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Abstract i

ABSTRACT

In Brazil the Work Related Musculoskeletal Disorders are the diseases of higher
incidence between the workers. The most known they are low back pain, tendonitis
and the bursitis. The responsible factors for the sprouting of these pathologies are
the repetitive movements, inappropriate posture, extreme physical effort,
invariability of the tasks, static muscular work, impacts, vibration, cold,
psychological and organizational aspects. The prevention is based on the control of
the risk factors united to an ergonomic action, educative programs, training on
postural orientation, specific physical exercises and nutritional orientation. The
purpose of this review was to determine the different boarding for the prevention

and treatment of WMSD, with emphasis for the physical exercises.

Key words: Work Related Musculoskeletal Disorders, prevention, physical activity,

quality of life
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RESUMO

No Brasil as lesdes por esforgos repetitivos (LER) sao as doengas de maior
incidéncia entre os frabalhadores. As mais conhecidas s&o as lombalgias,
cervicalgias, a tendinite e a bursite. Em termos estatisticos-epidemiolégicos pode-
se considerar a situagdo como epidémica em determinadas categorias
profissionais. Trata-se de uma doenga muiticausal. Os principais fatores
responsaveis pelo surgimento destas patologias sdo: a repetitividade de
movimentos, manutengdo de posturas inadequadas por tempo prolongado,
esforgo fisico excessivo, invariabilidade das tarefas, trabalho muscular estatico,
choques e impactos, vibracdo, frio, fatores organizacionais e psicossociais. A
prevengédo baseia-se no controle dos fatores de risco aliado a uma acgdo
ergondmica, programas educativos, treinamentos sobre orientagdo postural,
exercicios, principalmente de relaxamento e alongamento muscuiar, além de
orientagdo nutricional. O presente trabalho estudou, através de revisdo na
literatura, as diferentes abordagens para a preven¢do e tratamento das ler/dort,
com maior enfoque para os exercicios fisicos. Concluiu-se que as atividades mais
indicadas para a prevencao destas paftologias sdo a caminhada, hidroginastica,
alongamentos, relaxamentos, exercicios de fortalecimento e, no ambiente de
trabalho, a Ginastica Laboral associada a ergonomia. Porém, as indicagées destas
atividades s&o clinicas € ndo ha artigos publicados em nimere expressivo que
expliquem ou descrevam a a¢do destes exercicios sobre as lesdes. O que se
confirma € que O sedentarismo agrava 0 quadro destas patologias. A pesquisa
também ressaltou a importéncia do profissional de Educacao Fisica no grupo
multidisciplinar gque colabora para a prevengéo e tratamento das DORT.

Unitermos: lesGes por esforgos repetitivos/ distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, atividade fisica, prevengao e qualidade de vida.
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Este trabalho teve como motivagdo inicial as atividades realizadas na
empresa Singer do Brasil S/A de 2001 a 2002, com portadores de lesGes por
esfor¢os repetitivos (LER). A partir de 1998, a sigla LER vem sendo substituida
por DORT: distarbios osteomusculares relacionados ao trabaiho.

A maiorta dos portadores, que participaram das atividades no periodo acima
citado, resumia sua vida em duas fases: antes € depois de ter adquirido a doenca.
Nos encontros para as atividades de reabilitagdo eram nitidos a falta de motivagéo
com o trabalho, ndo faziam planos para © futuro, viviam para a familia
esquecendo-se de si mesmos, Tais atitudes foram avaliadas como sendo um

agravante, uma vez que, a idade dessas pessoas variava entre 35 a 50 anos.

Os recursos utilizados pelo grupo para minimizar as dores eram o uso de
antiinflamatorios e sessfes de fisioterapia, além do periodo de repouso gerado
pelo afastamento do trabalho. Dessa forma, estando em contato direto com esse
quadro clinico, surgiu entdo o interesse em estudar como a Educagdo Fisica
poderia contribuir na prevenc¢éo ou mesmo no tratamento da LER.

Sabendo gue a salde € um fator indispensavel para a qualidade de vida e,
que a atividade fisica € um dos elementos que podem beneficiar os trabalhadores,
para que tenham uma vida mais saudavel, além de auxiliar na prevenc&o de uma
diversidade de doengas, a proposta deste estudo € pesquisar e descrever, através
de um levantamento bibliografico, as estratégias comumente utilizadas no
processo de preven¢io e tratamento destas doengas, com maior enfoque para os
exercicios fisicos.

Ressalta-se que ndo ha na literatura uma conclusdo sobre quais exercicios
sdo especificos para o tratamento destas patologias ¢ o porqué de suas
indicagbes. Estas enfermidades séo tratadas de forma a somar uma variedade de

elementos, que em conjunto resultem na melhora do quadro clinico dos pacientes.
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2.1. “Consideracoes Gerais Sobre LER/DORT”

Atualmente, o ambiente de trabalho exige cada vez mais das pessoas no
que discerne sobre maior e melhor produtividade, tomada de decisdes, rapidez de
execugdo das tarefas, entre outras atitudes. Isto resuita em uma maior dedicacéo
do tempo livre para o trabalho, e com isso o espacgo para o lazer fica reduzids, o
que acarreta em uma diversidade de transtornos pessoais como desmotivagéo
com o trabalho, stress, ansiedade, angustia, dificuldades no relacionamento
familiar, entre outros.

De acordo com o Instituto Nacional de Seguro Social {(INSS), os distirbios
osteomusculares sdo a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil. Em
termos estatisticos-epidemiologicos, trata-se de uma situacdo epidémica em
diversas categorias profissionais, apresentando-se sob diferentes formas clinicas,
de dificil manejo por parte"de equipes de salde e de instituicbes previdenciarias
(MAENO et al., 2001).

O processo produtivo sofreu modificagdes com a implantagdo da
organizacio cientifica do trabalho por Frederick Winslow Taylor' (1856-1915) e,
posteriormente, com a automagéo dos processos de produgdo. Em conseqiéncia
disto, houve diminuicdo das tarefas de grande esforgo fisico e redugdo a
exposi¢do a uma série de agentes quimicos e fisicos de risco & salde. Entretanto,
o ritmo de trabalho aumentou, e o trabalhador ficou & mercd da cadéncia da
magquina (FERREIRA JUNIOR, 2000)

Segundo Orso (2001), na sociedade de classes 0 homem deixa de ser o
centro, que passa a ser ocupado pelo capital; as condigbes e a organizagéo do
trabalho passam a ser direcionadas a produgéo e ao lucro e ndo para a satisfagéo

e bem estar. Apesar do trabalho ser considerado um meio de vida, nele o

" Desenvolveu o taylorismo, que consiste na dissociagdo do processo de trabalho das
especialidades dos trabalhadores, ou seja, o processo de trabalho deve ser independente do
oficio, da tradigdo e do conhecimento dos frabalhadores, mas inteiramente dependente das

politicas gerenciais.
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trabalhador pode deparar-se com acidentes, doengas, degradacgéo, mutilagdo e

atée a morte.

Este mesmo autor ressalta que as causas para estes males devem ser
encontradas em um tipo de organizagdo do trabalho que estd voltada para a
racionalizagdo dos processos, para a maximiza¢do dos lucros com minimo de
custos, sendo o trabalhador o meio para a concretizagéo destes fins. Isto provoca
a piora das condig8es psicofisicas, a tensdo nervosa aumenta, o trabalho torna-se
monotono e extenuante, provocando diminuigdo da ateng@o, confusdo dos
reflexos, desgaste e diminuicdo da resisténcia, acarretando-lhe acidentes e

doencas do trabalho.

Uma gama de fatores decorrentes dessa nova organizagdo do trabalho,
como a execugédo do trabalho repetitivo e excessivo, inadequacdo do posto de
trabalho, frio, vibragdes, posturas inadequadas, carga musculoesquelética
excessiva, invariabilidade da tarefa, exigéncias cognitivas, fatores organizacionais
(ritmo de frabalho, jornada de trabatho, pausas) e psicossociais ligados ao
trabalho contribuem com o aumento das doengas relacionadas ao trabalho, como
as LER (Les&o por esforco repetitivo)/DORT (Distarbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho).

Em 1700, o pai da medicina ocupacional, professor Bernardino Ramazzini,
gue atuava nas cidades de Mddena e Padua, na ltalia, publicou o livro “De morbis
Artificum Diatriba” onde relatou pela primeira vez sobre os distirbios
musculoesqgueléticos ocupacionais em escribas e notarios. Ja em 1818, Velpeau
denominou de tenossinovite traumatica a inflamagdo da bainha tendinea
decorrente de movimentos repetitivos (ROUQUAYROL, 1994).

Em 1891, o médico suigo Fritz de Quervain descreveu uma patologia que
acometia mulheres que lavavam roupa de entorse das lavadeiras, ao detectar
lesfo dos tenddes adutores longos e extensor curto do polegar, esta afecgdo é
denominada doenga De Quervain (ROUQUAYROL, 1994),
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O Japao, na década de 70, foi o primeiro pais a reconhecer as LER/DORT
como um conjunto de afecgbes musculoesqueléticas decoirentes do trabalho e de
origem multicausal (SALVE; BANKOFF, 2000).

No Brasil essas afecges foram registradas pela primeira vez em 1982, no
centro de processamento de dados do Banco do Brasil, em Porto Alegre.
Entretanto, os sintomas foram julgados como sendo uma simulagéo por parte dos
trabalhadores. Somente em 06/08/1987 a previdéncia social fez referéncia oficial
as afecgdes do sistema musculoesquelético, com a terminologia de tenossinovite
do digitador, através da portaria n°® 4.062 (MAENO et al, 2001; O'NEILL, 2003).

No inicio da década de 90, houve um aumento explosivo nos casos de
LER/DORT. Em 1992, a Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo publicou a
resolugéo SS 197/92, onde reconhecia estas patologias como doenga do trabalho,
nesse momento esta patologia foi oficialmente introduzida nas resolucdes sobre
salde do trabalhador. Em 1993, o INSS publicou sua Norma Técnica para a
Avaliagdgo de Incapacidade para LER/DORT, baseada nas resolugdes
anteriormente citadas.

O sistema nacional de informagso do Sistema Unico de Saude néo inciui os
acidentes de trabalho em geral e, em particular, os disturbios osteomusculares
relacionados ao frabalho, o que prejudica a possibilidade de se ter dados
epidemioldgicos que cubram a totalidade dos trabalhadores, tenham eles vinculos
empregaticios regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), ou sejam
autdnomos, prestadores de servigos, funcionarios publicos ou do mercado
informal.

Os dados disponiveis s&0 os da Previdéncia Social, que se referem apenas
aos trabalhadores do mercado formal e com contrato trabalhista regido pela CLT,
o que totaliza menos de 50% da populagéo economicamente ativa. Segundo a
fundagdo IBGE, em 1991, ficam excluidos das estatisticas os trabalhadores do
mercado informal, os funcionarios piblicos efetivos, empregados domesticos e
autbnomos. Cabe ressaltar que esses dados sdo coletados com finalidades

pecuniarias e ndo epidemiolégicas.
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Por outro lado, sabe-se que os acidentes de trabalho s$8o subnotificados e
muito mais ainda as doengas relacionadas ao trabalho. Pode-se concluir que o
aumento de casos de doencas ocupacionais registradas pela Previdéncia Social a
partir 1992 deu-se as custas da LER/ DORT, a despeito da subnotificacio
existente (MAENO et al, 2001). _

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), os distirbios de
saude ou doengas relacionadas ao trabalho dividem-se em duas categorias:
doenca profissional e doenga do trabalho ou relacionada ao trabalho. As doencas
profissionais s&o aquelas “inerentes” as atividades laborais, pois haveria
exposi¢cdo a esses agentes. Neste caso ha um agente causal especifico (ex:
silicose, abestose). Na categoria das doengas do trabalho ou relacionadas ao
trabalho sdo enquadradas as afecges nas quais ndo se identifica apenas um
agente causal, mas varios, entre eles os laborais, como exemplo as LER/DORT
(MAENO et al, 2001).

Em 1998, a sigla DORT foi instituida no Brasil para substituir a sigla LER, a
qual tem sido vastamente utilizada como rétulo de diagnéstico de diversas
condigdes dolorosas, em individuos que desempenham as mais variadas fungoes
laborais (MARTINS, 2001).

As terminologias mais utilizadas para expressar as lesGes por esforgo

repetitivo em todo 0 mundo sao:

o Cumulative trauma disorder {CTD): Estados Unidos

« Qccupational cervicobrachial disorder (OCD): Japao

« QOccupational overuse syndrome (QOS): Australia

» Repetitive strain injury (RSI): Australia e Canada

» Lésions attribuables au travail répétitif: Franca e Canada

o Work related musculoskeletal disorder (WMSD): atualmente cada vez mais

disseminada no mundo todo.
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A terminologia de distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT)
¢ 0 home genérico dado a um conjunto de afecgdes heterogéneas, acometendo
musculos, tendbes, sindvias, articulagdes, vasos € nervos, que podem aparecer
em trabalhadores submetidos a certas condigbes de trabalho. Estes disturbios
podem ocorrer em gualquer local do aparelho locomotor, embora a regido cervical,

lombar e os membros superiores sejam os mais freqientemente comprometidos

(FERREIRA JUNIOR, 2000).

No Quadro 1 podemos visualizar quais areas profissionais e fungbes que

mais s&o acometidos pelas patologias de LER/DORT:

Quadro1: Incidéncia de LER/DORT nas profissbes e fungdes

—

Ramos mais frequentes

Fungdes / atividades mais freqiientes

Bancario
Metallrgico
Comércio

Processamento de
dados

Téxtil
Confecgdo
Quimico
Plastico

O 0o o O

Servigos
Telecomunicagdes
Alimentacao
Vidreiro

O Q0 0O 0o d o 0O

Digitador

Montador de componente eletrénico
Bancario

Caixa de supermercado

Costureira de manga, golas e punhos
Riscadeira

Passadeira

Arrematadeira

Programador de TV

Cozinheira

Escriturario

Bilheteiro de metrd

Distribuidor de cartas/ documentos
Telefonista

Embalador

Escolhedor

o Operador de telemarketing

0O o OO0 OO0 OO O DO DO D B g o

Fonie: MAENQ, M. et al. Gontribui¢do aos estudos das LER/DORT, 2001,
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Observa-se maior incidéncia entre as mulheres por apresentarem
menor numero de fibras musculares; menor capacidade de armazenar e converter
glicogénio em energia util; ossos com tendéncia a serem mais leves e curtos; uso
de anticoncepcionais; execugdo de trabalhos domeésticos apds a jornada de
trabalho; e realizagdo de numerosas fungdes repetitivas devido a suas habilidades
manuais (SALVE; BANKOFF, 2000).

' Diversos trabaihos cientificos descrevem que ha maior incidéncia das
LER/DORT em mulheres, contudo o aumento da méo-de-obra feminina néo
ocorreu devido a sua qualificagado, pois sabe-se que foram designados a elas
cargos e tarefas que exigem menor qualificacdo. Os trabalhos dirigidos as
mulheres, independente dos setores que atuam, requerem agilidade, repeticéo,
delicadeza e rapidez, uma vez que, em nossa cultura, estes sdo considerados
atributos femininos. Na verdade, este tema oculta as diferengas culturais, sociais e

politicas que se expressam na organiza¢ao do trabalho (OLIVEIRA, 2001).

2.2. “Tipos de Afeccgcoes Relacionadas as LER/

DORT”

Conforme afirmam varios autores as principais afecgfes relacionadas
ao trabalho repetitivo s@o (FERREIRA JUNIOR, 2000, p.302; OLIVEIRA, 2002, p.
17):
BURSITES: Ocorrem na articulagdo dos ombros, cotovelos, quadris, joelhos e
pés. Surgem de processos inflamatorios que acometem pequenas bolsas de
paredes finas (bursas), constituidas de fibras colagenas e revestidas de
membrana sinovial, encontradas em locais onde os tecidos sado submetidos a

friccao.

CERVICALGIAS: Patologia que se caracteriza pela dor ac nivel da coluna cervical
e, quando a dor irradia para ¢ ombro, bragc ¢ mdo, passa a se denominar
cervicobraquialgia, admite-se, neste caso, que o plexo braquial, formado das

terminagdes C; a Cg, tenha sido afetado.
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CISTOS SINOVIAIS: Sao tumefagdes, geralmente indolores, Unicas ou mditiplas,
localizando-se  freqUentemente na face extensora do carpo. Podem,

eventualmente, provocar dor ou restric&o ao movimento.

DEDO EM GATILHO: Trata-se de uma inflamagédo dos tendbes flexores dos
dedos produzindo espessamentos e nodulos que dificultam o deslizamento dos
mesmos em suas bainhas. Caracteriza-se pela incapacidade de estender o dedo

apos flexdo maxima.

DOENCA DE “De Quervain”: E decorrente do processo inflamatorio da bainha
dos tendGes do abdutor longo e extensor curto do polegar. Ha dor localizada na
regido da apdfise estiloide do radio, podendo irradiar-se para a regido dorsal do
polegar. A dor pode atingir o antebracgo, cotovelo e ombros, apresentado, algumas
vezes, alteragdes de sensibilidade do territorio de inervagaco do ramo superficial do
radial, por sua proximidade com o primeiro compartimento dos extensores, alem

de perda de forca.

EPICONDILITES: Sao provocadas pela rupfura ou estiramento dos ponfos de
inser¢do dos musculos flexores ou extensores do carpo no cotovelo. A epicondilite
medial ocorre quando a inflamacgéo atinge a insercdo dos musculos flexores do
carpo na borda medial do cotovelo. Ja a epicondilite lateral, tambem denominada
“cotovelo de tenista”, corresponde & inflamagdo da insergo dos musculos

responsaveis pela extenséo e supinagéo do punho.

LOMBALGIAS: E a denominagdo de um processo doloroso que se instala na
cintura pélvica; quando hd irradiagéo da dor para os membros inferiores, designa-

se de lombociatalgia, pois o nervo ciatico deve estar afetado.

TENDINITE: E a inflamacdo do tecido prépric dos tenddes, com ou sem
degeneragéo de suas fibras. E uma das formas mais incidentes na populagdo
trabalhadora, principalmente em situagdes de grande repetitividade. Os masculos
e tenddes atuam como uma unidade funcional Onica, portanto quando 0 mlsculo &
sobrecarregado, os tenddes também s8o comprometidos pela tensdo, compresséo

e deformagéo.
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SINDROME DO TUNEL DO CARPO - E a compressdo do nervo mediano, ao
nivel do punho, pelos tenddes hipertrofiados ou edemaciados. Os sintomas sio
dores, parestesias e impoténcia funcional. Atinge principalmente a face palmar dos
trés primeiros dedos e da regido tenar. Pode haver irradiagcdo da dor para outros

segmentos do membro superior.

SINDROME DO CANAL DE GUYON - Atinge o nervo ulnar quando este passa
através do canal de Guyon ou Tunel Anatdmico em torno do osso pisciforme. As

dores ocorrem no quarto e quinto dedos e ha redugao da forga de preenséo.

SINDROME DO PRONADOR REDONDO - é a compress&o do nervo mediano
abaixo da prega do cotovelo, entre 0s dois ramos musculares do pronador
redondo. Nesta sindrome além da érea distal dos dedos, a regido tenar também
tem alteragdes de sensibilidade. Ocorre em tarefas que exigem prono-supinagao

vigorosa do antebraco.

2.3. “Fatores de Risco”

As patologias de LER/DORT sédo afecgfes de cunho multicausal nas
situagdes de trabalho e em cada individuo. Segundo Kuorinka; Forcier (1995) os

grupos de fatores de risco sao:

¢ Grau de adequagao do posto de trabalhio a zona de atengéo e a vis&o,
 Frio, vibragbes e pressdes mecénicas localizadas nos tecidos;

o Posturas inadequadas;

e Carga musculoesquelética;

» Carga estatica,

« Invariabilidade da tarefa,

e Exigéncias cognitivas;

» Fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabaiho.
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Conforme afirma Ferreira Janior (2000, p. 290-293) podemos classificar
os fatores de riscos para se desenvolver as LER/DORT como:

Fatores organizacionais:

Estes fatores relacionam-se com a duragdo da jornada de trabalho, nimero
de horas extras, ao ritmo acelerado (alta repetitividade), invariabilidade e

monotonia das tarefas e, a auséncia ou insuficiéncia de pausas para recuperagao.

Fatores Biomecdnicos:

Os fatores de risco de natureza biomecanica acarretam posturas rigidas ou
mudangas posturais limitadas, geram esforco estatico excessivo devido a ma
postura. Estas agressbes sao provenientes do mobiliario e equipamentos

iImproprios.

Fatores Psicossocials:

Os fatores psicossociais relacionam-se com as repercussées individuais
relativas a carreira, a carga e ao ritmo do frabalho, assim como ao ambiente social
e de relagbes interpessoais no trabalho. O mecanismo etiopatogénico utilizado
para explicar a ligag&o entre estes falores e as alteractes fisiopatologicas das

LER/DORT presenfes em algumas situagdes € o sfress.

Em relac&o ao fator stress, segundo Ferreira Junior (2000), € o conjunto
de alteracBes psiconeuroenddcrinas desencadeadas no organismo em
decorréncia de estimulos de natureza fisica, cognitiva ou psicoafetiva que, uma
vez bem assimilado pelo individuo, pode resultar numa reagdo de defesa

saudavel. No entanto, quando ha um desequilibrio entre o estimulo e a resposta

esta reagao pode ser negativa.

As tarefas que resultam em uma sobrecarga ou subcarga individual do
trabalho acarretam em reagGes neuroendocrinas de stress agudo, como a
liberagdo de hormdnios glicocorticdides e catecolaminas, com efeitos negativos
sobre o bem-estar, a satisfacdo no ftrabalho e a salde. A liberagdo de

catecolaminas, por sua vez, pode agravar a carga muscular estatica, além do que
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seria esperado em fungdo apenas da postura, e carga dindmica, pela
intensificagao da freqiiéncia de estimulos (FERREIRA JUNIOR, 2000).

As principais causas psicossociais que propiciam o stress no ambiente
de trabalho, mistura aspectos de organizagdo, administracdo e sistemas de
trabalho e a qualidade das relagbes humanas. O clima organizacional de uma
empresa, ndo se vincula apenas pela sua estrutura e as condigdes de vida da
coletividade, mas também ao seu contexto histérico com seu conjunto de
problemas demograficos, econdmicos e técnicos da empresa. O aumento da
produtividade e a estabilidade da organizacdo dependem tanto dos meios de
produgao, das condigbes de trabalho, dos estilos de vida, como o nivel de saude e

bem estar dos trabaihadores.

Na constante modernizagdo atual sdo produzidas indmeras mudangas
tecnolégicas nas formas de produgéo, que afeta o trabalho e conseglientemente o
cotidiano dos empregados, alterando seu meio de trabalho e elevando a

manifesta¢@o € o desenvolvimento das enfermidades cronicas por stress.

2.4. “Diagnostico”

Para Kasdan (1996) existem duas correntes de opinides opostas sobre
as causas dos sintomas dolorosos. Na primeira fazem parte principalmente os
ergonomistas, que acreditam que os sintomas sao devidos a lesdes “verdadeiras”,
embora ainda ndo demonstradas, causadas por fatores ja citados como forga
excessiva, repeticdo, posturas inadequadas, vibragdes. A outra corrente atribui os

sintomas a fatores psicossociais e politicos.

O confronto destas duas correntes acarreta em um diagnaéstico dificil da
doenca, gera discriminagéo aos pacientes e uma diversidade de transtornos tanto
para os portadores da lesdo quanto para seu empregador. Entretanto, pode-se
caracterizar uma terceira corrente quando se considera a unido destas duas
idéias, sendo o quadro das LER/DORT caracterizados por fatores organizacionais,

biomecanicos e psicossociais.
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Segundo Carneiro (apud FERREIRA JUNIOR, 2000, p. 287) o crescimento
de casos de LER/DORT no Brasil ocorre devido aos seguintes fatores:

¢ Modificagdes do processo de trabalho, decorrentes da modernizagdo e

informatizagédo por que passam diversos setores da economia;

+ Fatores biomecanicos (mobilidrio inadequado, posturas viciosas, forca e

repetitividade);

» Organizagao do ftrabalho (ritmo acelerado, exigéncia de tempo, falta de

autonomia, cobranga de produtividade, relagdes com a chefia);

¢ Novas tecnicas gerenciais no Brasil, que assumem a forma de “just in time”
taylorizado, ou seja, continuidade da divisdo do trabalho, rotatividade da mao-
de-obra, intensificacdo do ritmo de trabalho, relagSes autoritarias de

gerenciamento;
¢ Terceirizagao das tarefas que envolvem maior risco;

» Exacerbagdo da competicdo entre empresas, em decorréncia do processo de

globalizacao da economia;

» Fatores relacionados ao crescimento da informag&o sobre a doenga e melhor
aperfeicoamento dos técnicos ligados a area da saude do trabalhador, n&o sé

nos servigos publicos, mas também das empresas e sindicatos.

Os disturbios osteomusculares apresentam diagnoéstico de dificit avaliagéo,
0 que gera uma seérie de mal entendidos e preconceitos em relagdo aos
lesionados. Alguns acham que é fantasia de trabalhador preguigoso, problema de
pouca autoconfianga, medo, frustragdo, outros chamam pejorativamente de
doencga de mulher, tratam como um problema emocional ou sintoma histérico. Ou
seja, trata-se de descaracterizar as LER/DORT como doenga do trabalho, pois, se
for comprovada a relagéo organizagéo do trabalho/LER, certamente provocara um

questionamento sobre foda a estrutura social {(ORSO, 2001).
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A primeira etapa para defini¢do do diagnéstico constitui-se, de acordo
com MAENO et al (2003) de:

a) Histéria clinica detalhada (histéria da moléstia atual). caracterizagdo das
queixas quanto ao tempo de duracgao, localizagdo, intensidade, tipo ou padréo,
formas de instalagéo, fatores de melhora e piora, identificagdo de sentimentos
de ansiedade, angustia, medo e depresséo.

b) Investiga¢do dos diversos sistemas: refere-se a investigagdo da ocorréncia de
outros sintomas ou doengas, pois algumas situagdes podem agravar os
sintomas osteomusculares como traumas, diabete mellitus, anemia
megaloblastica, artrite reumatédide, esclerose sistémica.

¢) Comportamentos e habitos relevantes: os habitos que possam causar ou
agravar sintomas do sistema osteomuscular devem ser investigados, como, por
exemplo, uso excessivo do computador em casa, lavagem manual de grande
quantidade de roupa, carregamento de peso, entre outros. Tais habitos
agravam o quadro, entretanto ndc podem ser consideradas causas
determinantes da doenga.

d) Antecedentes pessoais: historias de traumas, fraturas e outros guadros que
possam ter iniciado ou agravado o processo de dor cronica.

e) Antecedentes familiares: verificar a existéncia de familiares consanglineos com
histaria de diabetes e outros disturbios hormonais.

fy Anamnese ocupacional: elaborar detalhadamente a historia clinica do individuo.
Verificar a rotina laboral: duracdo da jornada de trabalho, realizag&o de pausas,
forgas exercidas, execucdo e freqiéncia de movimentos repetitivos, exigéncias
de produtividade, etc. Deve-se questionar os empregos anteriores e suas
caracteristicas.

g) Exame fisico detalhado.

hy Exames complementares, se necessario.

A realizagdo do diagnostico baseia-se principalmente na anamnese
ocupacional e de um minucioso exame fisico. A anamnese deve conter uma
cuidadosa histéria clinica, ocupacional, familiar, social e da qualidade de vida. Em

alguns casos, pode ser necessaria uma avaliagdo psicologica (MARTINS, 2001).
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A segunda etapa para a detecgéo das patologias de DORT resume-se
na avaliagdo dos dados obtidos na primeira etapa. O terceiro passo sera definir

qual o tratamento adequado para o quadro definido.

2.5. “Abordagens para Prevenc¢ao”

Dentre as medidas utilizadas para a prevengéo das LER/DORT, a que
denota maior efetividade € a introdugdo de pausas na jornada de trabalho.
Estudos tém demonstrado redugio da incidéncia de novos casos, uma vez, que as
pausas interrompem o0s mecanismos fisiopatologicos gerados pela isquemia
(deficiéncia de sangue, localizada e temporaria), anaerobiose (falta de oxigénio) e
liberag8o de mediadores neuro-hormonais de dor (FERREIRA JUNIOR, 2000).

Nao ha programas preventivos padronizados para todas as situagtes
de trabalho. Nestes casos € necessaria a participagao de diferentes profissionais
da empresa: trabalhadores, supervisores, gerentes, diretores, cipeiros, técnicos de
seguranca, enfermeiros & medico do frabalho.

Alem da intervengdo sobre os fatores de risco, as instituigdes ou
empresas realizam programas educativos de treinamento para os trabalhadores,
orienta¢do postural, exercicios de relaxamento e alongamento muscular (ginastica
laboral), a implantacdo de academias nas empresas e a orienta¢édo nutricional.
Contudo, € importante frisar que tais iniciativas nao podem atuar isoladamente,
sendo necessario um trabalho multidisciplinar no processo preventivo.

Atualmente, um grande nimero de estudos comprova que as empresas
que desenvolvem programas de promocdo de atividades fisicas obtiveram
beneficios econdmicos adicionais da produtividade dos trabalhadores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A promogdo da saude € algo desafiador, uma vez que, o poder
econdmico no Brasil desencadeou a formagao de um sistema de atencao a saude
baseado na medicalizacao, tornando o “culto a doenca” um forte elemento cultural
da sociedade (BARBOSA, 2003).
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Neste contexto, os programas de prevencdo vém ganhando forca,
principalmente entre as indUstrias, pois estas perceberam que & mais lucrativo
garantir a satde dos seus funcionarios através da prevencgdo, do que arcar com as

despesas provenientes dos acidentes de trabalho.

O Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador da Secretaria de
Estado da Salde de Sdo Paulo realiza um programa de tratamento e reabilitacéo

de pacientes com LER/DORT que apresenta as seguintes atividades:

NUCLEO INFORMATIVO: trabalho educativo que visa disseminagao de informagdes
sobre as patologias, 0 que permite aos pacientes enfrentar seu cotidiano e

diminuir suas angustias e duvidas.

SESSOES INFORMATIVO-TERAPEUTICAS: Sessdes de Grupos de Qualidade de
Vida cujos objetivos sdo discutir as repercussfes sobre as LER/DORT no
cotidiano, favorecer a emancipacdo € a autonomia dos pacientes em relacéo ao
tratamento, dar meios aos pacientes de retornar ac trabalho e superar as

dificuldades rotineiras.

SESSOES PSICOTERAPEUTICAS: Este grupo da continuidade ao grupo anterior,
reforcando as idéias transmitidas. As sessdes enfocam os aspectos psicologicos
das lesotes, isto €, os sentimentos, afetos e emogdes que emergem no processo
de adoecimento e volta ao trabalho s&o abordados os temas: corpo; trabalho;
limites; culpa; dor; rotina com as limitagdes das LER/DORT; relagdo com colegas;

familiares e profissionais de saude; perspeciivas.

TRABALHO CORPORAL: Sdo utilizadas diferentes técnicas como relaxamento,

alongamento, automassagem e fortalecimento muscular em sessdes grupais.

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA; As técnicas sdo definidas em cada caso. Sdo

realizados eletrotermoterapia, massoterapia, cinesioterapia.

AMBULATORIO DE ACUPUNTURA: Pode ser realizada a eletro-acupuntura, com

agulhas ou a laser. Esta técnica tem obtido resultados positivos.

TRATAMENTO POR MEDICAMENTOS;

ATIVIDADES AEROBICAS: estimulos as caminhadas e hidroginastica.
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ATIVIDADES LUDICO-SOCIAIS: Estimulos a freqientar atividades que déem

prazer e relaxamento.

CONSULTAS MEDICAS: O paciente comparece as consultas para reavaliac3o e

redefinigdes.

Este € um modelo de que atividades de areas diversas podem interagir
para contribuir com a salde do trabalhador.

Outro elemento que faz parte dos programas de prevengdo é a
ergonomia. Ela tem sido uma das estratégias mais importantes no processo de
prevengao das doengas e acidentes do trabalho. Etmologicamente, a palavra vem
do grego erg (trabalho) e nomos (leis), isto &, as leis que regem o trabalho. Em um
conceito amplo trata-se da adaptagio das condi¢des de trabalho a natureza fisica
e psicologica do ser humano (KNOPLICH, 1986).

2.6. “A Ergonomia no Processo de Prevencao”

Em 1.961 foi criada a Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA),
que atualmente representa as associacdes de ergonomia de quarenta diferentes
paises, com quinze mil sécios. No Brasil a Associagdo Brasileira de Ergonomia
(ABERGO) foi fundada em 1.983 e é filiada a IEA.

De acordo com a |I[EA a ergonomia é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interagBes entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicagéo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema.

A ergonomia desenvolveu-se durante a Segunda Guerra Mundial,
quando houve a unido sistematica entre a tecnologia e as ciéncias humanas,
momento em que, fisiologistas, psicdlogos, antropdlogos, médicos e engenheiros
trabalhavam juntos para resolver os problemas causados pela operagdo de
equipamentos militares complexos (DUL; WEERDMEESTER, 2000).

Os estudos ergondmicos se aplicam ao projeto de maquinas,

equipamentos, sistemas de tarefas, com objetivo de melhorar a seguranga, salde,
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conforto e eficiéncia no trabalho. Levam em consideragdo os aspectos como: a
postura e 0s movimentos corporais (sentado, em pé, empurrando, puxando e
levantando pesos), fatores ambientais (ruidos, vibragdes, iluminag&o, clima,
agentes quimicos), informag&o, controles, bem como cargos profissionais e
tarefas. A probabilidade de acidentes pode ser reduzida quando se consideram
adequadamente as capacidades e limitagbes humanas durante 0 projeto do
trabalho e de seu ambiente.

Sabendo que as doengas musculoesqueléticas surgem de situagtes
como uso inadequado de equipamentos, sistemas e tarefas, a ergonomia pode
contribuir para reduzir esses problemas.

Conforme a ABERGO (2002) os dominios de especializagcdo da
ergonomia sao:

Ergonomia Fisica: relaciona-se com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relacdo a atividade fisica. Os
estudos incluem estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
projeto do posto de trabalho, seguranca e salde;
Ergonomia Cognitiva: refere-se aos processos mentais como percepgao,
memoria, raciocinio e resposta motora. Ha o estudo da carga mental de trabalho,
tomada de decisdo, desempenho, interagdo homem computador, stress e
treinamento relacionados a projetos que envolvem seres humanos e sistemas;
Ergonomia Organizacional: diz respeito a otimizagdo dos sistemas sdcio-
técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e processos. Os
topicos relevantes incluem comunicagbes, gerenciamento de recursos de
tripulagdes, projeto de trabalho, organizagdo temporal do trabatho, trabalho em
grupo, projeto participativo, novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo,
gestdo da qualidade.

Uma analise ergondmica mostrara os pontos criticos do trabalho, por
meio do estudo da atividade real dos trabalhadores. Essa analise identificara os

riscos e suas caracteristicas moduladoras para detectar o desequilibrio
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encontrado entre o posto de trabalho e 0 homem, passivel de propiciar um
aumento da carga de trabalho e ocasionar conseqiiéncias negativas para a saude.

Questionarios para deteccdo de sintomas precoces de distlrbios
osteomusculares tém sido estudados visando sua validagdo. Kuorinka e cols.
desenvolveram o Questionario Nérdico ja amplamente utilizado e validado
(FERREIRA JUNIOR, 2000).

Este questionario & um instrumento capaz de identificar a presenga de
sintomas iniciais das LER/DORT localizando as areas do corpo mais atingidas,
seu uso deve ser adaptado de acordo com as caracteristicas da atividade
analisada. Barros (2003) realizou a tradug&o e adaptacao deste questionario para
o portugués. (VER ANEXO A)

Um sistema diagnéstico no ambiente de trabalho depende:

o de programas de prevencdo e diagnostico precoce, que privilegiem a

informag&o aos trabalhadores;

2 de incentivo aos trabalhadores para que procurem os servigos de saude assim

que tiverem 0s primeiros sintomas;

o de interesse das empresas em modificar as condigbes de trabalho que

propiciam a ocorréncia do problema de satde;

o da existéncia de abordagem sobre salde ocupacional nas universidades, para
que o profissional de salude apds a graduacéo esteja atento a possibilidade de

relagéo entre o quadro clinico e as condigbes de trabalho do seu paciente.

A acio preventiva das doengas ocupacionais inicia-se pela identificacdo
dos fatores de risco presentes na situagdo de trabalho. A NR-17, norma
regulamentadora do Ministério do Trabalho, estabelece que compete ao
empregador realizar a analise ergonémica do trabalho para avaliar a adaptagéo
das condi¢bes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador.

Diversos autores apontam como solugéo para as afecges posturais no

adulto a elaboragio de programas educacionais, orientagdo postural na infancia,
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diagnéstico e intervengdo precoce, para um tratamento mais eficiente, econdémico
e satisfatorio (BRACCIALLI, 1997).

Ainda conforme o autor citado acima, a infancia e a adolescéncia sdo
as fases em que ocorrem alteraces significativas, repentinas e desordenadas no
desenvolvimento dos individuos, o que acarreta no aparecimento ou acentuacgéo
de problemas posturais. Porém, enquanto o crescimento ndo estiver concluido, é
possivel agir sobre as estruturas esqueléticas, corrigindo e realinhando-as.

Neste sentido, a avaliagdo postural nas escolas € muito importante e
pode ser realizada pelo Professor de Educagdo Fisica. Este tem papel relevante
na disseminacdo de habitos saudaveis, ndo s6 com relagdo a pratica de exercicios
fisicos, mas na adogao de um estilo de vida saudavel que contribui para a melhora
da qualidade de vida de seus alunos. A seguir faremos uma abordagem especifica

sobre qualidade de vida e atividade fisica.

2.7. “Qualidade de Vida e Atividade Fisica”

O termo qualidade de vida vem sendo amplamente utilizado nos ultimos
anos. Sao multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida de pessoas e
comunidades, como por exemplo: estado de saude, longevidade, satisfag&o no
trabalho, salario, lazer, relagbes familiares, disposi¢ao, prazer e espiritualidade.

O rapido avango no desenvolvimento tecnoldgico da medicina e das
ciéncias acarretou em uma progressiva desumanizacdo social, o gue gerou um
movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar
parametros que envolvessem as condigbes da vida humana, as percepgdes do

individuo, seus sentimentos e comportamentos (FLECK et al, 1999).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde qualidade de vida refere-se
a percepgao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupagoes.
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Para Nahas (2001) qualidade de vida, em uma vis&o holistica, seria a
condigdo humana resultante de um conjunto de pardmetros individuais e socio-
ambientais, modificaveis ou n&o, que caracterizam as condi¢cdes em que vive o ser
humano. Dentre estes parametros encontra-se a atividade fisica, uma vez que,
esta associada @ maior capacidade de trabalho fisico e mental, mais entusiasmo
para a vida e sensacao de bem-esfar. Sabe-se que a boa saude é fortemente

influenciada pelo estilo de vida, e este afeta diretamente nossa qualidade de vida.

Assim como a qualidade de vida, a salde possui caracteristicas que

dificultam sua definigdo. Nahas (2001, p.31) considera satide como:

[...] uma condigdo humana com dimensdes fisica, social e
psicologica, caracterizada num continuo com pbélos positivos e
negativos. A saude positiva seria caracterizada com a capacidade
de ter uma vida satisfatdria e proveitosa, confirmada geralmente
pela percepcdo de bem estar geral; a salde negativa estaria
associada com morbidade e, no extremo, com mortalidade
prematura.

Qualidade de vida, salude e atividade fisica sd0 componentes ou fatores
que estdo extremamente inter-relacionados, pois geram fortes influéncias uns
sobre 0s outros.

A necessidade de ter habitos saudaveis de vida tem sido amplamente
divulgada na sociedade, como forma de se combater uma diversidade de doengas
ou danos causados a saude, em decorréncia dos habitos provenientes da vida
urbana. Neste contexto, prega-se a pratica regular de atividade fisica devido aos
estudos que comprovam seus efeitos benéficos sobre a salde (SAMULSKI, 2000).

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal com gasto
energético acima dos niveis de repouso. Incluem-se as atividades da vida diaria
(banhar-se, vestir-se), as atividades de trabalho (andar, levantar e carregar
objetos) e de lazer (exercitar-se, praticar esportes, dangar). A atividade fisica

regular reduz o risco de uma pessoa desenvolver diversas doengas cronicas.

O exercicio fisico caracteriza-se por ser uma das formas de atividade

fisica planejada, estruturada, repetitiva, que promove o desenvolvimento das
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aptidGes fisicas, de habilidades motoras e capacidades fisicas como: forga,
velocidade, coordenacéo, flexibilidade (NAHAS,2001).

A partir da década de 70, estudos confirmaram que o baixo nivel de
atividade fisica representa importante fator de risco no desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas nfo transmissiveis, como diabetes mellitus néo
insulino-dependentes, hipertensio arterial, doengas cardiovasculares, osteoporose
e alguns tipos de cancer, como o de colon ¢ o de mama (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Recentes estudos epidemiologicos e experimentais afirmam que a
pratica regular de atividade fisica ou intervalada {com duragéo de 20 a 30 min, 3 a
5 vezes por semana, com intensidade variando entre leve e moderada) ja promove
beneficios significativos a salde (MARTINS, 2001). Assim a atividade fisica ndo

precisa ser intensa, dependendo do objetivo da pessoa ao pratica-la.

Os exercicios fisicos agem nas dores musculares devido ao
desenvolvimento adequado das grandes sinergias musculares, que estabilizam a
coluna vertebral e as articulagSes dos membros, além de prevenir a ocorréncia de

distlirbios osteo-mio-articulares.

Apods a adolescéncia, os exercicios atuam como profilaxia da artrose e
distribuem melhor a pressdo que afua sobre a cartilagem de revestimento,
melhorando assim a adaptagdo articular, reduzindo o atrito nas extremidades
bsseas (MATSUDO, 1996). As estratégias que sdo comumente utilizadas para

prevencdo das LER/DORT serdo abordadas a seguir.
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2.8. “Exercicios Fisicos Especificos Para

Prevencao Das Ler/Dort”

De acordo com Salve (1999) as atividades que ajudam na promogao de
uma boa postura e qualidade de vida s@o a hidroginastica, alongamentos,
caminhadas, exercicios respiratorios, exercicios de fortalecimento, relaxamento e
a ginastica laboral. As principais formas de atividade fisica que podem contribuir
na prevengdo das LER/DORT séo:

2.8.1 - ALONGAMENTO E FLEXIBILIDADE

Achour Jdnior (1999) define flexibilidade como sendo a maxima
amplitude de um movimento voluntario em uma ou mais articula¢des, sem lesiona-
las. Este mesmo autor define os alongamentos como exercicios fisicos cujos

objetivos s&o manter e/fou desenvolver a flexibilidade.

Os exercicios de alongamentos s&o classificados de acordo com o

modo como os musculos sdo alongados.

ALONGAMENTO ESTATICO:; O grupo muscular posiciona-se lentamente até

uma determinada amplitude de movimento, com tensdo muscular, e permanece na
posigdo. E o tipo mais indicado nos ambientes empresariais e escolares, pois o
excesso de tensdo muscular aumenta a pressao sangiinea e desperdiga energia
mecénica, diminuindo a produtividade no tfrabaiho. Possui valor profilatico em
determinados fipos de lesbes e, é importante para recuperar a amplitude do

movimento apds um quadro lesivo,

ALONGAMENTO PASSIVO: E realizado com auxilio de forgas externas
(aparelhos, fisioterapeuta, colegas de treino), com estado de relaxamento da
musculatura a ser alongada. Caso haja contragdo da musculatura durante os
exercicios de alongamento, o aicance do movimento sera menor, podendo,

também, haver risco de lesfes;
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3. ALONGAMENTO ATIVO: Corresponde & amplitude de movimento atingida pelo
uso voluntario dos musculos, utilizando-se a forga dos musculos agonistas e o
relaxamento dos musculos antagonistas. Podem ser realizados com maior
seguranga, se precedidos pelo alongamento estatico. O alongamento ativo
beneficia o aporte sangliineo para as regides que serdo trabalhadas em
determinadas atividades fisicas ou treinamentos. Para se desenvolver a
flexibilidade somente com estes exercicios € necessdario um significativo

numero de repeticbes;

4. ALONGAMENTO BALISTICO: Esta associado a movimentos pendulares,
saltos, rebotes € movimentos ritmicos. Varios esfor¢os musculares ativos sdo
utilizados insistentemente, para se obter maior alcance do movimento.

Consequentemente ha maior risco de lesdes.

No caso das LER/DORT, o método mais indicado @ o estatico para as
regides afetadas, ndo se tratando de doencga cronica. Contudo, 05 membros ndo
afetados podem ser alongados de outras formas, até mesmo como uma forma
variabilidade maior nas sessfes de alongamento, promovendo maior motivagio

entre os participantes.

2.8.2 - GINASTICA LABORAL

A Ginastica Laboral {GL) ou Ginastica do Trabalho é a atividade fisica
realizada especificamente no ambiente do trabalho, que atua de forma preventiva
no caso das LER/DORT. Geralmente sao de curta duracgdo (5-15 minutos) e tem

énfase em alongamentos e relaxamentos.

Para Ferreira Junior (2000) a finalidade da GL & tentar reduzir o impacto
da carga de trabalho, melhorando a capacidade do sistema musculoesquelétio de

cada operador. Segundo Cafiete (2001) e Martins (2001) pode ser de trés tipos:
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Ginastica Preparatéria: neste tipo de ginastica os exercicios sdo realizados antes

da jornada de trabalho. Trata-se de uma preparacéo para a atividade laborativa;

Ginastica Corretiva ou de Pausa: realizada durante a jornada de trabalho com a
fungdo restabelecer o antagonismo muscular utilizando exercicios especificos para

alongar os musculos encurtados;

Ginastica Compensatoria: alividade fisica realizada apos o expediente de

trabalho, visando compensar os masculos que foram trabalhados em excesso.

Algumas pesquisas sdo controversas com relagao ao real efeito da GL,
principalmente quando € utilizada isoladamente como fator de prevencdo. A
ginastica ndo surtira efeitos se o trabalhador mantiver posturas inadequadas no
posto de trabalho, levantando pesos de forma errada, mantendo carga horaria

elevada, trabalhando sobre pressio, sentindo-se desvalorizado.

Qutra critica que se observa € de que a ginastica n&o pode ser padréo
para todos, portanto n&o e viavel que um grande nimero de pessoas facam os
mesmos exercicios em um Unico ambiente, pois os principios da especificidade e
da individualidade nao séo respeitados (PROTECAQC, 2003).

Os programas de exercicios fisicos direcionados a promog¢ao de saude
devem ser planejados e organizados com base nos principios da: Sobrecarga,
Individualidade, Especificidade e Reversibilidade (BARBOSA, 2003; KATCH e
McARDLE, 1996).

Os autores Fox, Bowers e Foss (1991, p. 494) abordam os principios de

treinamento através das seguintes descrigbes:

Principio da Sobrecarga: é o aumento progressivo na intensidade das sessdes de

trabalho no transcorrer de um programa de treinamento, a medida que aumenta a
aptiddo. Pode ser exercida pelo aumento da freqiiéncia, intensidade ou duragao

do exercicio.
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Principio _da Especificidade: é o principio utilizado na elaboragdo de um

treinamento para uma atividade ou habilidade especifica e para os sistemas
energeéticos primarios que participam de sua realizagéo. Por exemplo, um melhor
desenvolvimento do sistema aerébio para a natacdo, o ciclismo ou a corrida pode
ser atingido mais prontamente quando o individuo treina utilizando os musculos

especificos necessarios para a atividade.

Principio da Individualidade: ha fatores que contribuem para que haja uma

variagdo individual em termos de respostas ao treinamento, como a aptidao fisica.
Este principio salienta que o0s beneficios adquiridos com o treinamento sdo
otimizados quando 0s programas sdo planejados de acordo com as necessidades

e capacidades individuais dos participantes.

Principios da Reversibilidade: os efeitos do treinamento sdo transitérios e

reversiveis, portanto a atividade fisica regular deve ser mantida para que ndo
ocorra o descondicionamento, ou perda da capacidade funcional. Dai a
importancia de selecionar atividades gue combinem com a personalidade e o

estilo de vida do individuo, para que este nao abandone os exercicios.

2.8.3 - ALONGAMENTOS GERAIS

Os alongamentos abaixo formam um exemplo de série que pode ser
aplicada no ambiente de frabalho ou em casa. Alguns locais de trabalho
(indastrias) utilizam papeldes para réalizar exercicios no chdo. Tal estratégia
depende do grupo com que se ira trabalhar, do local e da aceitagdo de todos
(ALTER, 1999; ANDERSON, 1998).
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igura 09 — Alongamento para regiao lombar

Figura 11 — Alongamento para regido
lombar e glateos
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_ _ _ Figura 15 — Alongamento para punhos
o fe e dedos.

As lombalgias, patologias que no Brasil atingem aproximadamente 80
% da popula¢do adulta e, s&o a primeira causa no pagamento de auxilio-doencga €
a terceira causa de aposentadoria por invalidez, possuem dois tratamentos mais
difundidos, os métodos de Williams e Mackenzie (LEMOS et al, 2003).

Lemos (2003) descreve os métodos de forma comparativa. Dr. Robin
Mckenzie propds um tratamento desenvolvido em grande parte pela extenséo da
coluna, sendo que, a flexdo também poderia ser incorporada, de acordo com o
mecanismo da lombalgia € com a fase do tratamento. Em contraposicéo, estédo os
exercicios do Dr. Paul Williams, que utilizou como principio do tratamento
exercicios de flexdo da coluna e quadril. Ambos justificaram seus tratamentos de

acordo com preceitos da biomecanica.

As execugBes de exercicios de extensdo da coluna vertebrais que
visem a compensacdo muscular objetivam reduzir a compresséo sobre os discos
intervertebrais. E 0s exercicios de flexao da coluna vertebral objetivam reduzir a
compressdo das articulacbes das facetas posteriores e abrir os forames
intervertebrais (LEMOS, 2003).

Em caso de protusdo discal ou mesmo leve deslocamento do nucleo
pulposo dentro do disco intervertebral, 0 método Mackenzie seria 0 mais
biomecanicamente indicado. Quando a dor é causada por encurtamento da cadeia
posterior os dois métodos tém embasamento. Lembrando que nesta sindrome
Mackenzie trata através das flexbes. Analisando as alteragdes teciduais
produzidas pelas flexdes de Williams, este caso seria 0 mais indicado para este

método.
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Recorda-se que a adogdo de habitos saudaveis tais como: a execugao
de posturas corretas, dieta equilibrada, atividade aerdbia para controle de peso e a
realizacdo de exercicios de forga e flexibilidade, possibilita a melhora da
biomecéanica da coluna, reduzindo os sintomas dolorosos e restabelecendo a

fungéo lombar.

Sendo tratamentos de linhas opostas para a mesma patologia, cabe
aos agentes de salde determinar em cada caso qual o melhor tratamento a
seguir. Os alongamenios de Williams, Cailliet, Risser e de Knoplich sao os mais

indicados para os problemas lombares.

2.8.4 - Exercicios de Williams

Os exercicios de Williams, ortopedista de Dallas, visam obter uma coluna

lombar menos estendida e mais flexionada (KNOPLICH, 1986).

Figura 16 — Exercicios de Williams

Exercicio n° 1: utilizado para desenvolvimento da musculatura abdominal;

A — para maioria das pessoas;

B — para individuos com restrices articulares (quadril, joelho).
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Exercicio n° 2: para desenvolvimento dos gliteos.

Exercicio n® 3. para alongar musculos das costas, puxar as duas penas
flexionadas em diregdo ao peito. Williams recomenda, neste caso, o uso de

tfravesseiro.

Exercicio n° 4. alem da fungdo ja citada no Ex. n® 3, exercita os musculos

abdominais.
Exercicio n° 5: o objetivo & reduzir a lordose, forcando a bascula da bacia.

Exercicio n® 6: ndo & um exercicio, mas uma conscientizagdo do ato de levantar

da cadeira. Os musculos mais utilizados sdo: coxa e da regido lombar.

2.8.5 - Exercicios de Cailliet

Os exercicios do Dr. Rene Cailliet possuem algumas similaridades com os

exercicios de Williams, como veremos:

Exercicio n° 1. Na posicdo deitada, encostar as costas no chéo, para diminuir a

lordose lombar (iguatl ex. n°2 de Williams);

/w M Q_]
b -..‘._:__.._._'.-‘-,'... -
v

Figura 17 — Exercicio n° 1 de Calilliet
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Exercicio n® 2: Pernas fletidas, pés fixos num apoio, o tronco abaixa e levanta.

Figura 18: exercicio n°2 de Cailliet

Exercicio n° 3: Alongamento dos mosculos das costas, em que as peinas
flexionadas sdo puxadas em dire¢o ao peito (10 vezes) - Igual ex. n° 3 de

Williams.

Exercicio n® 4: Alongamento dos musculos das pernas, com forga de flex&o e
extensdo dos bragos contra a parede e dos pés contra o chéo.

.. Rarlfiotsta lombar

>

Figura 19: exercicio n°4 de Cailliet

Exercicio n° 5: exercicio de flexibilidade lateral: apoiando-se de lado esticar a

musculatura lateral de cada lado do tronco.

Exercicio n° 6. alongamento dos flexores do quadril, corresponde ao ex. n° 5 de

Williams.
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2.8.6 - Exercicios de Risser

O Prof. Risser,1960, admite que os exercicios da coluna devem visar uma

mobilizagao geral sem especificar grupos musculares.

Exercicio n°1: Alongar os muUsculos posteriores da nuca, para diminuir a lordose

cervical € aumentar a elasticidade dos musculos posteriores do pescogo.

YN

Figura 20: exercicio n°1 de Risser

Exercicio n°2: Deitado, pernas fiexionadas, fazer a hiperextensdo da coluna
dorsal. Esta deve manter —se totalmente estendida (une-se ao chdo) e depois

volta-se a posigéo inicial.

Figura 21: exercicio n° 2 de Risser

Exercicio n°3: Deitado, abragar os joelhos flexionados contra o peito, realizar
ligeira rotacdo lateral (balango) para ambos os lados. Este exercicio promove

diminuig@o da lordose por alongamento passivo dos musculos lombares.

Figura 22: exercicio n°3 de Risser
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Exercicio n° 4: Deitado, com as méo na nuca, contrair os gliteos de forma a

produzir rotagéo pélvica e retificacdo da lordose lombar.

Figura 23: exercicio n° 4 de Risser

Exercicio n°5: Deitado, com as maos na nuca e joelhos flexionados, deixar cair
para um lado e depois para o outro, produzindo uma rotagéo passiva na coluna
lombar. Uma variagdo do exercicio, que exige maior esforgo, € posicionar um dos

pés sobre o joelho, fazendo certa pressdo, como na figura.

[ | )

\ y

Figura 24: exercicio n® 5 de Risser

Exercicio n°6: Deitado, com as mé&os na nuca, um joelho flexionado e o outro
estendido. Estender o quanto possivel a perna estendida, mantendo o pé em
dorsiflexdo maxima. Em seguida, repetir do lado oposto. Este exercicio aumenta a

elasticidade dos musculos laterais do tronco.

—
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Figura 25: exercicio n° 6 de Risser
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Exercicio n° 7: Deitado, na mesma posi¢do do exercicio anterior, quando alongar
a perna estendida, dar um chute no ar até flexdo maxima do quadril. Repetir do
outro lado. O objetivo é aumentar a elasticidade dos musculos posteriores da

Coxa.

Figura 26: exercicio n° 7 de Risser

Exercicio n°8: Deitado, bragos ao longo do corpo, levantar as pernas estendidas
e com dorsiflexdo dos pés. Executar movimentos de flexo-extenséo, abdugéo-

aducéo dos quadris. Aumenta a elasticidade dos posteriores da coxa e tonifica os

musculos abdominais. —
"“'\‘ ‘1

O
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Figura 27: exercicio n° 8 de Risser

Exercicio n°9: Com as duas mdo no chéo, uma das pernas flexionadas e outra
estendida (posicdo de saida de corrida), forgar com o peso do corpo a
hiperextens&o passiva, repetir do outro lado. O objetivo € aumentar a elasticidade

dos flexores do quadril.

. )

Figura 28: exercicio n° 9 de Risser
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Exercicio n®10: Em pé, fazer a flexdo passiva do tronco, com joelhos estendidos,

forgando o alongamento passivo dos musculos lombares e dos posteriores da

BN

Figura 29: exercicio n° 10 de Risser

coxa.

Alguns exercicios de Risser possuem semelhangas com os de Wiliiams,
Cailliet € de Knoplich. Williams condena os exercicios 7 e 10 de Risser, por
considerar que, dependendo da estrutura muscular praticar (fraca ou forte) do

individuo ao praticar, poderdo acarretar alguma lesdo (KNOPLICH, 1986).

2.8.7 - Exercicios de Knoplich

O reumatologista Jose Knoplich recomenda séries de exercicios isométricos

para prevengéo das lombalgias.

Ex. n°®1: Isométrico abdominal: em postura ereta, contrair os musculos abdominais
e 0s gluteos e caminhar desta forma. Pode ser feito sentado ou deitado. O autor
recomenda a realizagéo do exercicio durante uma hora, com intervalos de 5 2 10

minutos, diariamente.

Ex. n°2: Bascula da bacia e isométrico da bacia: Realizar o “encaixe do quadril”,
contraindo os gluteos e os quadriceps. O paciente deve andar assim durante uma
hora por dia, em pequenos intervalos de 10 a 20 minutos. De acordo com
Knoplich, esse exercicio tem a vantagem de exercitar a bascula da bacia, os

gluteos e o quadriceps e diminuir a lordose lombar.
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Ex. n° 3: Associagdo dos dois anteriores: Encostado em uma parede, fazer a
contragéo dos abdominais e o encaixe da coluna. Semelhante o exercicio n° 2 de
Cailliet, mas em pé. O paciente deve abaixar e levantar, sempre contraindo os

musculos peitorais e alongando o pescoco, mantendo postura adequada.

Ex. n° 4: Semelhante ao exercicio n® 4 de Cailliet, porém ndo & necessario fazer
forga contraria com o brago. O individuo contrai todos os musculos de baixo para
cima, dos pés a cabega, mantém por 5 ou 10 segundos e relaxa. Desta forma,

gera uma sensagdo de relaxamento.

Ex. n° 5: Semelhante aos exercicios n°® 1 de Williams, n° 3 de Cailliet e n® 3 de
Risser. As alteragdes sédo feitas atraveés do uso de travesseiro para a cervical, os
joelhos sdo apertados com as mao contra o peito, e ao mesmo tempo, faz-se for¢a
com as pernas para afastar as m&o. Os musculos das costas, do pescogo e dos

bracos dever&o contrair-se. A seguir a musculatura & relaxada.

Ex. n° 6: Mesma posi¢do do exercicios anterior, mas na posi¢éo sentada,
procurando forgar a regido lombar contra os joelhos e fletir a cabega sobre os
mesmos. Estes movimentos irdo provocar diminuigéo da lordose cervical e lombar.

Ex. n° 7: Balancim : Semelhante ao exercicio n® 3 de Risser, contudo ndo & feito

na lateral, mas com balago na direg8o da cabega aos peés.
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As propostas acima descritas devem ser empregadas de acordo com a
situagdo e quadro clinico de cada paciente. Assim & o especialista que ira
determinar o deve ser feito. O que se observa é a escolha de atividades de

diferentes métodos e a elaboragdo de novos programas.

2.8.8 - LIAN GONG

O Lian Gong (pronuncia-se Lian Kung) em 18 terapias € uma técnica gue
une a medicina terapéutica chinesa e cultura fisica, que para 0s chineses significa:
o fortalecimento harmonioso do corpo, permitindo o pleno funcionamento e
utilizagdo dos musculos, tendbes e 05$0s.

Surgiu em 1974 com o médico ortopedista da Medicina Tradicional Chinesa
Dr. Zhuang Yuen Ming, residente em Shangai, China. O objetivo principal desta
pratica corporal ¢ de prevenir e tratar de dores no corpo, provocados pelos
desequilibrios das estruturas musculoesqueléticas.

Dr. Zhuang atendia em um hospital de Shangai e notou que, a partir da
década de 60, aumentaram o namero de casos de dores musculares e articulares
de seus pacientes, em sua maioria trabalhadores de fabricas e escritorios da
regido. Tal fato se relacionava com a mudanga da economia chinesa de rural para
industrial e com os decorrentes desdobramentos para o corpo humano dos
individuos envolvidos nesta transig¢ao.

Devido aos resultados positivos e eficazes que a populacdo obteve através
da pratica do Lian Gong, o governo chinés o selecionou como uma técnica a ser
amplamente divulgada por todo o pais, e concedeu ao Dr. Zhuang o prémio de
"Pesquisa Cientifica de Resultado Relevante”. Posteriormente, na década de 80, o
Dr. Zhuang complementou o Lian Gong elaborando uma pratica com 18 exercicios
para prevenir e tratar de infecgBes das vias respiratorias e debilidade funcional do
coracao-pulmao, ao qual chamou de { Qi Gong.

No Brasil, o Lian Gong foi introduzido em 1987 pela professora de filosofia e
artes corporais orientais Maria Lucia Lee.

O Lian Gong compde-se de duas partes (com 18 exercicios) divididas em
trés séries cada parte. A primeira trata de desequilibrios e dores no corpo e
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previne o seu aparecimento, a segunda trata as tenossinovites e disfungdes dos
érgaos internos, assim como as dores nas extremidades das articulagbes,
prevenindo igualmente o aparecimento dessas disfungdes.

A execugéo das 6 séries do Lian Gong tem a durag@o de 24 minutos. Os
exercicios sdo simples, acessiveis a pessoas de todas as idades e podem ser
realizados em qualquer lugar sem necessidade de roupas especiais ou de
equipamentos.

As suas trés séries tém as seguintes finalidades:

12 série — Exercicios para prevenir e tratar de dores no pescog¢o e/ou ombros;

2% série — Prevenir e fratar de dores nas costas e regiao lombar;

3 serie — Prevenir e tratar de dores nos gluteos e pernas.

A 2% parte previne e trata de inflamagbes nas articulacGes e tecidos, assim como
de disfuncdes organicas. As demais séries tém as seguintes finalidades:

4% seérie — Prevengdo e tratamento de dores nas articulagbes dos membros
superiores e inferiores;

52 série — Prevencgdo e tratamento de tenossinovites;

62 serie — Prevengéo e tratamento de desordens funcionais dos 6rgéos internos.

; LBy
TN

movimento do pescoco arquedr ss mias estender us palmas pres cima

Figura 30 - 17 série A: Prevencio e tratamento de dores no pescogo € ombros
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by

cxpandir @ peito despregar a5 asss levantar o hreco de ferro

Figura 31 - 12 serie B: Prevengfo e tratamento de dores no pescogo € ombros

/

ﬁ /\l girar & conlurs ¢ radar a cintura com

g

. empurrar o cfu pisra o jade projetay as palans as mAos nos rins

Figura 32 - 2° série A:Prevengfio ¢ tratamento de dores nas costas e regio lombar

4
abrir o8 bracos ¢ espetar com a palmn tocar os pés
flexionar o trongo para o lado com as miqs

Figura 33 - 22gérie B: Prevengfo e tratamento de dores nas costas ¢ regidio lombar
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rodar ot jeclhos flexionar as pernas flexionar ¢ esticar
dirvita ¢ k esquerda e girar atronto AK prrTing

Figura 34 - 3" Série A: Prevengio e tratamento de dores nos gluteos e pernas

A

tocar os joethos e abragar o joedho PASSOE MALCiRis
levantar a palina contra o peito

Figura 35 - 3" Série B: Prevengio e tratamento de dores nos gliteos e pernas

L. &
- a8 \ 2 (_
A ‘

flexionar a5 pernas ¢ CTUZAT L1 DErNES ¢
projetar 2s palings projetsr a palma circulando de cima para baize

DS S

Figura 36 - 4 Série A: Prevengiio e tratamento de dores nas articulagSes dos membros

superiores ¢ inferiores
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girar o fronco ¢ esticar ¢ calcanhar chutar para os
olhar para tris csguerdn e direito quatro Jados

Figura 37 - 4’ Série B: Prevengio e tratamento de dores nas articulagdes dos membros

superiores e inferiores

1 ﬁf’”\ N

ENMIPUrTAr PArd o3 esticar o arco ¢ erguer os bragos ¢
quatra lados atirar a flecha girar os punhos

Figura 38 - 5 Série A: Prevengio e tratamento de tenossinovites

3 %7‘
’J’a 1 =

"
L‘]
! / &
L
]
e
esticar a palma e projetar o punho saltar o5 bragos ¢
a mao de gancho girar a cinture

Figura 39 - 5 Série B: Prevengao e tratamento de tenossinovites
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) b

MASSA BEAr i eitn pentenr o cabela
¢ a ahdiimen girando n cintura

MAssagear o rosto ¢
a ponts de sedagiiu

Figura 40 - Série 6 A: Prevengfo ¢ tratamento de desordens funcionais dos 6rgios

nternos

1{

b e
34
\-, # / / 'ﬂ I \ |

g o
levantar a palma e girnr o tromco € igclinar esticar os hravos
« joelho oposic pary a [reate ¢ para Irfs levantando v culewnha rex

Figura 41 - Série 6 B: Prevengio e tratamento de desordens funcionais dos 6rgiios

internos

O | Qi GONG - terceira parte do Lian Gong - {pronuncia-se "| TCHI KUNG")

criado recentemente pelo Dr. Zhuan tem como objetivo de fortalecer o Qi

{traduzido como bioenergia) aumentando a resisténcia do corpo. O | Qi GONG

fortalece as fungdes do coragdo e dos pulmdes, favorece a concentragéo, regula a

respiragdo e exercita os membros. Exercitando a respiragéo as pessoas aprendem

a controlar melhor suas emogdes. O | Qi GONG e o LIAN GONG se completam.
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2.8.9 - EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO

Uma musculatura forte protege as articulagdes, resultando em menor risco
de lesdes ligamentares e as lombalgias, reduz o risco de isquemias e fadiga
muscular. Exercicios com cargas moderadas {40-60% do maximo) sdo suficientes
para desenvolver e manter a resisténcia muscular, preservandoc a massa muscular
durante os programas de emagrecimento e reduzindo as perdas de tecido
muscular durante o processo de envelhecimento (KATCH; McARDLE, 1996).

A Forgca muscular pode ser definida como “a for¢a de tensdo que um
musculo ou, mais corretamente, um grupo muscuiar consegue exercer contra uma
resisténcia, em um esforco maximo” (FOX; BOWERS; FOSS, 1991, p.112).

Existem quatro tipos basicos de contragdo muscular: isotdnica, isométrica,
excéntrica e isocinética.

o /sotdnica o musculo encurta-se com tensdo variavel ao deslocar uma carga
constante;

a [Isométrico ou estafica: desenvolve-se tensdo, porém n&o existe mudanga no
comprimento do musculo;

o Excéntrica: o musculo sofre encurtamento ao confrair-se (desenvolvendo
tensao);

o Isocinética: a tensdo desenvolvida pelo masculo, ao encurfar-se com

velocidade constante, € maxima em toda amplitude de movimento.

O treinamento isométrico & interessante em algumas aplicagbes especiais
em orfopedia que exijam avaliagdo e reabilitagcéo especificas da forga muscular
(KATCH ; MCARDLE, 1996).

A REGIAO LOMBAR: Os principais fatores envolvidos na sindrome de dor
lombar sdo a "fraqueza muscular’, principaimente na regido abdominal, e a baixa
flexibilidade articular no dorso e nos membros inferiores. Os exercicios de forga e
flexibilidade sdo comumente prescritos para prevenir e reabilitar individuos com
esta sindrome (KATCH; McARDLE, 1996).
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2.8.10 - HIDROGINASTICA

Os exercicios com agua s&o indicados por White (1998) para lesées
musculares, problemas de postura ou lestes crbnicas por esforcos repetitivos em
determinados grupos musculares. Entre os beneficios citados pela autora estéo as
redugbes do desgaste e do impacto comum em exercicios de competicio.

Os beneficios mais destacados sdo:

1 - Aumento da flexibifidade: com redugédo da forga da gravidade na agua, o corpo
move-se com mais facilidade e o peso total é diminuido, permitindo movimentos
de extensao e flexdo com pouca ou nenhuma dor, o que auxilia no
desenvolvimento da flexibilidade;

2 — Reeducag¢do muscular: os membros com restricdo de movimentos (bragos e
pernas), causados por alguma lesdo, podem ser reeducados a se moverem em
conjunto com o restante do corpo nos exercicios aquaticos;

3 - Aumento da amplitude de movimento: os exercicios realizados num ambiente
de gravidade reduzida propiciam o aumento da amplitude de movimento,

4 — Resisténcia. 0s bragos ou pernas que foram engessados ou imobilizados véo
ganhar resisténcia na agua, pois em qualquer diregdo para a qual forem movidos,
estarao trabalhando contra-reacao;

5 — Controle do equilibrio. o equilibrio, em geral, € melhorado pelo movimento de
flexdo, extensao e inclinagdo lateral num ambiente dindmico;

6 — Seguranga: Fraqueza e inchago das articulagbes ou dos membros, como,
ainda, a perda de movimento ou da flexibilidade e a perda geral do

condicionamento, séo tratados com segurancga no ambiente aquatico;

7 - Reducédo de paralisias; 0 aumento da temperatura corporal € 0 aquecimento

muscular em decorréncia de respostas circulatérias reduzem a paralisia na agua

aguecida;

8 — Condicionamento fisico. hd aumento da forga, amplitude muscular e

flexibilidade.
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2.8.11 - CAMINHADA

Caminhar e a forma de locomog8o mais comum do homem, ¢ uma fungéo
natural. Esta fungdo faz com que os miusculos se contraiam e relaxem
alternadamente numa perfeita coordenagdo do corpo, dos pés a cabeca. A
mobilizag&o dinamica de uma articulagdo promove lubrificagdo das cartilagens,

evitando transtornos como as artroses (WALTHER, 1985).

Assim constitui uma das mais naturais atividades fisicas por ser um método

simples, facilmente controlavel, sem a necessidade de equipamentos especiais.

A caminhada esta incluida no grupo de exercicios denominados de
aerobios ou de resisténcia, que correspondem a exercicios ritmicos de grandes
musculos, da mesma intensidade.

Esta atividade realizada de 15 a 30 minutos, em ritmo moderado, ou sgja,
40-60% da freqléncia cardiaca maxima, ajuda a reduzir a tensdo muscular,
principalmente em situagdo de stress (NAHAS, 2001).

A atividade fisica moderada corresponde aguelas que ndo exigem grande
esforco e promovem gasto energético de aproximadamente 150Kcal/dia ou
1000Kcal/semana, considerando uma pessoa de 70 Kg (NAHAS, 2001).

Para Nahas {2001) e Walther (1995) os beneficios da caminhada, como

atividade fisica moderada, séo:

¢ (Gera mais disposigdo para o trabalho € lazer;

e« Diminui risco de doengas do coragdo, osteoporose, obesidade,
diabetes, depressao;

» Promove o controle do peso corporal;

¢ Produz bem-estar e aumento da auto-estima;

s Pode ser realizada individualmente ou de forma coletiva;

» Produz os mesmos beneficios da corrida, do ciclismo e da natagdo,
se bem executada;

» Reduz o isolamento {propicia socializag&o);
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» E considerada a pratica mais segura de exercicios aerébicos, por
conferir protecéo ao sistema cardiovascular, musculo-ligamentar e

osteo-articular.

Para a realizacdo da caminhada, outros aspectos a serem analisados sdo a
duragdo, a frequéncia e a intensidade do exercicio para que se obterham
resultados satisfatdrios. Além disso, a pratica deve estar acordo com a idade, o
sexo, 0 peso, O treinamento prévio, a situacdo cardiovascular € 0 uso de

medicamentos.

2.8.12 - RELAXAMENTO

A terapia através do relaxamento em todas as doencas psicossomaticas
baseia-se na teoria de que o stress emocional pode atuar como precipitador ou
exacerbador. Quando utilizada agé como um calmante de efeito imediato ou
preventivo (KNOPLICH, 1986).

Podemos definir relaxamento como:

[...] a habilidade para controlar a atividade muscular para que 0s muasculos
nio requeridos especificamente para uma tarefa estejam em repouso e
aqueles que sdo requeridos sejam aqguecidos no nivel minimo necessario
para atingir os resultados desejados. (ALTER, 1999, p.118).

De acordo com o autor citado, 0 relaxamento ajuda a reduzir o risco de

lesdo, pois uma pessoa menos fatigada esta menos propensa a acidentes.

Ha uma infinidade de métodos de treinamentos empregados para
desenvolver o relaxamento. Alter (1999, p. 119) cita as seguintes técnicas e

estratégias:
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+ Abordagem somatica ou fisica que usa respiragdo e movimentos especiais,
técnicas especiais de alongamento, massagem e acupressdo ou ajuste e

manipulagéo;

+ Modalidades terapéuticas fisioldgicas que usam frio (crioterapia), calor,

aguthas, lasers ou tragéo;
+ Teécnicas cognitivas, mentais e de controle da mente;
¢ Tecnologia sofisticada tal como o “biofeedback”;

¢ Drogas ou medicamentos.

O “biofeedback™ € uma técnica que usa equipamento eletrénico para
mostrar, instantaneamente, para pacientes e terapeutas, determinados eventos
fisioldgicos. Os idealizadores do biofeedback acreditam que reconhecendo uma
fungao biologica o individuo pode ganhar controle sobre esta fungéo. Ainda ndo ha

estudo que comprove a total eficacia desta abordagem (ALTER, 1999).

Muitas técnicas combinam a abordagem cognitiva e somatica. Ha duas
técnicas cognitivas mais divulgadas citadas por Alter (1999), o Treinamento de
Relaxamento Muscular Profundo Progressivo (PMPP), desenvolvido por Edmund
Jacobson (1929) e a Resposta de Relaxamento descoberta pelc Dr. Herbert
Benson (1980), da Faculdade de Medicina de Harvard.

O relaxamento progressivo de Jacobson busca relaxar a musculatura
esquelética voluntaria através do controle consciente. Um grupo muscular de cada
vez & confraido e depois relaxado, dos pés a cabeca ou o inverso. Como
resultado, o individuo torna-se consciente do contraste entre a sensagéo de
tensdo e a sensacdo de relaxamento. Anos depois, outros pesquisadores
modificaram o PMPP.

A resposta de relaxamento publicada por Benson baseia-se em técnicas
praticadas por diferentes cuituras por milhares de anos. Existem quatro

componentes basicos necessarios para produzir a resposta de relaxamento:
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Um ambiente silencioso, para que a pessoa desligue-se das distragoes

externas;

Um mecanismo mental ou ponto de referéncia para fixar a atencdo. Pode ser

repetir uma palavra, olhar fixamente um objeto;

Uma atitude passiva, isto &, esvaziar todos os pensamentos e distragdes da
mente;
Uma posicdo confortavel. O objetivo é eliminar quaiquer “tens&o muscular

indevida®, além de permitir que a pessoa fique na mesma posigdo por um
tempo maior.

A abordagem cognitiva pode apresentar consequéncias indesejadas se ndo

for realizada de maneira correta, como por exemplo:

]

Perda de contato com a realidade;

Reagbes medicamentosas, ou seja, a resposta de relaxamento pode
intensificar os efeitos de alguns medicamentos ou substancias que o paciente

esteja tomando;

Estados de panico. Podem estar relacionados a ansiedade e inseguranga da

pessoa em tratamento;

Liberagdo prematura de ideagdo reprimida. Neste caso, pensamentos e
emocoes reprimidas podem se manifestar, sendo negativas se fais expressoes

forem muito intensas e inesperadas;

As técnicas de relaxamento podem induzir a um estado de hipotensdo
temporaria como resultado da baixa pressdo sanglinea, do estado

hipoglicémico temporario e da fadiga.

Deve-se, portanto, considerar quais sdo os meios mais seguros, efetivos e

eficazes para atingir o objetivo desejado.
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. O presente trabalho estd embasado por pesquisa bibliografica, que foi

realizada principalmente através das seguintes bases de dados:
a Eletronic Reference Librari — WEBSPIRS: Acessando a Medline e Sport discus;

o Base de dados LILACS.

A pesquisa bibliografica € um dos procedimentos para o levantamento de
dados. Tal pesquisa ¢ uma busca dos principais trabalhos ja realizados, tendo
estes a capacidade de fornecer dados atuais e relevantes sobre o tema em estudo
(MARCONI, 1999).

A busca nas bases de dados demostrou que a maioria dos artigos sdo mais
voltados para prevencdo e tratamento das LER/DORT em industrias e
determinadas categorias profissionais (digitadores, bancérios, enfermeiras,
dentistas, entre outros), porém a discussdo da doenga relacionada a pratica de
atividade fisica é escassa. Todavia ha uma maior énfase na relacéo “lombalgias e
atividade fisica”. Ha poucas referéncias com relagéo aos exercicios mais indicados

na prevencao destas lesoes.
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A persisténcia dos fatores de risco ocupacionais ao longo do tempo, as
caracteristicas peculiares de cada individuo (estilo de vida, histérico ocupacional),
e a adogdo de medidas corretivas ou preventivas determinardo as condigfes sob
as quais as lesbes aparecerao ou nao.

A prevengdo baseia-se na somatdria de um conjunto de fatores como
elaboragédo de controle dos fatores de risco aliado a uma agdo ergondmica,
programas educativos, treinamentos scbre orientagdo postural, atividade fisica,
principalmente, de relaxamento e alongamento muscular, além de orientagéo
nutricional. Em casos de doenga cronica o tratamento € diferenciado, com
restricdo de exercicios ou com execugio de exercicios especificos.

O professor de Educagéo Fisica tem um papel importante na divulgagéo e
ensino de orientagédo postural. Se desde a infancia o individuo obtiver consciéncia
de como cuidar de sua postura, assimilar quais condigdes ambientais seu corpo
estara mais susceptivel a lesdes, se houver no ambiente escolar programas que
visem a identificagao de desvios posturais, programas de correg¢io e prevengao,
uma diversidade de patologias poderéo ser evitadas.

Ter conhecimento das principais afec¢bes acarretadas pela ma postura é
importante, pois em academias, clubes ou empresas o educador fisico sempre
tera que alertar seu cliente da execugdo correta das atividades e,
consequentemente da postura correta, com obijetivo de se evitar lestes.

Muitos trabalhadores tém dificuldade em encontrar tempo para realizar uma
atividade fisica, ou mesmo condi¢des financeiras para entrar em uma academia,
entretanto & possivel que iniciem a pratica de exercicios, como por exemplo, a
caminhada. Esta n3o requer equipamentos especiais, € facil de ser executada,
pode ser feita proximo de sua casa e sem custo. Todavia, € necessario o
compromisso sério com um estilo de vida saudavel. A pessoa devera manter a
pretenséo de alterar seus habitos antigos e muda-los, o que de inicio nédo sera

facil, mas com persisténcia os novos habitos se fornardo rotina,

A maioria dos autores alia programas educativos, orientagfes posturais €
ergonomia & pratica de atividade fisica. Conhecendo a patologia as pessoas

tomam consciéncia de como evita-las ou, guando acometidos da doencga, de que
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forma conviver com ela, evitando a dor ou mesmo eliminando-a. E fato que a
adoc¢éo de uma estilo de vida saudavel é primordial para prevencédo das DORTS.
Contudo € necessario maior nimero de estudos que comprovem a real
eficacia dos exercicios fisicos. Isto porque, ndo ha um numero expressivo de
trabalhos cientificos que mencionem os efeitos diretamente ligados a DORT,
somente os beneficios indiretos, como melhora do bem-estar geral, diminuigdo da
ansiedade e stress, aumento da sociabilizacdo, estabilizagdo das articulagdes pelo
fortalecimento muscular, prevengdo da obesidade, entre outros. Também néo ha
trabalhos que utilizem somente como tratamento os exercicios, estes sempre

estéo associados a medicamentos, ou outros recursos.
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ANEXO
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS
Pleasa answar by putting a crass in the appropnale bor_ one cross far each question. Please answer evary questicn even # you Rave never Fad
trouble in any pans of your tedy  This picture shicws how e bedy has been diwvided You should decids for yoursal whech pan (4 any) s ar has baen
atfacted

ANEXO A

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Haveysualany ! During the last 12 months | Dunrgihelast12 | Durnginelasi? |
bme dunng the 1asl | have you beenpreveried | monishave you | days have you kas I
12manthshad | from carrp g sutnormal | seen a physican Tor | taubke in.
frackle {such as activities (& 3 job, this conditen | |
acha, pain, housewsrk, hobbies) !
discamfort, because of i troutle n |
numbrass) in: ]
|
LMECK Ome [OYes One  [ves One  [ves TN uyﬂ
|
LSHOULDERS [Ine [ Yes CIne [ Yes OnNs  [Oes Clne Oves o
.hl -
| UPPER BATK ONe [ Yes OnNe [OvYes Ona Oves | ONe Oves
—lsia0ws Ose [ Yes ClHe [ ves ONe  [Yes CNe Oyes
4 [WRISTS/HANDS | [MNg [ Yes COne  ([JYes OMe ves | ONs [Oves
= \WR BACK One  [OYes OnNe [JYes Oxno Oves | O [Oyes
'hu’s.r THIGHS ONo [OJves OnNe  [Yes CiNe [Oves ONe  [JYes
‘\_‘
KNEES [ONo [JvYss ONe  []Yes ONo Oves | ONe Oves
T ANKLESI FEET ONo Otes OnNo [ Yes OONe  [Jes ONe  [Otes
Par favar. rasaonda ds questias colacando um "X na quadrada aproprada _ um “X” para cada pergunta. Por favar, respanda a tedas s pergustas
mesma que vocd nunca lerhs tido problemas 2rn qualquer pante da seu corpo. Esta figura mastra como o carpo foi dividido. Vocd deve decdin, por s
mesmo, qual parte estd ou foi sfetada, se houver alguma
Mos Giumoes 12 Mos Gitimos 12 meses, Nos Uftimos 12 MNes Chimos 7
meses, vac leve vocd fol impedide(a) de mesas, vood dias, voce feve
probiemas {como realzar atividades consullou algum algum problema
dor, formigamental | nermais (par exemplo: profissional da dre3 em?
domnénca) em. Irabalha, atividades da sadde (médica,
dornésticas o da lazer) Isiclerageuta) por
por causa desse causa desaa
problema em: condigaa em
{INgo  [JSim CINao [ Sim Onse [lsm | COnee Osim
[ONie []5m O nse [ Sim ONae [Osim |OMae Osim
—PBARTE SUPERIOR A > =
DAS COSTAS OnNae [Osim Onse ([ sim ONss [Osim |ONo [OSa
[COTOVELOS - | [(ON2e [Jsim [Onae [ sim Onge Osim | ONe Osm
T PUNHOSMAOS CInae [ sim ONse  [JSim Onas Osem [Onie [Osm
MIARTE IN IOR - ’
DA ccasri‘? {ONse  [JSim OnNse [Osim ONse Osim |ONKse Osm
QUADRIL/ COXAS | (O Mo [ 8im OnNia [8im ONaa [Osim | ONse [Osm
]
JOELHOS [ON3c [JSm Onse [Osim UnNse Osim [ONe [Osmg
;ggﬁozem:a' CINas  [sim ONie  [Osim OnNte [Osm |[ONsa [Osim

“ig. | Standardized Nordic Questionnaire. (a) version in English; (b) translated version in Portugese.
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