional

habilitado ao trabalho com cadeias musculares.
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1.4 - Justificativa

Frente a problematica social dos DORT ressalta-se a importincia da adogdo de
medidas preventivas para controle da sua incidéncia, como uma forma de evitar danos
muitas vezes irreversiveis a saide do trabalhador e reduzir seu impacto social nos gastos
publicos. Para REBELATTO (1999) detectar e intervir profissionalmente o mais cedo
possivel nos problemas de saude, mesmo apoOs sua existéncia € um avango em relagdo a
esperar que o problema se agrave o suficiente, e somente depois disso as pessoas
procurarem ajuda profissional. Porém, o contexto preventivo aos DORT em empresas ¢
complexo, a comegar pelo convencimento dos empresarios da importancia da adogdo de

medidas preventivas.

Um trabalho com enfoque preventivo, para ser aceito pela
administracio superior de uma empresa, tem que comprovar
objetivamente que seus beneficios superam scus custos. Isto ndo ¢
uma tarefa facil, pois os resultados normalmente se dio a médio e
longo prazo. (..) Os beneficios nem sempre sdo facilmente
quantificados, pois nio se deve priorizar, quando se imveste em
prevencdo o aumento de produtividade, que € resultado da melhora da
qualidade de vida dos empregados, e pode ser alcangada quando se
investe no proprio homem (...)

Do exposto, podemos concluir que investir em prevengio resulta no
estreitar a relacdo entre custo e beneficio, uma vez que os produtos
originados dessa empresa irdo registrar aumento no padrio de
qualidade. Algumas empresas que apostaram neste tipo de
investimento tiveram como retomo, entre outros resultados favoraveis
o certificado da ISO 9000, que € o passaporte para os mercados do
Primeiro Mundo, o que nio ¢ um privilégio apenas para grandes
empresas, mas todos os empresarios que tiverem uma visdo ampla de
negécios. (NASCIMENTO & MORAES, 2000, p.20-21).

Nao foram encontrados na revisdao de literatura trabalhos que avaliassem
programas de alongamento globais dos individuos na prevengdo dos DORT, mas somente
programas que utilizam alongamentos segmentares do corpo. Todavia, LANDGRAF ef al.

(2002), associou massoterapia e cinesioterapia (reeduca¢do postural) em um trabalho de
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reabilitagio com seis mulheres acometidas com DORT grau III, tendo como parte dos
resultados uma diminuigdo da area de dor referida e melhorado o limiar de dor a pressdo em

diferentes areas do corpo, mas sem alteragio significativa no relato verbal da dor.

Assim, justifica-se o presente trabalho tendo em vista a relevancia social da
realizagdo de pesquisas em saude coletiva que investiguem meios de prevengdo dos DORT
e a auséneia de trabalhos que abordem a utilizag@o de programas de alongamentos globais
baseados no conceito de cadeias musculares como ferramenta auxiliar para esse fim; cujas
inferéncias a partir da revisdo da literatura apontaram como uma op¢do viavel a ser

investigada.
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2- OBJETIVOS



Geral:

Avaliar os efeitos de um programa de alongamentos globais, baseados no
conceito de cadeias musculares, na prevengdo dos Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) nos trabalhadores da linha de produgdo de uma fabrica

de massas alimenticias.
Objetivos especificos

- Avaliar se, apés o programa de alongamentos globais, houve aumento
significativo da flexibilidade dos sujeitos do grupo experimental,

comparando-0s Com um grupo controle;

- Avaliar se houve alteragdes posturais significativas com o emprego das
técnicas de auto-alongamentos globais no grupo experimental e se houve

mudanga no grupo-controle;

- Avaliar se houve alteragdes significativas quanto ao numero de areas

corporais com dor referida no grupo controle e experimental e entre eles;

- Avaliar se houve diferencas significativas nos grupos e entre eles, quanto a
presenga de testes positivos indicadores das tendinites de membros

superiores mais comuns relacionadas aos DORT.
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3 - METODOLOGIA



3.1 - Modelo epidemiolégico ou “desenho” do estudo

Inicialmente este estudo foi idealizado para ser um estudo de intervengao,
também chamado estudo experimental. MEDRONHO (2000) define assim um estudo
experimental:

LILIENFELD & LILENFELD (1987) e os autores CASTELO FILHO (1984),
MEINERT (1987), PEREIRA (1984) epidemiologistas, classificaram os critérios que
viabilizam um estudo experimental, ou de intervengdo, em: tamanho amostral e o poder do
teste advindo do primeiro, aleatoriedade dos sujeitos em grupo-controle e grupo
experimental e controle sobre os vieses de selegao, aferi¢do e confundimento.

Observando que algumas publicagdes mais recentes (BAKKE, CLADELLA &
ALONSO, 1994; Brasi/MS/CENEPI, 1995 - apud SOARES, 1999) tém adotado a

terminologia ensaio clinico para os diferentes estagios de intervengao.

MEDRONHO (2000) define assim um estudo experimental:

O termo estudo de intervengdo envolve, de uma forma geral, agueles
estudos em que o pesquisador manipula o fator de exposigdo,
intervengdo, ou seja, provoca uma modificacdo intencional em alguns
aspectos do estado de satde dos individuos, através da introdugdo de
um sistema profilitico ou terapéutico. (...) 0 experimento refere-sc a
um estudo no qual o pesquisador intencionalmente altera um ou mais
fatores, sob condigdes controladas, com o objetivo de investigar os
efeitos dessa alteragio. (MEDRONHO, 2000, p.151)

Porém, ao analisarmos as condigbes existentes nas empresas que aceitaram
participar da pesquisa, verificamos que ndo seria possivel atender as exigéncias de um
estudo experimental, também conhecido como ensaio clinico controlado e aleatorio
(ensaio clinico fase IIT). E, na impossibilidade de cumprir com os requisitos para um ensaio
clinico fase I, em fungdo do nmimero de funcionarios no setor estudado das empresas,
optou-se por um estudo descritivo dos efeitos da intervengdo proposta que pudesse discutir

aspectos da sua eficacia preventiva e terapéutica.

Portanto, seguindo-se dessa forma os critérios de provimento, observancia e

relagio dose-resposta, o presente estudo se caracteriza como um ensaio clinico fase II.
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3.2 - Materiais e Métodos
LOCAL DA APLICACAO DO PROJETO

Para este estudo foram acompanhados os funcionarios do setor de
empacotamento de produtos de duas empresas; a fabrica aqui chamada de A, na qual foi
desenvolvido o programa de alongamentos globais e uma segunda empresa, aqui chamada
de fabrica B, pertencente a0 mesmo ramo de atividade, cujos funcionarios do setor de
empacotamento foram avaliados quanto aos indicadores de DORT aqui propostos, ao inicio
e ao término da pesquisa. O local de aplicagdo deste projeto foi uma fibrica do setor
alimenticio, que produz massas alimenticias do tipo caseira, localizada na regido
metropolitana de Campinas. A empresa fundada ha 30 anos fabrica diferentes tipos de
massas, como lasanhas, talharins, gravatas e outros, constituindo 24 produtos, que sdo
distribuidos a 80% do Estado de Sdo Paulo. Estudo da empresa realizado por GEMMA &
PIOVESANA (2001) descreve:

A fabrica conta com 57 funcionarios, estando assim distribuidos:
- 57% da populacdo da fabrica sio mulheres e 43% sdo homens;

- A média etaria tanto da popula¢do masculina como feminina € de 35
anos;

- Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria das mulheres
possui o 2°. Grau incompleto ¢ a maior parte dos homens, o 1°. Grau
completo;

- a média de tempo na empresa tanto da populagdo masculina como
feminina ¢ de 6 anos;

- Qualificacio ¢ treinamento: a geréncia citou a dificuldade com
relacdo a qualificacdo dos trabalhadores que por ser uma empresa
pequena gera baixos saldrios, limitando suas exigéncias quanto a
qualificacdo. Os requisitos minimos para admissio sdo morar perto da
fabrica, ndo fumar, idade inferior a trinta anos e se possivel,
com experiéncia anterior em fabrica de macarrdo.

Outras informagdes:

- Indicadores de saude e acidentes de trabalho: a empresa ndo possui
dados com indicadores;
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- Horiario de funcionamento: das 6:15 as 16:00 horas
(empacotamento) e das 7:15 as 17:00 horas (demais setores). O inico
setor que opera em trés turnos ¢ a secagem de massas. A empresa
fornece um café pela manhi, antes do expediente e 1 hora de pausa
para o almogo, na qual muitos funcionarios vao as suas casas almogar
e outros optam por levar suas refei¢des e utilizam o refeitério da
empresa para sua hora de almogo. Ndo ha outras pausas durante a
jornada de trabalho, as idas ao banheiro e ao bebedouro acontecem
conforme a necessidade pessoal e as pessoas devem solicitd-las ao
encarregado € sdo dispensadas uma de cada vez;

- Horas extras acontecem geralmente quando varios funcionarios
estio de férias e elas variam de 30 minutos a 1 hora por dia;

- Ambiente arquitetdnico: a construgio ¢ de alvenaria, as paredes sdo
azulejadas (meia parede) e pintadas na cor branca. O piso ¢ ceramico
no setor de fabricagdo. No empacotamento o pé-direito gira em tormo
de 6 metros, o telhado de telhas onduladas de fibrocimento e possui

10 exaustores aedlicos.

- Ambiente térmico: apesar de apresentar grandes janelas o ambiente ¢
quente. O desconforto térmico € pior no setor empacotamento em
funcdo de sua proximidade com as maquinas secadoras de massa;

- Ambiente sonoro: o ruido decorrente das prensas que fazem o corte
das massas é alto, no setor empacotamento o ruido proveniente da
esteira, das maquinas seladoras ¢ movimentacdo dos carrinhos com
telas e o bater dessas telas ¢ menor, mas é suficiente para atrapalhar a
comunicaco. Todos os funcionarios utilizam protetores auriculares;

- Tluminagio: os ambientes sio iluminados por luz natural,
provenientes das janelas e artificial, provenientes de lampadas
fluorescentes. GEMMA & PIOVESANA (2001, p.31-33)

Local da aplicacdo do programa de exercicios de alongamentos globais: foi no
saldo refeitério da empresa, no qual estdo dispostas mesas e cadeiras plasticas moveis,

as quais foram removidas e re-coladas nos lugares pelo fisioterapeuta a cada sessdo, a fim
de adaptar a sala a pratica dos exercicios. O piso da sala € ceramico ¢ ela tem um bom

isolamento acustico e iluminagao.
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A empresa B (grupo-controle), apresenta 0 mesmo processo de produgdo da
empresa A (grupo-experimental) no seu setor de empacotamento de produtos.
As unicas diferengas estdo na disposigao espacial das esteiras de empacotamento, mas todo
o trabalho manual dos funcionarios € similar ao da fabrica A. No entanto, o pé direito,
que sendo maior na fabrica B, traz uma sensagdo térmica ligeiramente mais agradavel do
que na fabrica A, porém, a proximidade das maquinas secadoras que acabam irradiando
parte do seu calor interno para o ambiente € igual em ambas. O regime de trabalho é o
mesmo quanto a organizacao e carga horaria diaria, porém a producio total da empresa A ¢
maior e tem mais funcionarios no setor estudado, todavia, a produtividade por funcionario
das duas empresas, em termos de massas empacotadas por hora por funcionario, tem

valores proximos.
ESCOLHA DO SETOR DA FABRICA ESTUDADO

A escolha do setor estudado na fabrica A baseia-se nos estudos realizados por
GEMMA & PIOVESANA (2001), como trabalho de conclusido do curso de especializagdo
em ergonomia, pelo Departamento de Engenharia de Produg@o, da Escola Politécnica da
Universidade de Sdo Paulo, USP. A partir dos estudos dessas autoras, pode-se colocar o
setor de empacotamento como o mais critico da empresa sob o prisma ergonémico, logo,
no qual os funcionarios estdo mais expostos aos riscos de DORT. Uma vez que de 2001 até
o momento ndo foram realizadas reestruturagdes ergonémicas no setor, valem os achados
das autoras que apontam que as atividades desse setor sdo bastante repetitivas,
os funcionarios buscam com maior freqiiéncia a ajuda do RH e relataram o maior namero

de queixas de saude.
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Fotos 1 e 2 - Vistas frontal e lateral do setor de empacotamento fabrica A
(grupo experimental).

Na foto 1, a esquerda, os funcionarios retiram o talharim das telas de secagem
que se deslocam sob uma esteira rolante e os acondicionam em embalagens plasticas de
500g. Na foto 2, a direita, uma funcionaria pesa as embalagens, que depois serdo fechadas e
datadas (ao fundo).

Foto 3 - Setor empacotamento da empresa B, grupo controle.
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A foto 3 ilustra 0 momento em que a massa retirada das telas de secagem ¢é
colocada pelas funcionarias em embalagens de 500 g, as quais sdo pesadas e fechadas pela

funcionaria na ponta da mesa.
INDIVIDUOS

Funcionarios de ambos os sexos do setor empacotamento da fabrica A e B,
divididos em 2 grupos experimentais com 11 individuos cada e um grupo controle, com 12
individuos avaliados inicialmente, sendo que na avaliagdo final ficaram 17, dos 22

individuos do grupo experimental e 7 individuos dos 12 do grupo controle.
Critérios de inclusio e exclusiio dos individuos

Tanto para o grupo experimental quanto para o grupo controle necessariamente

tem que possuir as seguintes caracteristicas:
Critérios de inclusdo:
Ter mais de dezoito anos;
Ter no minimo seis meses trabalhando no atual posto, ou seja, empacotamento;

Concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
Critério de Exclusio:

Ter mais do que quatro faltas no periodo estudado, excegiio para o funcionario

que estiver de férias no periodo;
Funcionarios que tiveram afastamento médico do servigo;
E, funcionarios que foram demitidos da empresa durante o periodo de estudo.

Os individuos do grupo controle e do grupo experimental que na avaliagio
inicial apresentaram testes positivos para tendinites, e, que ainda ndo estavam sob cuidados

médicos foram encaminhados 4 adequada assisténcia médica, com a opgio de ser
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encaminhados ao ambulatério de saide ocupacional do Hospital das Clinicas da Unicamp.
Todavia, nio houve necessidade, pois todos os sujeitos que se enquadravam nessa
categoria, na avaliagdo inicial ja estavam sob cuidados médicos. No decorrer do programa
de exercicios com o grupo experimental, foi necessario encaminhar ao servigo médico uma

voluntaria com quadro depressivo acentuado.

3.3 - Materiais

Materiais

Foram utilizados 11 colchonetes de espuma em courino preto, com dimensdes 1
x 0,6 m, que foram fornecidos pelo pesquisador; ficha de avaliagdo de areas corporais de
dor referida (Anexo V); ficha para avaliacdo postural (Anexo VI), formularios para
avaliagdo da flexibilidade anterior (Anexo VII), formularios para os resultados dos testes
para tendinites (Anexo VIII), questionario fechado de avaliagdo socio-motivacional do
funcionario na empresa (Anexo IX) e termos de consentimento com a pesquisa para s
funcionarios e termo de consentimento para a pesquisa para os responsaveis legais das
empresas; 01 lousa para auxiliar na explicagdo dos exercicios para os funcionarios
(j presente no local). Atlas de anatomia e outras ferramentas ilustrativas sobre o corpo

humano para as aulas de esclarecimento sobre o método dos exercicios.

3.4 - Desenvolvimento das atividades

Para minimizar possiveis vieses na pesquisa, as avaliagdes acima descritas
foram realizadas por uma fisioterapeuta contratada pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social, a qual tem experiéncia em empresas e avaliagdes posturais e que nio

sabia qual era o grupo controle e 0 grupo experimental.
Para a empresa A (grupo experimental):

1*. Semana: Reunidio com os funcionarios do setor empacotamento para
esclarecimentos sobre a pesquisa e convite aos mesmos a participacio, com assinatura dos
respectivos termos de compromisso livre e esclarecido (Anexo IV) e questionario de

avaliagio motivacional;
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- Aplicagdo das avaliagGes posturais (Anexo VI) e testes de flexibilidade
(Anexo VII);

- Aplicagdo das avaliagGes de tendinites (AnexoVII)
2*. Semana: aulas expositivas e praticas demonstrativas sobre os principios da
técnica

3?. Semana: Aula pratica de alongamento muscular para cadeia mestra posterior
e anterior do brago (1*. Aula da semana) e 1°. Aula pratica de A.G. para as cadeias
anteriores anterior do brago, antero-intema do ombro e antero-interma do quadril
(2°. Aula da semana)

4 Semana: idem até 10°. Semana,

10°. Semana: Inicio das aulas praticas de alongamento global para cadeia mestra

posterior e para as cadeias anteriores na postura sentada

E assim alternando as praticas para cadeia anterior e posterior até o 15%
Semana, quando se iniciou a pratica de auto-posturas de alongamento para as cadeias
musculares anteriores e posterior com carga (0 proprio peso), ou seja, em pé, ao contrario
das anteriores que eram feitas em decubito dorsal, ou sentados. Na 24*. Semana, totalizando

seis meses de pratica nos quais foram desenvolvidos os cinco exercicios propostos.
Desenvolvimento pos-programa de exercicios de alongamentos globais:
25°. Semana: Reavaliagcdo dos sujeitos
Para a empresa B (grupo-controle)

1°. Encontro: explicagdo dos objetivos da pesquisa, assinatura do termo de
consentimento e avaliagdes posturais, de flexibilidade e de tendinites dos funcionarios do

setor de empacotamento;

2°. Encontro (apos 6 meses): reavaliacdo dos funcionarios.
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3.4.1 - Avaliagbes Realizadas
a) Registro das areas com dor referida

Nesse item seguiu-se o “check list” do anexo V, o qual os voluntarios (as)
respondiam oralmente as questdes feitas pela avaliadora. A ordem das questGes era sempre

as mesmas conforme apresentada no anexo V.
Os escores utilizados para a analise estatistica foram:
- 0 para auséncia de sintoma na area avaliada
- 1 para presenga de sintoma na area avaliada
- 2 para presenga de sintoma bilateralmente na area avaliada
b) Exame Postural

Foi realizado a partir do modelo proposto por Nascimento & Moraes (2000)

adaptado, anexo VI

Sendo observada a seguinte sequéncia para utilizagao do protocolo citado:

- Vista lateral: na qual se observou o alinhamento da coluna cervical, ombros,

coluna toracica, coluna lombar, quadril, articulag@o coxofemoral e articulagdo do joelho;

- Vista Anterior: na qual se observou o alinhamento postural a partir do meato

entre os olhos, meato do nariz, 0sso esterno, cicatriz umbilical e joelhos;

- Vista Posterior: na qual se observou o alinhamento postural a partir do tragado
que acompanha a coluna vertebral, ombros e escépulas, pregas gliteas, pregas na fossa

poplitea posteriormente aos joelhos, diregdo dos calcaneos em relagdo a tibia.
O escore utilizado para a avaliagio estatistica e descritiva foi:
0 para auséncia de desvio postural no segmento

1 para presenga de desvio postural
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c) Teste de Flexibilidade

O teste de flexibilidade foi realizado conforme modelo utilizado em PEROSSI
(2002), anexo VII e consistiu em pedir para o voluntario(a) fletir anteriormente e depois
para as laterais o tronco registrando o alcance de suas maos. Pediu-se para os voluntarios
repetirem trés vezes cada posi¢do estatica, sendo considerado o resultado da terceira
medida. A pontuag3o variou de 0 a 3 de acordo com o alcance das maos. Onde:

- maos no chao: escore 3

- maos no tornozelo: escore 2

- m3os no 1/3 médio da tibia: escore 1

- maos nos joelhos: escore 0

d) Testes indicadores de tendinites

Os testes utilizados foram os propostos por PEROSSI (2002), anexo VIII:
e Yergason — avalia a presen¢a de tendinite na cabega longa do biceps

Paciente sentado com o cotovelo fletido a 90 graus em pronagdo.
O fisioterapeuta deve estabilizar o cotovelo com uma das mios e com a outra pegar no
punho do paciente e pedir-lhe que rode externamente o ombro e supine o antebrago contra a

resisténcia do fisioterapeuta. Positivo: dor na regido da goteira bicipital
e Apley — teste para tendinite do supra-espinhoso

Paciente sentado, solicitar-lhe que coloque a mao atras da cabeca, tentando
tocar o angulo superior da escapula oposta. A seguir pedir-lhe que coloque a mao atras das

costas, tentando tocar o dngulo inferior da escapula oposta. Positivo: exacerbagéo da dor
e Cozen — teste para epicondilite lateral do cotovelo

Paciente sentado com o cotovelo fletido a 90 graus. Antebrago pronado, punho
estendido com a mao fechada. O fisioterapeuta deve com uma das maos estabilizar o
cotovelo do paciente, com a outra forgar a flexdao do punho contra resisténcia do paciente.

Positivo: dor na regido do epicondilo lateral
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e Teste do cotovelo do golfista — teste para epicondilite medial do cotovelo
Oposto a manobra do tenista, segurando o epicondilo medial
e Tinel — para Sindrome do Tinel do carpo

Deve-se estabilizar o punho do paciente em supino e percutir a superficie

palmar do punho. Positivo: formigamento no dermatomo do nervo mediano
e Phalen - teste para Sindrome do Tanel do Carpo

Pedir ao paciente que aproxime e flexione ambos os punhos a 90 graus,

mantedo-os por 60 segundos. Positivo: formigamento no dermatomo do nervo mediano
e Filkenstein — teste para tenossinovite de De Quervain

Pedir ao paciente que coloque o polegar abduzido e fletido na palma da mdo e
fecha-la. Mover o punho rapidamente em desvio ulnar. Positivo: dor distal no processo
estiloide do radio.

Escores utilizados na analise estatistica dos testes:
0 para negativo

1 para positivo

2 para positivo bilateralmente

¢) Questionario sobre percep¢do dos voluntarios sobre o trabalho que realizam,
adaptado de PEROSSI (2002)

Nesse item o proprio(a) voluntario(a) respondia ao questionario fechado

apresentado no anexo IX e a analise dos dados foi do tipo descritiva.
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3.4.2 - Selegdo dos Exercicios Propostos

A escolha dos grupos musculares a serem priorizados baseia-se na descri¢do de
NASCIMENTO & MORAES (2000) de que os grupos musculares mais acometidos por
DORT s3o os presentes na regido cervical, cintura-escapular e dos membros superiores, 0
que concorda com os achados de GEMMA & PIOVESANA (2001) para o setor da fabrica
que foi aplicado o projeto. Assim, dentre os exercicios de alongamentos das cadeias
musculares, priorizou-se neste projeto a escolha daqueles que contemplavam sob uma
optica globalista as estruturas citadas. Os misculos presentes na regido anterior cervical,
cintura escapular e membros superiores enquadram-se nos exercicios de alongamento das
cadeias respiratoria, antero-interna de ombro e anterior de brago. Os musculos anteriores da
regiio lombar foram contemplados também através de exercicios globalistas para a cadeia
antero-interna do quadril. Ja os misculos da regido posterior da coluna cervical, toracica e
lombar, bem como os isquio-tibiais, gastrocnémios e soleos, foram trabalhados com
exercicios globalistas para a cadeia mestra posterior. Os exercicios utilizados neste trabalho
foram selecionados entre as posturas de alongamentos globais de SOUCHARD
(1996 e 1998), que melhor respondiam as necessidades ja descritas, com algumas

adaptag¢des quanto a duragio e progressao dos mesmos.
Execucio dos Exercicios Propostos

Foram realizadas duas sessdes semanais de 15 minutos cada para dois grupos de
11 individuos do grupo experimental na fabrica A. Os dois grupos, 1 e 2, tiveram seus
participantes selecionados por sorteio simples e fizeram as atividades em dias alternados a
fim de ndo parar totalmente a producio do setor. Assim, o grupo 1 fez os exercicios
propostos as segundas e quartas e o grupo 2 as tercas e quintas. Realizou-se trés sequéncias
de sessBes, sendo a primeira em decibito dorsal sem carga com 16 sessdes; a segunda
sentada com outras 16 sessdes, considerada uma fase intermediaria em termos de carga ¢ a
terceira série de 16 sessdes, em pé, onde o proprio peso corporal € considerado uma carga
durante o exercicio. Durante todo o tempo das sessdes com duragdo de 15 minutos,
o fisioterapeuta responsavel permaneceu incentivando os sujeitos a realizarem o exercicio
com comandos verbais adequados a cada exercicio, bem como corrigindo as compensagoes
musculares-posturais que se evidenciavam durante os exercicios e esclarecendo as duvidas

dos participantes.
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Critérios de realiza¢@o dos exercicios:

A cada sessdo foi realizado um unico exercicio de alongamento global, sendo
que na primeira sessdo da semana era realizado um exercicio para alongamento da cadeia
mestra posterior e anterior do brago e na segunda sessdo, para as cadeias anteriores
(antero-interna do quadril, anterior do brago e intero-interna do ombro). As posturas
utilizadas estdo descritas no anexo X.

A condugio pelo fisioterapeuta do padrio geral de tempo de permanéncia nas
posturas de alongamentos globais propostas durante as sessdes, teve um aumento
progressivo no tempo ao longo das sessoes. Inicialmente, para cada postura, os voluntarios
eram estimulados a ficarem ao menos 3 minutos na postura. A cada sessdo houve um
acréscimo no tempo de permanéncia nas posturas, até o tempo limite de 10 minutos
continuos, sempre observando os limites individuais. Todavia, por se tratar de individuos
que em sua maioria ndo estavam habituados a praticas fisicas regulares, houve um acordo
com os participantes dos grupos para que, paralelamente a orientago do fisioterapeuta para
um tempo minimo nas posturas durante as sessoes, eles proprios poderiam e deveriam
tomar a iniciativa de interromper o exercicio quando sentissem necessidade de descanso e
que esse descanso seria de 1 minuto (havia um relégio-ponto da propria empresa na sala
através do qual eles podiam acompanhar a marcag¢éo do tempo).

Observacdes sobre o desenvolvimento das sessdes:

Para esta pesquisa priorizou-se o uso de auto-posturas de alongamentos globais,
contudo, no caso da postura em decubito dorsal para alongamento da cadeia mestra
posterior, em fungdo da estrutura fisica do local ndo permitir o apoio das pernas na parede
para todos 11 voluntarios por grupo, optou-se pela adaptagéo do exercicio, com a ajuda de
outra pessoa do grupo que fazia o apoio para as pernas suspensas, de forma que cada
voluntario permanecia entre 7 e 8 minutos totais na postura, quando entdo, trocava-se de
lugar com quem o ajudou anteriormente (Vide foto 8, do anexo ).

Nos exercicios realizados sentados, os voluntarios ji estavam mais adaptados as
praticas e conseguiram permanecer um tempo inicial maior nas posturas propostas,
chegando com maior facilidade ao tempo limite da sessdo. Porém, a grande maioria fez uso
do intervalo de um minuto no meio da sessdo para prevenir fadiga muscular dos ombros

(cadeia anterior do brago e antero-interna do ombro).
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Nas posturas em pé, também houve necessidade de intervalo no meio da sesséo
para prevenir a fadiga muscular nas pernas e ombros (exercicio 5 e 6), seguindo-se o

mesmo critério de repouso descrito para as posturas sentadas.

A foto seguinte ilustra uma sessdo junto ao grupo experimental.

Foto 4 - Funcionarios em sessdo, realizando uma auto-postura para cadeia respiratoria,

antero-interna do quadril e antero-interna dos ombros.

3.5 - Analise dos Dados

Para analise dos dados foram utilizados os testes de Wilcoxon para as variaveis
quantitativas e o teste de MacNemar para amostras qualitativas, ambos com nivel de
significancia de p<0,05, conforme proposto por VIEIRA (2003);

As comparagdes entre o grupo experimental e controle foram feitas com
aplicagdo do teste de Fisher, utilizando-se tabelas 2 x 2 para amostras independentes,

com nivel de significancia de p<0,05;

Os resultados sdo descritos por meio de tabelas de freqii€ncia para variaveis

categoricas e comparados os resultados dos testes antes e apos o programa de exercicios.
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4 - RESULTADOS



Os resultados descritos a seguir sdo referentes a avaliagdo inicial e final dos

voluntarios dos grupo controle e experimental, para quatro grupo de variaveis:

1. Analise da freqiiéncia de dor referida dos individuos para um ou mais

segmentos COTporais
2. Analise dos desvios posturais.
3. Analise da flexibilidade dos individuos

4. Anilise da presenca ou auséncia de indicadores de tendinites dos membros

superiores e cintura escapular.
Andlise estatistica descritiva basica
a) Grupo controle:
Idade minima e méaxima, respectivamente: 20-43 anos
Média de idade: 32,14 anos
Desvio Padrio: 8,55
Tempo médio de servigo: 3,71 anos
Desvio Padrio: 3,04
Numero inicial de voluntarios: 12 (2 homens e 10 mulheres) ;
Numero fina de voluntarios: 7 mulheres
b) Grupo experimental:
Idade minima e maxima respectivamente: 21 e 62 anos
Média de idade: 32,56
Desvio Padrao: 11,79
Tempo médio de servigo: 6,04 anos
Desvio Padriao: 7, 23
Numero inicial de voluntarios: 22 (3 homens e 19 mulheres);

Numero final de voluntarios: 18 (3 homens e 15 mulheres)
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1. Analise da freqiiéncia de dor referida dos individuos para um ou mais

segmentos corporais.

Neste item foram analisadas as freqiiéncias das areas corporais de dor referida

para os segmentos corporais dos individuos do grupo controle e experimental na avalia¢do
inicial e final.

Abaixo (Tabela 1) encontra-se listada a comparagdo percentual entre avaliagio
inicial e final de areas de dor referida para o grupo controle

Tabela 1 - Mudangas percentuais no numero de individuos com dor referida entre
avaliacdo inicial e final do grupo controle

Tipo de mudanga Porcentagem de mudanga Area corporal com dor referida
aumento 50% cervical
aumento 300% torax
aumento 400% lombar
aumento 100% coxas
aumento 100% tornozelos
aumento 40% pernas
aumento 11% ombros
redugido 33% punhos
reducdo 25% bragos
reducdo 25% ante-bragos

Observa-se a partir dos resultados apresentados acima que de uma forma geral
houve uma piora dos individuos avaliados ao longo dos seis meses avaliados, com excegio

para a melhora dos bragos e ante-bragos.
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Abaixo (Tabela 2) a mudanga freqiéncias de dores referidas pelos individuos
entre a avaliagdo inicial e final do grupo experimental. Os dados referem-se apenas as

mulheres, pois os homens ndo apresentaram queixas nesse item:

Tabela 2 - Mudangas percentuais no numero de individuos com dor referida entre

avaliacdo inicial e final do grupo experimental.

Tipo de mudan¢a Porcentagem de mudanga Area corporal com dor referida
reducio 100% cervical
redugdo 100% bragos
reducio 100% coxas
redugio 100% tornozelos
reducio 71% mios
redugfio 67% joethos
redugdo 57% lombar
redugio 36% punhos
redugio 25% torax
redugdo 14% pernas
aumento 200% ante-bracos

Assim, observa-se que de uma forma geral houve uma redugio percentual dos
segmentos corporais com dor referida, a exce¢do dos ante-bragos que apresentou um

aumento.

Para ilustrar os resultados encontrados foram utilizados dois modelos de
graficos: no primeiro estdo os nimeros comparativos de individuos acometidos € no

segundo, os percentuais de aumento ou redugio de areas de dor referida.
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H avaliagao inicial
M avaliagao final

Numero de individuos
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Segmentos corporais *

*Onde 1= cervical, 2= térax, 3= lombar, 4= ombros, 5= bragos, 6= ante-bragos, 7= punhos,

8= maos, 9= coxas, 10= joelhos, 11= pernas, 12= tornozelos e 13= pés.

Grifico 1 - Nimero de individuos acometidos no grupo controle

Neste grafico evidenciam-se os ombros como o segmento corporal mais critico,

ou acometido, tanto na avalia¢o inicial quanto na final.
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@ avaliagao inicial
M avaliagao final

Numero de individuos
acometidos no gru

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13
Segmentos corporais *

*Onde 1= cervical, 2= torax, 3= lombar, 4= ombros, 5= bragos, 6= ante-bragos, 7= punhos,
8= maios, 9= coxas, 10= joelhos, 11= pernas, 12= tornozelos e 13= pés.

Grifico 2 - Numero de individuos acometidos no grupo experimental

Neste grafico destacam-se os ombros, os bragos e os punhos como os

segmentos mais acometidos.
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Porcentagem

|Econtrole Aval.inicial B controle Avalfinal 0% de mudanga |

*Onde 1= cervical, 2= torax, 3= lombar, 4= ombros, 5= bragos, 6= ante-bragos, 7= punhos,
8= méos, 9= coxas, 10= joelhos, 11= pernas, 12= tornozelos e 13= pés.

Grifico 3 - Comparagéio percentual de mudangas entre avaliagdo e reavaliagio para o
grupo controle

O gréfico acima ilustra que a maior porcentagem de mudanga entre a avaliagio
inicial ¢ final do grupo controle ocorreu para a regido lombar dos voluntérios avaliados.
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Porcentagem
1
(4]
o

@ tratamento Aval.inicial gy tratamento Avalfinal % de mudanca

Onde 1= cervical, 2= térax, 3= lombar, 4= ombros, 5= bragos, 6= ante-bragos, 7= punhos,
8= mdos, 9= coxas, 10= joelhos, 11= pernas, 12= tornozelos e 13= pés.

Grifico 4 - Comparagio percentual de mudangas entre avaliagdo e reavaliagdo para o
grupo experimental

O grafico 4 ilustra as maiores mudangas percentuais para o item avaliado no
grupo experimental ocorreram na coluna cervical, bragos, mios, joelhos e tornozelos dos

voluntarios.
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Porcentagem

B %mudanca controle m %mudanca exp.

Onde 1= cervical, 2= térax, 3= lombar, 4= ombros, 5= bragos, 6= ante-bragos, 7= punhos,

8= mios, 9= coxas, 10= joelhos, 11= pernas, 12= tornozelos e 13= pés.

Grifico § - Percentual de mudanga entre avaliagio e reavaliagio entre grupo controle e

experimental

O grafico acima destaca o fato de que houve aumento percentual de dor referida
para os ante-bragos no grupo experimental com redu¢do para todas as outras areas, em
comparagdo a um padrio oscilante de mudangas no grupo-controle, havendo nele um

aumento percentual para a maioria das areas avaliadas.

Resumindo os dados mostrados pelos graficos de 1 a 5, observamos que houve
uma redugdo de sintomas para parte dos individuos do grupo controle para as areas dos
bragos, ante-bragos, punhos e mios e aumento para as demais 4reas. J4 no grupo
experimental, houve um aumento de sintomas para parte dos individuos para as 4reas dos
ante-bragos e redugdo para todas as demais areas. Logo, observa-se que de uma forma
geral, houve um agravamento dos sintomas dos individuos do grupo controle ao longo do
tempo ¢ uma melhora dos sintomas dos individuos do grupo experimental no mesmo

periodo.
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Anilise do teste de McNemar para verificar o nivel de significincia das
diferencas encontradas na freqiiéncia das dreas com dor referida por individuo

(sintomas) no grupo controle (Tabela 3).

O teste estatistico de McNemar serve para comparar grupos quando as
observacdes sio pareadas. Isso acontece nos ensaios em que O pesquisador observa os
mesmos individuos duas vezes, isto é “antes” e “depois” de um tratamento.

(VIEIRA,2003).

Tabela 3 - Nivel de significancia do teste de McNemar (p<0,05) para a variavel nimero de

areas com dor referida pelos sujeitos entre a avaliagdo e a reavaliagdo no grupo

controle

Area com dor referida Nivel de significancia

torax p=0,0455

ante-brago bilateral p=0,0339

Punho bilateral p=10,0339

Mo bilateral p=0,0339

Coxa bilateral p=0,0339

Tornozelo bilateral p=0,0143

cabecga p=0,0143
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Na Tabela abaixo (4), esta a descrigdo dos resultados significativos do teste de
McNemar (p<0,05) para a variavel nimero de areas com dor referida entre avaliagdo e

reavaliagdo do grupo experimental.

Tabela 4 - Nivel de significancia do teste de McNemar (p<0,05) para a variavel nimero de

areas com dor referida pelos sujeitos entre a avaliagdo e a reavaliagdo para

grupo experimental.
Area com dor referida Nivel de significincia
cervical 0,0001
térax 0,0116
lombar 0,0881
ombro esquerdo 0,0006
braco direito 0,0003
brago bilateral 0,0143
ante-brago esquerdo 0,0001
punho direito 0,0006
punho esquerdo 0,0003
punho bilateral 0,0073
mio direita 0,0003
mio bilateral 0,0011
coxa bilateral 0,0001
joelho bilateral 0,0017
perma direita 0,0001
tornozelo bilateral 0,0001
pé bilateral 0,0006
olhos 0,0001
cabeca 0,0006
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Comparando-se os resultados das Tabelas 1 e 2 com os dados da avalia¢do de
freqiiéncia para areas corporais com dor referida observa-se que as diferengas encontradas

sdo significativas para o tamanho amostral.

E para saber se as mudangas significativas encontradas pelo teste de McNemar
para os individuos estdo ou ndo associadas ao fato dele pertencer ao grupo controle ou

experimental, utiliza-se o teste de Fisher, também com nivel de significancia de p<0,05.

O teste exato de Fisher € utilizado para testar a hipotese de que duas variaveis,

apresentadas em uma tabela 2 x 2, est3o associadas.

Na Tabela abaixo est@o relacionados os resultados encontrados para o teste de
Fisher relacionado as areas corporais com dor referida e o fato dos individuos pertencerem

a um grupo ou outro, controle ou experimental.

Tabela 5 - Resultados do teste de Fisher para a variavel areas com dor referida associada ao

grupo que a pessoa pertence (controle ou experimental)

Area corporal Associada a qual grupo  Associada a qual avaliagio  Nivel de significincia

cervical experimental reavaliagdo 0,0152
lombar experimental reavaliagio 0,0169
Ombro Direito Experimental e controle avaliagdo 0,0152
Ombro Direito Experimental e controle reavaliacdo 0,0028
Ombro esquerdo Experimental e controle avaliagio 0,0000
Ombro esquerdo experimental reavaliagdo 0,0022
Braco esquerdo Experimental ¢ controle avaliagio 0,0152
Ante-brago esquerdo  Experimental e controle avaliagao 0,0152
Perna esquerda Experimental e controle Avaliacdo e reavaliacdo 0.0152

O teste de exato de Fisher com nivel de significancia de p<0,05 demonstra que
para as varidveis cervical e lombar os resultados encontrados estdo associados ao fato dos

individuos pertencerem ao grupo experimental. Ja para as variaveis ombro direito, brago
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esquerdo, ante-brago esquerdo e perna esquerda, o teste diz que os grupos ja partem de uma
diferenga significativa, ou seja, os grupos sdo muito diferentes em termos das areas com dor
referida o que inviabiliza compara-los em termos de associagdo dos resultados.
Isso acontece sob o prisma estatistico com mais freqiiéncia em casos como do presente

estudo no qual os tamanhos das amostras avaliados sdo pequenos.

E para acrescentar as analises anteriores, realizou-se o teste de Wilcoxon que
compara as medianas dos grupos para a variavel e a diferenca entre as medianas dos

grupos. O nivel de significancia adotado para este teste foi de p<0,05.
Resultados dos testes de Wilcoxon:
a) Considerando-se a mediana dos grupos significativamente diferente de zero:
O grupo experimental apresentou um valor de p = 0,0088

b) Considerando a diferenga entre as medianas dos grupos controle e

experimental:
Existe diferenca significativa entre os grupos, onde p = 0, 0156

Conclusio dos testes de Wilcoxon: existe diferenga entre as medianas dos
grupos controle e experimental e o grupo experimental teve uma mediana
significativamente diferente de zero na reavaliagdo dos individuos para a variavel areas

com dor referida.

Observe-se ainda que os individuos avaliados do sexo masculino do grupo
experimental n3o apresentaram queixas para esse item tanto na avaliagdo quanto na

reavaliag@o e por isso seus resultados nao foram descritos.
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2. Anailise dos desvios posturais

Descri¢des preliminares: postura corporal predominante nos individuos do

grupo controle e do grupo experimental
a) Grupo-controle (n= 7, todas mulheres)

- 86% apresentaram cabega em entepulsio (anteriorizada), com

hiperlordose cervical, idem na reavaliagio
- 86% apresentaram ombros protusos e 100% na reavalia¢@o

- 57, 14% apresentaram escapulas aladas na avaliagdio e 71,42% na
reavalia¢io

- 71, 42% apresentaram retifica¢do toracica, idem na reavaliagdo

- 28, 60% apresentaram rotagao de tronco a direita e 42,85% na reavaliagdo
- 42,85% apresentaram hiperlordose lombar, idem na reavalia¢do

- 57, 14% apresentaram a pelve em retroversdo e 71, 42% na reavaliagdo

- 42,45% apresentaram joelhos valgos e 57, 14% na reavaliagdo

De uma forma geral, através de uma analise percentual simples nota-se uma

piora no quadro dos individuos avaliados, ao longo do periodo considerado (seis meses).
b) Grupo- experimental (n= 3 homens e 15 mulheres)
b.1) Avaliagdo postural dos homens:

- 66,66% apresentaram cabeca em antepulsio (anteriorizada),

33,33% na reavaliagio

- 66,66% apresentaram cabega rodada a direita, idem na reavaliacdo
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- 66, 66% apresentaram retificagdo da coluna cervical, idem na
reavaliagao

- 100% apresentaram ombros elevados e 66,66% na reavaliagdo

- 100% apresentaram o ombro direito mais baixo, idem na

reavaliacdo

- 100% apresentaram retificagdo da cifose toracica e 66,66% na

reavaliagdo

- 66,66% apresentaram rotagdo do tronco a direita e 33,33% na

reavaliagdo
- 66,66% apresentaram hiperlordose lombar, idem na reavaliagdo
- 66,66% apresentaram joelhos varos, idem na reavaliagdo
- 100% apresentaram calcaneos varos, idem na reavaliagdo
b.2) Avaliagdo postural das mulheres:

- 88,88% apresentaram antepulsio de cabega (anteriorizagdo) e
77,77% na reavaliagao

- 44 44% apresentaram hiperlordose cervical, idem na reavaliagdo

- 38,88% apresentaram retificagdo cervical, idem na reavaliagdo

- 55,55% apresentaram ombros protusos, idem na reavaliag¢do

- 83, 33% apresentaram ombros elevados e 72, 22% na reavalia¢do
- 33,33% apresentaram escapulas aladas, idem na reavalia¢do

- 38,88% apresentavam retificagdo toracica e 33,33% na reavaliagao

- 50% apresentaram rotagdo do tronco a direita, idem na reavalia¢ao
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27,77% apresentaram rotacdo de tronco a esquerda e 22,22% na

reavaliagao

38,88% apresentaram hiperlordose toracica e 33,33% na

reavaliagao
72,22% apresentaram hiperlordose lombar e 66,66% na reavaliagdo
22,22% apresentaram a pelve anteriorizada e 16,66% na reavaliagio

61,11% apresentaram a pelve em retroversio e 44,44% na
reavaliacao

38,88% apresentaram joelhos valgo, ou varo, e 33,33% de ambos na

reavaliagao
44,44% apresentaram os calcaneos varos e 38,88% na reavaliagio

16,66% apresentaram os calcaneos valgos, idem na reavalia¢do

Para aprofundar o exame das diferencas encontradas nessa avaliagio foi

aplicado o Teste de McNemar para verificar se houve diferenca significativa dos individuos

no periodo de tempo considerado. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

A Tabela 6 mostra de forma esquematica os resultados significativos para o

grupo controle.

Tabela 6 - Teste de McNemar para avaliagdo postural no grupo controle

Segmento Corporal Descrigio da variavel Nivel de significincia
ombro anteriorizado p=0, 0143
torax hipercifose p=0, 0143
lombar hiperlordose p=0, 0143
Resuitados
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Através do quadro acima observa-se que houve o mesmo nivel de significancia

para areas descritas.

Tabela 7: mostra de forma esquematica os resultados significativos para o

grupo experimental.

Tabela 7 - Teste de McNemar para avaliagdo postural no grupo experimental

Segmento Corporal Descrigio da variavel Nivel de significincia
Cabega rodada a esquerda 0.0076
Cabeca anteriorizada 0,0073
Cabega inclinada 2 esquerda 0,0389
Ombros posteriorizados 0,0001
Ombros elevados 0,0330

Escéapulas alada a direita 0,0016
Torax normal 0.0455
Tronco normal 0,0290
Tronco rodado a esquerda 0,0389
Triangulo de Tales maior a direita 0,0459
Triangulo de Tales maior 3 esquerda 0,0459

E para saber se as mudangas significativas encontradas pelo teste de McNemar
para os individuos estio ou ndo associadas ao fato dele pertencer ao grupo controle ou

experimental, utiliza-se o teste de Fisher, também com nivel de significancia de p<0,05.

Na tabela abaixo estdo relacionados os resultados encontrados para o teste de
Fisher relacionados a analise postural e o fato dos individuos pertencerem a um grupo ou

outro, controle ou experimental.
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Tabela 8 - Resultados do teste de Fisher para a variavel analise postural associada ao grupo
que a pessoa pertence (controle ou experimental)

Segmento corporal e avaliacio grupo Nivel de significincia
disfungio postural

Cabega rodada a direita Avaliagao inicial Experimental ¢ controle 0,0213
Cabega rodada a esquerda Avaliagdo inicial Experimental e controle 0,0169
Cabega rodada a esquerda reavaliagio Experimental e controle 0,0068
Ombros elevados Avaliagdo inicial Experimental e controle 0,0324
Escapula alada a direita Avaliagio inicial Experimental e controle 0,0324
Escapula alada 4 esquerda. reavaliacdo Experimental e controle 0,0123

Analisando os resultados expostos na Tabela 8 notamos que os grupos sdo
diferentes para as todas as associagOes significativas, ou seja, ndo se considera as
associagdes encontradas, pois os grupos partem de uma situag@o inicial significativamente

diferente.

3. Anailise da flexibilidade dos individuos
a) Grupo Controle (n=7 mulheres)

- 42,85% apresentaram alcance de flexibilidade anterior até o 1/3 médio da

tibia, idem na reavaliagdo

- 57,14% apresentaram alcance de flexibilidade lateral igual de ambos os
lados, idem na reavaliagio

b) Grupo Experimental (n= 3 homens e 15 mulheres)
b.) Homens:

- 33,33% apresentaram alcance de flexibilidade anterior até o chao,
idem para alcance até o tornozelo e 1/3 médio da tibia e todos

idénticos na reavaliagdo
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b.2) Mulheres:

- 44,44% apresentaram alcance de flexibilidade anterior até 1/3 médio

da tibia, idem na reavaliagdo

- 27,77% apresentaram alcance de flexibilidade anterior até os

tornozelos, idem na reavaliagdo

- 27,77% apresentaram alcance de flexibilidade anterior até os joelhos,

idem na reavaliagdo

Para este item da avaliagdo ndo foram encontradas alteragGes significativas em

nenhum dos testes aplicados: McNemar, Wilcoxon e Fisher.

4. Anilise da presenca ou auséncia de indicadores de tendinites dos

membros superiores e cintura escapular, através dos testes (anexo VI)

Tabela 9 - Teste de McNemar para os testes indicadores de tendinites para o grupo controle

Teste Resultado Nivel de significincia
Yergason Presente a esquerda 0,0339
Neer Presente a direita 0,0143
Neer Presente & esquerda 0,0339
Adson Presente 4 esquerda 0,0143
Adson Presente Bilateral 0,0253
Appley Presente Bilateral 0,0339

A Tabela 9 mostra que houve mudanga significativa nos testes de Yergason,
Neer, Adson e Appley.

Abaixo, na Tabela 10 mostra-se os dados extraidos das planilhas de avaliagdo e
reavaliagdo que descrevem as mudangas ocorridas no namero de individuos relacionados ao

item avaliado pelo teste estatistico. Dessa forma pretende-se uma ilustracdo da situagdo
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avaliada, uma vez que nio pode ser realizado nenhum teste de proporgdes para certificar a
hipotese alternativa unilateral (se a diferenga encontrada significa melhora ou piora dos
individuos) em fungdo do tamanho da amostra ser pequeno e nido comportar uma

distribui¢do normal dos dados.

Os resultados significativos do teste de McNemar no grupo controle(p<0,05)

estdo relacionados as informacdes descritas na Tabela 10 (abaixo).

Tabela 10 - Testes indicadores de tendinites para o grupo controle

Teste Nimero de individuos acometidos na Nimero de individuos acometidos na
avaliagéo inicial avaliagio final
Yergason 1 0
Neer 1 1
Adson 2 3
Apley 2 2

Assim, com o recurso ilustrativo empregado observa-se que houve 1 situagao de

agravamento dos sintomas dos individuos e 1 situagdo de melhora para as variaveis

consideradas.
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Tabela 11 - Teste de McNemar para os testes indicadores de tendinites para o grupo

experimental.

Teste Resultado Nivel de significincia
Yergason normal 0,0001
Yergason Presente a direita 0,0003
Yergason Presente 4 esquerda 0.0001

Neer normal 0.0116

Neer Presente a direita 0.0016

Neer Presente a esquerda 0,0001

Neer Bilateral 0,0001

Adson Presente a direita 0,0016

Adson Presente & esquerda 0,0003

Adson Bilateral 0,0015

Appley Presente 3 direita 0,0003
Appley Presente 4 esquerda 0,0073
Appley Bilateral 0,0001
Cozen Normal 0,0003
Cozen Presente a esquerda 0,0143

A partir dos resultados descritos na Tabela 11, observa-se que houve diferenca
significativa para os testes de Yergason e Neer em suas varidveis para normalidade,
presenga no membro superior direito e esquerdo; para os testes de Adson, Appley para suas
variaveis de presenca a direita e a esquerda, bem como bilateral e para o teste de Cozen em

suas variaveis normal e presenca a esquerda.
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A Tabela 12 abaixo ilustra a quantos individuos o teste de McNemar acima
descrito se referem na avaliacdo inicial e final do grupo experimental.

Tabela 12 - Testes indicadores de tendinites para o grupo experimental

Teste Numero de individuos acometidos na Niimero de individuos acometidos na
avaliacio inicial avaliagfio inicial
Yergason 3 0
Neer 3 4
Adson 6 5
Apley 11 3
Cozen 2 0

O teste exato de Fisher para verificagdo de associagio entre as mudangas
significativas encontradas pelo teste de McNemar e o fato dos individuos pertencerem aos
respectivos grupos controle e experimental nao apresentou nenhum resultado significativo,
sendo p<0,05.

Para a analise complementar dos resultados dos indicadores de tendinites foi
aplicado também o teste de Wilcoxon (com p<0,05), no qual avaliou-se se as medianas
encontradas diferem significativamente de zero da variavel dentro do proprio grupo € se ha
diferenca significativa quando se compara as medianas entre os grupos controle e

experimental. Os resultados foram:

a) a mediana ¢ significativamente diferente de zero para o teste de Appley no

grupo experimental, com valor de p= 0,0391;

b) existe diferenga significativa entre as medianas para o teste de Appley entre

o grupo controle e experimental, com valor de p= 0,0338

A partir desses resultados do teste de Wilcoxon observa-se que a variagdo mais
significativa dentro do grupo experimental foi a do teste de Appley e que esta variagao
também foi significativa quando comparada ao grupo controle.
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Para concluir, foram avaliados indiretamente alguns dados sobre a motivagao
dos funcionarios para as praticas propostas e sobre sua percepgdo a respeito das tarefas que
desempenham na linha de producio e sua relagdo com colegas de trabalho e chefia,
colhidas através do questionario fechado apresentado no anexo VIII. Os resultados foram:

- 100% dos funcionarios voluntarios do programa desenvolvido consideravam
boa, na avaliagdo inicial, a implantagdo de um programa de exercicios no ambiente de

trabalho e na reavaliagdo final aprovaram o programa e foram favoraveis a sua continuagao;

- 100% dos individuos que apresentavam dores em segmentos COTporais as

associaram ao seu trabalho na empresa;
- 94% dos voluntarios consideram seu trabalho no posto repetitivo,

- 82.36% dos individuos que associaram suas dores com o tipo de trabalho que
desenvolvem na empresa referem que as dores tem inicio a partir do meio da jornada diaria
de trabalho € 17, 64% ao término dela;

- 20% dos voluntarios consideram sua relagao com colegas de trabalho como
boa e 80% deles, como satisfatoria. Idem no que diz respeito a relagao com os seus chefes

na empresa.
- 23,52% dos individuos avaliados praticam alguma atividade fisica regular,

- 17,64% dos individuos tiveram o nimero maximo de faltas estipulados pelo

programa, ou seja, 4 faltas.

Resultados
926



5- DISCUSSAO



Primeiramente ¢ importante destacar o fato de que aplicar um programa de
alongamentos globais para funcionarios de empresas € uma forma de socializar e tornar
mais acessivel um conjunto de técnicas que na pratica clinica tém um custo considerado

alto para o poder aquisitivo médio da maioria da populagdo de nosso pais.

Outro aspecto preliminar da discussdo refere-se a uma possivel associagdo entre
as disfungdes posturais predominantes encontradas nos grupos e o tipo de trabalho que
realizam em suas respectivas linhas de produgdo. Apesar dos testes estatisticos empregados
mostrarem que hé diferengas posturais entre os grupos, existe uma concordancia quanto ao

tipo de disfungdes mais apresentadas:

- h4 um namero significativo de individuos que apresentam anteriorizagdo da
cabega com alteragdo da coluna cervical (hiperlordose ou retificagdo); protusdo de ombros

em diferentes graus; retificagdo da cifose toracica e hiperlordose lombar.

A partir desses achados posturais pode-se fazer uma associagdo com a descri¢ao
das posturas mais solicitadas no trabalho do posto estudado (empacotamento) descrita por
Gemma & Piovesana (2001), que ja alertavam para o impacto biomecénico desfavoravel do
trabalho neste posto justamente sobre as posturas fisiologicas da cabeca e pescogo, tronco e
membros superiores. Ou seja, existe a possibilidade do tipo de trabalho solicitado no posto
estudado estar colaborando com a manutengdo ou agravamento das disfungdes posturais

citadas.

Sobre o aspecto postural este estudo encontrou diferencas significativas nos
individuos entre a avaliacdo inicial e a avaliagdo final, seis meses depois, 0 que em
principio parecia sugerir a partir dos dados apresentados nos resultados que, de uma forma
geral, houve um agravamento nos desvios posturais dos individuos do grupo controle € uma
redugio dos desvios posturais dos individuos do grupo submetido ao programa de
alongamentos musculares globais. Todavia, embora os resultados encontrados pelo teste de
McNemar sejam na pratica clinica significativos e importantes para a saiide dos individuos
que os apresentaram, esses resultados sob o prisma do teste estatistico de Fisher ndao podem
ser associados a0 uso do programa de exercicios propostos. Esse resultado € similar ao

encontrado por VIVOLO (2003) que também aplicou tecnicas globalistas baseadas no
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conceito das cadeias musculares, em 60 adultos jovens, sem obter mudangas posturais
significativas. E também ¢ similar aos resultados de Perossi (2002) que ndo encontrou
mudanga postural nos sujeitos submetidos a um programa de alongamentos musculares
classico.

Ainda sobre o aspecto postural, convém observar que houve uma diferenca
muito acentuada entre o tempo geralmente utilizado na pratica clinica fisioterapica para
ministrar grupos de alongamentos das cadeias musculares e o tempo disponibilizado para
esse trabalho junto ao grupo experimental, o que pode ter limitado resultados mais
destacados nesta pesquisa. Na pratica clinica, em geral para grupos de alongamentos das
cadeias musculares, utiliza-se sessdes de no minimo 60 minutos, divididos entre 4 ou 5
exercicios diferentes realizados duas vezes por semana. Ja o tempo total disponivel para a

aplicagdo dos exercicios na empresa do grupo experimental foi de 30 minutos semanais.

Confrontando os resultados encontrados nesse estudo observamos que com
respeito a variavel flexibilidade ele mostrou-se inferior aos programas de ginastica laboral
compensatéria e ndo-globalista empregados por Perossi (2002) e por Moore (1998),
0s quais encontraram uma mudanga da ordem de 14% de ganho. O presente estudo
apresenta 0 mesmo resultado de outro, porém de carater clinico e ndo laboral, feito por
VIVOLO (2003) que, realizou um estudo com 60 adultos jovens com encurtamento
significativo dos musculos isquio-tibiais e sem historico de dor, no qual comparou-se o
resultado dos alongamentos globais com os alongamentos segmentares comuns para os
referidos musculos. O alongamento global mostrou-se estatisticamente mais eficiente que
os alongamentos segmentares em termos de ganhos de amplitude de movimento da
articulagdo dos joelhos, mas ndo foi constata mudan¢a significativa em termos de
flexibilidade.

Assim, no aspecto flexibilidade, observa-se com base na literatura encontrada
que as técnicas de alongamentos musculares globais mostraram-se menos eficientes que os

alongamentos classicos e segmentares.

Os achados deste estudo com relagdo a redugdo de areas com dor referida
concordam com os achados de Kolling (1982), Martins e Duarte (2000) que empregaram
programas de ginastica laboral compensatéria, com alongamentos segmentares. Outro
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estudo realizado por Santos e Ribeiro (2001) encontrou uma redugg@o de 50% de queixa de
dores para todos os segmentos corporais apos a aplicagdo de um programa de seis meses de
ginastica laboral compensatoria. Para esses autores a pratica de exercicios especificos no
ambiente de trabalho reduz significativamente as dores localizadas, contribuindo para a
melhora nio s6 das condigdes fisicas individuais, mas também tendo reflexos na
produtividade e nimero de faltas ao trabalho.

A anilise dos indicadores de tendinites, que é a variavel analisada mais
diretamente relacionada ao objetivo central dessa pesquisa, ou seja, os efeitos que um
programa de auto-alongamentos musculares globais tem na prevencdo dos DORT em
trabalhadores de uma linha de produgdo em empresa. E para esse item, repete-se a situagdo
descrita para a avaliagdo postural: houve mudangas significativas nos individuos ao longo
do periodo estudado apontadas pelos testes de McNemar e Wilcoxon, as quais sdo
clinicamente significativas e importantes para quem as apresentou, mas essas diferengas
nio foram estatisticamente confirmadas pelo teste de Fisher se estdo associadas ao fato do
individuo pertencer ao grupo controle ou experimental. Destaca-se ainda o fato de que as
mudangas encontradas no grupo experimental, quanto aos testes indicadores de tendinites
de membros superiores, serem em relagdo a sintomas relacionados aos DORT ja presentes
nos individuos. E com relagdo ao aparecimento de dois novos casos de tendinites
(ambos nos ante-bragos dos individuos), existe a possibilidade deles terem aparecido em
funcdo da propria ampliagdo da consciéncia corporal esperada dos individuos com o
trabalho experimental realizado, uma vez que no ambito geral do tamanho amostral houve
reducgdes significativas em varios testes de tendinites de membros superiores aplicados.
Assim, os resultados encontrados para essa variavel também podem ser considerados como
um indicador da eficicia da técnica empregada para a prevencdo dos DORT, a ser
investigado em novos trabalhos com um grupo experimental maior.

Outros aspectos importantes a serem discutidos sdo os motivacionais dos
voluntarios para as praticas propostas e os relatos verbais de melhora nas Atividades da
Vida Diaria (AVD):

- No aspecto motivacional para realizar as sessdes de auto-posturas foram
considerados dois aspectos, o formal ja descrito anteriormente e outro informal. A parte

formalizada por questionario fechado foi apresentada no item resultados. No aspecto
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informal relacionado 4 motivagio o autor observou que a grande maioria dos voluntarios
passou por trés fases distintas: 1) motivagao inicial acentuada que reduziu ao final do
primeiro més do programa de exercicios; 2) retorno gradual da motivagdo, a partir da
primeira quinzena do segundo més, a2 medida que os primeiros resultados dos exercicios
eram associados a um maior bem estar fisico e redugio nas queixas de dores;
3) estabilizagdo da motivagio que se manteve em alta até o final do programa. Quanto a
minoria dos individuos que na visio do fisioterapeuta pareciam menos motivados,
pois faltavam mais as praticas e reclamavam mais aos colegas durante a realizagdo dos
exercicios propostos, informalmente os participantes relatavam suas opinides sobre as
praticas realizadas e identificou-se que os principais fatores associados a nao-motivag¢ao
estavam relacionados ao tempo de permanéncia nas posturas, considerado alto e a falta de
afinidade com a atividade fisica em geral, as quais eram entendidas por eles como algo
dificil ou enfadonho de realizar.

- sobre os relatos verbais de melhora nas AVD: houve varios depoimentos
espontaneos sobre as melhoras observadas para a realizagdo pessoal das atividades da vida
diaria. Por parte das mulheres do grupo experimental, os depoimentos mais frequientes eram
referentes a conseguirem fazer as atividades domésticas, como varrer a casa, lavar, estender
e passar roupas, sem sentir as dores ou limitagdes de movimentos que eram comuns antes
da participagio no estudo. No caso dos homens, os relatos mais frequentes eram com
respeito a uma maior facilidade e menor cansago para manter uma boa postura corporal no
proprio trabalho e fora dele. Essas manifestagdes espontdneas constituem uma importante
referéncia para a analise motivacional dos individuos com relagdo ao programa,
bem podem enriquecer a analise dos efeitos do programa sobre a saude global do ser.
Assim, tanto os relatos verbais quanto as informagdes fornecidas informalmente,
sio extremamente relevantes para avaliar as possiveis falhas do estudo e deverdo ser

corrigidas em futuras pesquisas, desenvolvendo-se mais detalhadamente seu registro.

Quanto ao aspecto género e DORT, conforme exposto nos resultados, os
homens avaliados n3o apresentaram queixas de dores localizadas e testes positivos
indicadores de tendinites, sugerindo que os achados deste estudo venham ao encontro dos
achados de Miranda e Dias (1998), que se utilizando de dados secundarios das pericias
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médicas do INSS da regido metropolitana de Salvador (BA) entre 1990 e 1998, nos quais se
registrava que dos 1.014 casos de DORT, 80,90% eram do sexo feminino, com idade média
de 38,7 anos (contra 32,7 deste estudo) e diagnostico clinico de tenossinovite de membros

superiores e sindrome do tunel do carpo.
LimitacOes metodologicas deste estudo:

Observa-se que a literatura cientifica encontrada sobre o tema estudado nesta
pesquisa é escassa, o que dificulta a realizacao de uma discussdo ampla e mais assertiva.
Isso ocorre pelo fato dela estar ainda sendo introduzida no pais, € que mesmo em dmbito
internacional o tema das cadeias musculares ndo foi até o momento devidamente

investigado.

O tamanho amostral inicial e sua posterior reducdo, tanto do grupo controle

quanto do grupo experimental, ocorreu devido a dois fatores:

1°. Dificuldade em encontrar empresas que aceitassem participar do projeto, em
funcdo do tempo requerido para a aplicagdo dos exercicios propostos, de 15 minutos

continuos duas vezes por semana.

2°. A opgido cientifica de utilizar um grupo controle limitou ainda mais o
nimero de opgdes de empresas, pois ambas precisariam ser do mesmo setor € apresentar
um processo de produgdo o mais similar possivel e n3o ter diferencas significativas quanto

a produtividade no setor estudado.

E uma vez encontradas as empresas que atendessem essas exigéncias, 0 numero
de voluntarios que formam o tamanho amostral da pesquisa fica limitado ao que elas
apresentam e podem oferecer. Disso resulta o pequeno nimero de sujeitos nos grupos
controle (n= 12) e experimental (n=22) desse trabalho, o qual se sabe ndo oferecer uma
margem segura para analises estatisticas mais precisas, especialmente no que diz respeito a
analises de associagdes, como o teste de correlagdo de Pearson que para ser usado seria
necessario um numero de individuos a0 menos 10 vezes maior do que o apresentado nesta
pesquisa. As tnicas analises possiveis de associagdes para o tamanho amostral apresentado
é o teste de Fisher, com a ressalva que para n<20, n3o é seguro fazer inferéncias, pois o

teste tem pouco poder.
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A redugdo no nimero de individuos do grupo controle para a reavaliagdo apos
seis meses, deve-se as demissdes, oriundas da politica interna da empresa, no mesmo
periodo da pesquisa. Observando-se ainda que na avaliagdo inicial, do total de funcionarios
do setor, alguns ndo puderam ser avaliados, pois se encontravam de férias, o que reduziu o

“n” inicial da pesquisa para 12.

Ja a redugio de voluntarios no grupo experimental ocorreu por diferentes

fatores:

a) duas funcionarias se afastaram do servigo por motivos de saiide, ambas com

diagnéstico médico de depressio.

b) duas funcionarias do setor estudado foram demitidas da empresa no periodo

da pesquisa.

Observa-se ainda que as analises estatisticas demonstraram que os individuos
do grupo controle e experimental ja partiam de uma diferenca significativa entre eles
quanto a sintomas e postura, o que relativisa toda a analise feita sobre a associagdo dos
resultados significativos encontrados ao fato dos individuos pertencerem a um ou outro

grupo avaliado.

Assim, os resultados encontrados nesta pesquisa indicam um ganho mais
efetivo na redugdo de quadros algicos e das tendinites em comparagdo a ginastica laboral
compensatéria segmentar, mas em funcdo das limitagdes estatisticas desse estudo,
ja descritas, faz-se necessario um estudo com um numero maior de individuos para

confirmagao dessas tendéncias encontradas.
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6 - CONCLUSAO



A pesquisa realizada para essa dissertagio demonstrou que a técnica de
auto-alongamentos musculares globais empregada foi eficaz quanto a redugdo de sintomas
relacionados aos DORT, havendo uma redu¢do nos casos das tendinites de membros
superiores e o nimero de areas corporais com dor referida, o que pode ser considerado um
indicativo de sua eficacia também na prevencdo dos DORT. Houve, no periodo estudado,
algumas mudangas posturais nos individuos avaliados, porém, estatisticamente essas
diferencas ndo puderam ser atribuidas ao fato dos individuos pertencerem ao grupo controle
ou experimental. E ndo houve mudangas significativas dos individuos quanto a avaliagdo de

flexibilidade.

Observa-se ainda que os dados referentes ao grupo controle e suas comparagdes
com o grupo experimental s3o relativos uma vez que houve uma reducdo importante no
tamanho do primeiro e as analises estatisticas demonstraram que 0s individuos do grupo
controle e experimental ja partiam de uma diferenga significativa entre eles quanto a

sintomas e postura.

Assim, consideradas as ressalvas feitas, associadas em principio ao tamanho
amostral, a partir dos resultados desta pesquisa sugere-se que a presente linha de pesquisa
seja continuada em trabalhos posteriores com um numero maior de sujeitos para
comparagio com os resultados aqui encontrados, indicativos de melhora dos individuos,
e para aprofundar a investigagdo da eficacia da técnica de exercicios proposta na preven¢ao

dos DORT.

Conclusdo

107



7- REFERE"NCMS
BIBLIOGRAFICAS



ALEXANDRE, N. M.C., MORAES, M.A A, FILHO, H. C., JORGE, S.A - Evaluation of a
program to reduce back pain in nursing personnel. Rev. Saide Publica,
35(4): 356-61, 2001

ALVAREZ, C.C.S. Perfil dos pacientes com hipotese diagnostica de DORT atendidos no
ambulatorio de Medicina do Trabalho/HC- Unicamp no periodo de 1992 a 2001.
Dissertacio de mestrado. FCM- UNICAMP, 2003

ANDERSON, V.P. & GRANT, K. A. Cumulative trauma disorders; a manual for
musculoskeletal diaseses of the upper limbs. London: Taylor & Francis, 1994

ASSUNCAO, A. A. Lesdes por esforcos repetitivos (LER), In MENDES, R. Patologia do
Trabalho, Editora Atheneu, Sdo Paulo, 1999, p.173-112.

BAMMER, G. Work-related neck and upper limb disorders: social, organizational,
biomechanical and medical aspects. In : II Congresso Latino-Americano € V Seminario
Brasileiro de Ergonomia, 1993. ANAIS, p.23-8

BERGAMASHI, E. C; DEUSTCH, S.; FERREIRA, E.P. Ginastica Laboral: eficaz na
reducdo de dores localizadas? Simpésio Internacional de Ciéncias do Esporte: Vida ativa

para o novo milénio, 23, 2001. Anais...So Paulo: Celafiscs, 2001

BIENFAIT, M. As bases da fisiologia da terapia manual. Summus Editorial, Sdo Paulo,
2000, p. 21-46.

CASAGRANDE, M F. Ginistica Laboral nas empresas visando a prevencio de lesoes
por esforcos repetitivos (L.E.R.) em promo¢io da qualidade de vida no trabalho.
Sao Paulo: fitness Brasil, 1999

CARVALHO, P.E. Ginastica Laboral: um meio para a promogao da qualidade de vida nas
empresas. Monografia de conclusao de curso (graduagdo) — FEF-UNICAMP, p.9, 2005

CODO, W.; ALMEIDA, M.C.C.G. LER- Lesdes por esforgos repetitivos. Petropolis,
Editora Vozes, 1995

Referéncias Bibliogrdficas
111



CORLETT, E.; CLARK, T. The Ergonomics of workplaces and machines.2 ed.
Inglaterra: Taylor e Francis, 1995

COUTO, HA. Como gerenciar a questio das LER/DORT: lesdes por esforcos
repetitivos, distiirbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Belo Horizonte:
Ergo, 1998, p.438

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho, 5°. Edig3o,
Sao Paulo: Cortez-Oboré, 1992

FERREIRA JUNIOR, M. & ROCHA, L E. Distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. In FERREIRA JUNIOR, M. Saude no Trabalho. Editora Roca, Sdo Paulo 2001,
p.286-320.

GEMMA, S. F. B. & PIOVESANA, Y. M. M.S. M. - Anilise ergondmica do trabalho das
empacotadeiras de uma fabrica de Macarrdo caseiro.Sdo Paulo, Escola Politécnica da

USP, dissertagdo de especializagdo do curso de ergonomia em sistemas de Produgio, set,
2001.

GUYTON, A.C. Fisiologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 6" Ed. 1888

HOPPENFIELD, S. Propedéutica Ortopédica — coluna e extremidades. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1987

ILDA, 1. Ergonomia projeto ¢ produ¢io. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 1997

KENDALL, FP_; KENDALL, M.C.; PROVANCE, P.G. Misculos: provas e funcoes.
Sdo Paulo: Manole, 1995

KOLLING, A - Estudo sobre os efeitos da ginastica laboral compensatoria em grupos de
empresas industriais.Porto Alegre, Faculdade de Educacio da UFRS, dissertacio de
mestrado, 1982.

LANDGRAF, J.F., ZANICHELLI, K., CHIAPPA, L., CASTRO, CE.S. e SALVINI, TF.
O efeito da cinesioterapia ¢ da massagem na sintomatologia dolorosa de mulheres
portadoras de DORT grau IIl. Ver.Bras.Fisioter. Vol 6, no. 2, 2002, 87-96

Referéncias Bibliogrdficas
112



LILENFELD, M & LILENFELD, D. E. Fundamentos de Epidemiologia. México:
Addison- Wesley Iberoamericana, 1987

MARQUES, A.P., MENDONCA, L.L.F e COSSERMELLI, W. Alongamento muscular em
pacientes com fibromialgia a partir de um trabalho de reeducagdo postural global (RPG).
Ver. Bras. Reumatol. — Vol.34 — n.5, set/out, 1994, 232-234.

MARQUES, A P. Cadeias Musculares. Sdo Paulo: Manole, 2000, p.15-96

MARTINS, C. & DUARTE, M. F. - Efeitos da ginastica laboral em servidores da reitoria
da UFSC. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento Brasilia 8(4): 07-13. 2000 [LILACS]

MEDRONHO, R.A.; CARVALHO, D.M.; BLOCH, K.V ; LUIZ, RR ; VERNECK, G.L.
Epidemiologia. Sio Paulo, Editora Atheneu, 2000, p.151

MELHORN, J.M. Cumulative trauma disorders and repetitive strain injuries. The future,
Clin Orthop, 351:107-26, 1998

MENDES, R. & DIAS, E.C. - Saide dos trabalhadores- In ROUQUAYROL, M.Z. &
FILHO, N. A Epidemiologia e Saude, 5a. Edi¢ao, Rio de Janeiro, Medsi, 1999

MENDES, R. Patologia do trabalho, Sdo Paulo, Editora Atheneu, 1997

MIYAMOTO, S., SALMASO, T., MEHANNA, A, BATISTELA, A E., SATO, T;
GRECO, M.L. - Fisioterapia Preventiva atuando na ergonomia e no estresse no trabalho.
Ver de Fisioterapia da USP, 6(1): 83-91, jan/jun 1999

MIRANDA, C.R. & DIAS, C. R. Lesdes por Esforcos Repetitivos- uma proposta de a¢do
preventiva. Cadernos de Saude Publica, 14(3): 555-63, jul-set, 1998 [ LILACS]

MOORE, T. M. — A workplace Streching Program — Physiologic and perception
measuraments before and afeter participation. AAONH Journal. 46(12):563-8, December,
1998 [ MEDILINE ]

NASCIMENTO, N.M. & MORAES, R A. Fisioterapia nas empresas, Rio de Janeiro,
Editora Taba Cultural, 3*. Edi¢ao, 2000

Referéncias Bibliogrdficas
113



PEREIRA; M.G. Ensaios clinicos. In: Brasil. CNPq. Textos de epidemiologia. Brasilia:
SEPLAN (SOUZA, C. A M & TADDEL J. AC. —org.); 56-71, 1984

PEROSSI, S.C. - A influéncia do programa de ginastica laboral na prevencio dos
distarbios ésteo-musculares relacionados ao trabalho(DORT), dissertagio de mestrado,
Campinas, FCM-UNICAMP, 2002

POMMERENCK, C.; LINARES, M.E.; PEREZ, ME.;SUAREZ, AH -Los efectos de la
gimnasia laboral en trabajadoras de la industria tabacalera. Rev Cubana Higiene
Epidemiologia-23:18-28, enero-marzo, 1985[MEDLINE]

PRATI, C.; KRUMENAUER, R. CP; BLAYA, C.; BONAMIGO, D.R.; BONETTI C;
LOPES, M.L L.- Freqiiéncia de LER/DORT, em digitadores de um jornal de Porto Alegre.
Pesquisa Médica-33(1,2): 34-8. 1999[LILACS]

RANNEY, D - Distirbios Osteomusculares Cronicos Relacionados ao Trabalho.

Sao Paulo, Rocca, 2000.

REIS, R M. - Ginastica Laboral- Principios € Cuidados - Workshop realizado pela USP.
Fisioterapia e Terapia Ocupacional nas AMERT, USP, Sdo Paulo, 2000.

RIBEIRO, HP. A violéncia do trabalho neo capitalismo. As lesdes dos membros
superiores por esforcos repetitivos (LER), suas dimensées sociais, do trabalho e
individual e a constru¢io do movimento dos trabalhadores bancarios sobre a questio.

Tese de doutorado. So Paulo: Universidade de Sdo Paulo, 1996

RIO, RP. - LER/DORT Ciéncia e Lei, novos horizontes da saide e do trabalho.
Belo Horizonte, Health, 1998.

ROSARIO, J.LR., MARQUES, A P. e MALUF, A.S.- Aspectos clinicos do alongamento:
uma revisao de literatura. Ver. Bras. Fisioterapia, Vol.8, n.1, 2004, 83-88.

SANTOS, K. D; RIBEIRO, R. R. Os beneficios da pratica regular de ginastica laboral no
ambiente de trabalho. Simposio Internacional de ciéncias do esporte 14, 2001. Anais.
Sao Paulo: Celafiscis, 2001

Referéncias Bibliogrdficas
114



SILVERSTEIN, B. New work-related musculoskeletal epidemics. A review. In: New
Epidemic in Occupational Health. Helsinki: Finnish nstitute of Occupational Health,
1994, p. 34-41 [MEDLINE]

SOARES, LB.T. Eficacia do método Meir Schineider de autocuidado em pessoas com
distrofias musculares progressivas. Tese de doutorado. FCM-UNICAMP, 1999

SOUCHARD, P. E. - O stretching Global Ativo. 2a. Ed. S&o Paulo, Editora Manole, 1996,
p. 65-139.

SOUCHARD, P. E. - Ginastica Postural Global. 3a. Ed. Sao Paulo, Editora Icone,
1988 — p. 97-98.

TANAKA, C. & FARAH, E. A - Anatomia Funcional das Cadeias Musculares. 1a. Ed.
Sio Paulo, Editora icone, 1997. p.33-40

VIEIRA, S. Bioestatistica — topicos avangados. S3o Paulo, Editora Campus, 2003.

VIVOLO, F.Z., ROSARIO, JL. ¢ MARQUES, AP. Alongamento muscular global e

segmentar: um estudo comparativo em adultos jovens. Rev. Bras. Biomecénica, 2003.

WISNER, A. A inteligéncia no Trabalho. Textos selecionados de ergonomia. S3o Paulo:
FUNDACENTRO, 1994

Referéncias Bibliogrdficas
115



8 - ANEXOS



ANEXO1

AUTORIZACAO DOS SOCIOS-PROPRIETARIOS DA EMPRESA A

Nome do Projeto: A influéncia de um programa de alongamentos globais de cadeias musculares na
prevengio dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Nos

2,

da empresa

. autorizamos a realizagio de uma pesquisa sobre as condi¢des posturais, de
flexibilidade e testes de tendinites dos nossos funcionarios, bem como a realizagdo de um programa
de exercicios de alongamentos globais baseados no conceito de cadeias musculares como parte do
projeto de pesquisa “A influéncia de um programa de alongamentos globais de cadeias musculares
na prevengdo dos Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)”, cujo objetivo €
avaliar se o emprego de exercicios de reeducagdo postural através de auto-alongamentos globais €
eficaz na prevengio dos DORT.

Estamos cientes que estamos aderindo voluntariamente a um projeto de pesquisa para
uma dissertagio de mestrado em Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
assim como autorizamos o uso dos dados levantados para eventuais publicagdes, sabendo que o
nomedaemprwanioserédiwﬂgadncmnenhunmoeasiﬁoequcaadcsﬁodaempmaévohméria
ndo implicando vinculos financeiros ou empregaticio entre as partes envolvidas. Fica estabelecido
ainda que o pesquisador se compromete, apds o término do periodo experimental desta pesquisa, a
elaborar ¢ implantar um programa de ginastica laboral que envolva todos os funcionarios da
empresa visando auxiliar a prevencdo dos DORT.

Valinhos, de 2005

Responsivel: Jefferson Aparecido Ferreira
ferreira@fem.unicamp.br Tel. 19 3871 5615

Orientador: Prof. Dr. José Inacio de Oliveira

inacio@aso.fcm unicamp.br Tel. 19 3289 4738

Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de Ciéncias Médicas)
cep@head.fcm.unicamp.br Tel. 19 3788 8936
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ANEXO IT

AUTORIZACAO DOS SOCIOS-PROPRIETARIOS DA EMPRESA B

Nome do Projeto: A influéncia de um programa de alongamentos globais de cadeias musculares na
prevengio dos Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Nos,

da empresa autorizamos a
realizagio de uma pesquisa sobre as condigdes posturais, de flexibilidade e testes de tendinites dos
nossos funcionarios, como parte do projeto de pesquisa “A influéncia de um programa de
alongamentos globais de cadeias musculares na prevengdo dos Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho”, que faz parte de um projeto de pesquisa para uma dissertagdo de
mestrado em Saiude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, cujo objetivo ¢ avaliar
se 0 emprego de exercicios de reeducagio postural através de auto-alongamentos globais ¢ eficaz na
prevengio dos DORT.

Estamos cientes que nossos funcionarios avaliados fardo parte de um grupo-controle
que sera comparado ao grupo experimental que scra realizado em uma outra empresa, mas que apos
o periodo experimental de seis meses, o pesquisador assume o compromisso de elaborar e implantar
um programa de ginastica laboral para os sujeitos que participaram do grupo controle nesta

empresa.

Assim como autorizamos o uso dos dados levantados para eventuais publicagdes, sabendo que o
nome da empresa nio serd divulgado em nenhuma ocasidio ¢ que a adesdo da empresa ¢ voluntaria
niio implicando vinculos financeiros ou empregaticio entre as partes envolvidas.

Valinhos, de 2005.

Responsivel: Jefferson Aparecido Ferreira
ferreira/@fcm.unicamp.br Tel. 19 3871 5615

Orientador: Prof. Dr. José Inicio de Oliveira
inacio@aso.fcm.unicamp.br Tel. 19 3289 4738

Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de Ciéncias Médicas)
cep@head.fcm unicamp .br Tel. 19 3788 8936
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ANEXO IIT

AUTORIZACAO DOS TRABALHADORES (EMPRESA A)

Nome do Projeto: A influéncia de um programa de alongamentos globais de cadeias musculares na
prevengio dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Nome:

Idade: RG:

Estou ciente que estou participando voluntariamente da pesquisa “A influéncia de um
programa de alongamentos globais de cadeias musculares na prevengdo dos Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabaltho (DORT)”, que faz parte de um projeto de pesquisa para
uma dissertagio de mestrado em Saiide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Pamesﬂpesmisa,ﬁﬂhfomadoeﬂmdemﬂoquemssmeimrumaavﬂhgéopom
de flexibilidade e testes de avaliagio de tendinites no presente més ¢ por uma reavaliagdo desses
mesmos testes daqui a seis meses. E que nesse intervalo de seis meses estarei participando de um
programa de exercicios posturais de auto-alongamentos que serao realizados em sessdes de quinze
minutos cada, em sala apropriada dentro da prépria empresa, duas vezes na semana.

Estou ciente que o objetivo desta pesquisa ¢ verificar se os exercicios posturais de
auto-alongamento propostos sio eficientes na prevengdo dos Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) e que posso deixar de participar dela a qualquer momento, ¢,
que isso nio causaria nenhum risco para o meu vinculo empregaticio com a empresa.

Sendo assim, autorizo o uso dos dados levantados para eventuais publicagdes ciente

que o meu nome serd mantido em sigilo.

Valinhos, de 2005.

Responsivel: Jefferson Aparecido Ferreira
ferreira@fcm.unicamp.br Tel. 19 3871 5615

Orientador: Prof. Dr. José Inacio de Oliveira
inacio@aso.fcm.unicamp.br Tel. 19 3289 4738

Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de Ciéncias Médicas)
cep@head.fcm.unicamp.br Tel. 19 3788 8936
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ANEXOIV

AUTORIZACAO DOS TRABALHADORES (EMPRESA B)

Nome do Projeto: A influéncia de um programa de alongamentos globais de cadeias musculares na
prevengdo dos Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Nome:

Idade: RG:

Estou ciente que estou participando voluntariamente da pesquisa “A influéncia de um
programa de alongamentos globais de cadeias musculares na prevencdo dos Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)”, que faz parte de um projeto de pesquisa para
uma dissertagdo de mestrado em Saiide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. E
que como voluntario dessa pesquisa passarei por uma avaliagdo postural, de flexibilidade e testes de
avahacéodcmndinitmmpmeﬂem&eporumareavaﬁagiodaqdaseismmes ¢ que meus dados
servirdo para a formagdo de um grupo controle a um programa de exercicios que serdo aplicados
a0s funcionarios de outra empresa. Também fui informado que apés o periodo experimental desta
pesquisa,queédeseismm,opesmﬁsadorsepropﬁsaamdﬁaraempresacmquemba]hona
implantagio de um programa de ginastica laboral que visa a prevengdo dos DORT similar ao
aplicado na empresa que sera desenvolvido o grupo experimental.

Estou ciente que o objetivo desta pesquisa é verificar se os exercicios posturais de
auto-alongamento propostos sdo eficientes na prevengdo dos Distiirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) e que posso deixar de participar dela a qualquer momento, ¢,
que isso ndo causaria nenhum risco para o meu vinculo empregaticio com a empresa.

Sendo assim, autorizo o uso dos dados levantados para eventuais publicagdes ciente

que 0 meu nome sera mantido em sigilo.

Valinhos, de 2005.

Responsével: Jefferson Aparecido Ferreira
ferreira@fcm.unicamp. br Tel. 19 3871 5615

Orientador: Prof. Dr. José Inacio de Oliveira
inacio@aso.fcm.unicamp .br Tel. 19 3289 4738

Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de Ciéncias Médicas)
cep@head fcm unicamp.br Tel. 19 3788 8936
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ANEXOV

AVALIACAO DE SINTOMAS
Adaptado de NASCIMENTO & MORAES (2000)

Nome: Data:
Idade:

Sexo:

Cargo na empresa:

Tempo de servigo:

Pratica atividade fisica regular () Sim ( ) Nao. Qual?
Lado dominante ( ) Direito () Esquerdo

Queixa principal: () sintomatico () assintomatico

Local:

() cervical ( )toracica ( )lombar ( ) ombro direito ( ) ombro esquerdo ( ) ombro bilateral

() brago direito () brago esquerdo () brago bilateral ( ) ante-brago direito ( ) ante-brago esquerdo
() ante-brago bilateral ( ) punho direito ( ) punho esquerdo () punho bilateral
()miodireita()nﬁowquerda()miobilaxeml()dedosdireitos()dedosesqucrdos
()dedosbilateml()ooxadireita()ooxaesqucrda()coxabilatcml()joclhodz'rcito

() joelho esquerdo () joelho bilateral () perna direita ( ) perna esquerda () pera bilateral

() tornozelo direito ( ) tornozelo esquerdo () torozelo bilateral ( ) pé direito ( ) pé esquerdo
()pébilateral()calcanhardireito()calcanhardireito()calcanharbilaleral()olhos()cabcca
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ANEXO VI

EXAME POSTURAL - Adaptado de NASCIMENTO & MORAES (2000)

Cabeca NM|RD |RE |AP |RP|ID |IE
Ombros NM |AP |[RP |<D |<E |EL|DP
Escapiilas NM | ALD | ALE | ALB |/ |/ |/
Coluna torécica NM | HC |RT |/ I
Coluna lombar NM |HL |RT |/ I
Tronco NM |[RD |RE |/ VA
Gradil costal NM | GR |/ / AN
Gibosidade NM E / /!
Angulode Talls |[NM [ <D |[<E |/ [ |t
Quadril NM <D |<E |/ A VA
Abdomen NM | PT |/ / A VAR
Prega glitea NM|<D |<E |/ /7!
Joelhos NM|VR |VL |/ AV
Interlinha do joelho | NM | <D | <E |/ [ r |/
Pés NM |EV |[IV |/ A VA
Arco plantar NM | PL cv [/ T VA )
Legendas: IE= inclinagdio a esquerda
/= ndo considerar o espago IV= inversio
ALD= alada a direita GR= grande
ALE-= alada a esquerda HC= hipercifose
ALB- alada bilateral
AP= Antero-pulsio
CV= curva em valgo HL~= hiperlordose
<D= menor 2 direita NM= normal
D= direita PL= plano
E= esquerda PT= protuso

RD= rodado a direita
<E= menor a esquerda RE- rodado a esquerda
ED= encurtado a direita RT= retificagdo toracica
EL= elevada VL= valgo
EV= eversdo VR=varo
ID= inclinagdo a direita
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ANEXOVII

TESTE DE FLEXIBILIDADE

Anterior: Chio( ) Torozelo()  1/3 médio tibia () Joelho ()
Lateral: F+D() F+E () F=BL ()

Legenda:
F+D= flexibilidade maior a direita

F+E= flexibilidade maior a esquerda
F= BL = flexibilidade igual bilateral

In NASCIMENTO & MORAES, 2000
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ANEXO VIl

TESTE PARA VERIFICACAO DE TENDINITES

Teste de Yergason NM PD PE PB
Teste de Appley NM PD PE PB
Teste de Cozen (epicondilte latera) NM  PD
Teste de cotovelo de golfista (epicondilte medial)
Testede Tinel NM  PD PE PB

Teste de PhalenNM PD  PE PB

Teste de Filkensteins NM PD  PE PB

PE PB
NM PD PE PB

OBSERVACOES FINAIS:

Legenda: NM= normal PD= Positivo a Direita PE= Positivo 2 Esquerda e PB= Positivo Bilateral
Obs: Este questionario foi adaptado da referéncia bibliografica:

NASCIMENTO & MORALIS (2000)
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ANEXO IX

Questionirio sobre percepgio do trabalho (adaptado de PEROSSI, 2001)

1. Vocé descreve seu trabalho como :

() minuncioso ( ) repetitivo ( ) exige paciéncia () exige concentragao () nenhum dos anteriores

2. Sente-se cangado ao acordar?

() sim () ndo

3. Sente cansado ao final do expediente?

() sim ()ndo

4. Apresenta alguma dor muscular ou desconforto atualmente?

() sim () ndo

5. A dor se inicia em que parte do dia?
() manhi () tarde () noite ( ) madrugada

6. Vocé acha que tem relagdo com o trabalho?

() sim () ndo

7. Se sim, aparece em que fase do trabalho?
() inicio ( ) meio ( ) final da jornada

8. Sua relagdo com seu chefe é:
() boa () satisfatoria ( ) ruim

9. Sua relagdo com seus colegas de trabalho é:
() boa () satisfatoria ( ) ruim

10. Pratica esportes?

() sim () ndo

11. Vocé acha que este programa de ginastica na empresa sera:

() 6timo ( ) bom () tanto faz
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ANEXO X

Protocolo de exercicios realizados

As posturas aplicadas para alongamento das cadeias musculares foram selecionadas
entre os propostos por SOUCHARD (1996 ¢ 1998), adaptadas quanto ao tempo, € as progressdes,
conforme exposto no item metodologia. A descri¢do da forma como foram aplicadas as posturas de
alongamento estdo descritas a seguir. |

Observagdo: em todos os exercicios descritos a seguir a cadeia muscular inspiratoria
foi trabalhada através de um padrdo respiratério lento e profundo, com os individuos orientados a
“recolherem” o gradil costal e abdome, enquanto auto-alongavam a coluna.

Exercicio 1(fotos 5 a 7): alongamento para cadeia mestra posterior ¢ anterior do brago
em deciibito dorsal.

Foto 5 - Preparagdo para alongamento da cadeia muscular posterior

Passo 1: Encaixe do quadril, basculando-o com auxilio das mios e contragdo dos

Foto 6 - Preparagdo para alongamento da cadeia muscular posterior (continuagéo)
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Passo 2: Com a parte posterior do crdnio apoiada no chio, alonga-se a nuca com
auxilio das mios.

Foto 7 - Alongamento da cadeia muscular posterior

Passo 3: com os ombros em rotagdo externa, os bragos a aproximadamente 45 graus em
relagdo ao tronco, cotovelos estendidos e mios espalmadas (com sua regido dorsal em contato com
o chio). O individuo deitado procura manter seus joelhos em uma posicdo neutra em termos de
rotacdo e vai a cada sessdo procurando estendé-los, a0 mesmo tempo em que mantém seus pés em
dorsiflexdo, sendo auxiliado por um voluntério que mantém apoiados seus membros inferiores ¢ a
cada sessdo procura aproximar mais dos 90 graus (“fechamento™) a articulagfio coxofemural.

Exercicio 2 (Fotos de 8 a 10): Alongamento das cadeia 4ntero-interna do quadril e
antero-medial dos ombros e anterior do brago.

Foto 8 Foto 9

Fotos 8 e 9 - Preparagiio para exercicio de alongamento das cadeias anteriores

Primeiro e segundo passos: iguais ao exercicio 1.
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Foto 10 - Alongamento das cadeias anteriores

Passo 3: mantendo-se a bascula do quadril, as plantas dos pés sdo unidas uma contra a
outra, com os joelhos flexionados ¢ as coxas em rotagdo externa ¢ abdugdo. Uma pequena forga no
sentido de aumentar a abducdo das coxas ¢ realizada na expiragdo.

Exercicio 3 (foto 11): progressdo para alongamento da cadeia mestra posterior ¢
anterior do brago, antero-medial dos ombros, a partir do alongamento inicial da postura de
alongamento da cadeia antero-interna do quadril, na posi¢do sentada.

Foto 11 - Exercicio de alongamento sentado — primeiro momento, alongamento das cadeias
anteriores.

Passo 1: Individuo com a coluna lombar bem apoiada a parede (previamente ja alongou
sua nuca para cima com auxilio das mdos), inicia um autocrescimento da coluna, com suas coxas
abduzidas, em rotagdo lateral, joelhos dobrados e plantas dos pés unidas em oposigdo. A cada
expiragdo o individuo exerce uma pequena forga nos ombros para tras em dire¢dio & parede. A cada
sessio deve-se procurar “abrir” um pouco mais o angulo coxo-femoral nesse momento do exercicio.

Anexos

139



Foto 12 - Exercicio de alongamento sentado — postura final, alongamento da cadeia posterior e
anterior dos bragos.

Passo 2: a progressdo do exercicio dé-se pelo estender progressivo dos joelhos, em
rotagio externa, até sua extensio maxima possivel, quando entio, os pés ficam posicionados em
dorsiflexdio. Nessa progressdo, na postura final do exercicio, sempre respeitando os limites
individuais, procura-se alongar um pouco mais os miisculos isquiotibiais ao longo das sessdes,
conforme ilustrado pela foto 12.

Exercicio 4(fotos 13 e 14): alongamento para a cadeias anteriores
(4ntero-medial do ombro, anterior do brago e 4ntero-interna do quadril) na posigio em pé.

Fotos 13: Preparagio do alongamento para as cadeias anteriores na posi¢io em pé.

Passo 1: em pé, contra a parede, o individuo bascula seu quadril com auxilio das mios
para melhor acoplar sua coluna lombar na parede. Seus joelhos estdo relaxados e seus pés com os
calcineos encostados ¢ os seus antepés afastados cerca de 45 graus.
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Fotos 14 - Preparagdo do alongamento para as cadeias anteriores na posi¢do em pé, continuagao.

Passo 2: na seqiiéncia, o individuo faz o auto-alongamento da nuca com auxilio das

Fotos 15 - Alongamento para as cadeias anteriores na posi¢do em pé.

Passo 3: individuo realiza o auto-alongamento da coluna com seus bragos em rotagdo
externa, abduzidos cerca de 45 graus em relacdo ao tronco, com cotovelos estendidos ¢ mdos
espalmadas, com o dorso delas voltados para a parede. Os joelhos devem manter uma pequena
rotagdo externa. Na expiragdo o individuo faz uma pequena forga para levar seus ombros para tras
contra a parede.
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Exercicio 5 (Fotos 16 e 17): progressio do alongamento da cadeia mestra
posterior em pé.

Foto 16 - Preparagdo para alongamento da cadeia posterior em pé.

Passo 1: individuo em pé com os joelhos flexionados e ligeiramente em rotagdo
externa, pés totalmente apoiados no chio com ante-pés ligeiramente afastados cerca de 45 graus
entre eles; flexiona-se anteriormente a coluna ereta até um ponto que seja possivel ao individuo,
semlhecausardoroupcrdadeeqﬁhbﬁo,prwumndo—semanteroaﬁnhamMoenﬂeoquadﬂL o
tronco e a cabega, com os bragos posicionados lateralmente ao tronco.

Foto 17 - Alongamento da cadeia posterior em pé.

Passo 2: pede-se ao individuo que procure estender seus Joelhos mantendo a flexdo
anterior de coluna ¢ seu alinhamento, mantendo-se os mesmos cnidados do passo 1.
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