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INTRODUCAQO

Este trabalho teve inicio em 1991 através de um projeto auxilio
integrado CNPq numero 501362/91, o qual tinha como objetivo estudar a
influéncia da atividade fisica na melhora da qualidade de vida, projeto
coordenado pela Dr”. Antonia Dalla Pria Bankoff e a participacio de docentes
¢ técnicos da equipe do laboratorio de eletromiografia e biomecinica da
postura, do Departamento de Ciéncias do Esporte da Faculdade de Educacio
Fisica - UNICAMP,

Inicialmente a populac¢ie alvo do presente trabalhe passou por um
processo de avaliaciio postural computadorizada. Concomitantemente foi dado
inicio ao désenvolovimento do programa de atividade fisica a ser ministrado
posteriormente.

Assumimos os trabalhos prﬁﬁcos em agosto de 1994 o qual vem
sendo prﬁticado até o momento. Em agosto (ie 1995 foi aprovado projeto de
auxilio integrado junto ao CNPq 520482/95-6. Assim passamos a descrever o
desenvolvimento deste trabatho monogriafico.

Os antropologistas consideram o homem como sendo o produto de

trés caractferisticas: um grande cérebro, mios manipulativas e uma postura



ereta. A postura ereta, que o distingue dos outros animais € o resultado de
milhdes de anos de evolu¢ido.Entretanto, nem todas as modificacdes estruturais
Gue ocorreram, sa0 encaradas como satisfatoérias, como por exemplo, a coluna
vertebral, onde tem havido uma adaptacgio escassa as demandas da postura
ereta {Rasch, Burke 1977).

Outra evolucdo que pode ser abordada neste momento é a do
processo industrial no Brasil, que parece niio ter acompanhado de forma
satisfatéria as exigéncias de adequaciio do trabalhador as novas condicdes
laborais, acentuando-se o0 quadro de acidentes ¢ afastamentos decorrentes de
movimentos repetitivos e posicies corporais inadequadas (Mauller, Bankoff
1994).

Nesse sentido, Bankoff et al (1993) relataram que as alteracdes
morfolégicas do sistema locomeotor, decorrentes dos habitos .posturais,
gssociados 4 somatoéria de vida do individuo e mais o fator idade, constituem
nos dias de hoje uma das mais graves doencas no grupe das cronico-
degenerafivas, Kraus, Raab (1961) demonstraram que mais de 80% das
lombalgias sio decorrentes de habitos posturais associados as deficiéncias
musculares. Segundo Hall (1993), estima-se que 70 a 80% das pessoas tenham

lombalgia em algum momento de suas vidas. A lombalgia é também referida



em 10% de todos os problemas cronicos de saiide, sendo a décima - primeira
causa de hospitalizacdo nos Estados Unides. Para Pollock, Wilmore (1989), as
lombalgias representam a principal enfermidade da sociedade moderna.

Pollock, Wilmore, Fox 111 (1986) observaram que muitas pessoas
sofrem problemas lombares crdnicos, representando uma das principais
enfermidades da sociedade moderna, devido a reducde de massa magra,
deficiéncia muscular, reducio do metabolismo basal e de repouso, aumento dos
depositos de gordura, perda da forca dos essos, diminui¢cdo da matriz 0ssea e
de sais minerais. Nesse sentido Bankoff et al. (1994) colocam que a diminuicdo
da for¢a muscular associada a diminuicio de flexibilidade leva o individuo
sofrer altera¢des morfolégicas do sistema locomotor, comprometendo a postura
corporal.

Darby et al. (1985) relataram que durante o periodo de 1974 a
1979 as companhias de seguro Norte Americana registraram mais pedidos de
afastamentos do trabalho por problemas de doencas associadas ao sistema
locomotor do que qualquer outra causa. Entre estas destacam és lombalgtas,

tendinites e bursites,

Muitas atividades da vida didria concentram elevados niveis de

estresse mecanico no sesmento inferior da regido lombar, O levantamento de



um peso, através de flexdo do tronco com as pernas estendidas, pode resultar
em lesdes, devendo assim ser efetuado lentamente ¢ controlado para minimizar
0s riscos de lesdes lombares; deve-se utilizar uma breve flexiio de joelhos, bem
como deixar o peso na frente do corpo, ¢ nio lateralmente, evitando-se o
estiramento da musculatura de forma assimétrica. O levantamento de peso, de
forma imprépria, pode resultar em lesdes de estresse nas articulagoes,
incluindo as da coluna lombar (Hall 1993),

Segundo Kisner, Colby (1992), ao levantar um peso, a pessoa deve
abaixar em direcdio ao objeto, trazé-lo para perto do seu corpo, posicionando
sua coluna em posicio neutra, levantando-o com o uso dos extensores do
quadril ¢ joelho.

As atividades fisicas que objetivam a melhoria da condigfio
aerdbia, vem sendo prescritas para os individuos que apresentam sintomas
coronarianos, problemas lombares, obesidade, sedentarismo, entre outros
(Pollock, Wilmore 1989).

Em recente trabalho, Bankoff et al (1993) deixam claro que sio
diversos fatores que influenciam uma boa postura, onde acredita-se que um
dos fatores mais agravantes é a falta de atividade fisica orientada para

compensar os habitos posturais em relacZo as horas diarias em que as pessoas



permanecem numa mesma posicdo. Existe um conjunto de evidéncias que
comecam demonstrar que a inatividade fisica e a condicdo cada vez mais
sedentdria, representam uma séria ameaga para o nosso corpo, provocando
distarbios em diversos sistemas orginicos, como por exemplo as
coronariopatias, a hipertensdo arterial, a obesidade e as doencas ligadas
diretamente ao sistema locomotor; a falta de atividade fisica, sobrecarga
corporal e estresse por movimentos repetitivos ¢ tempo de permanéncia na
mesma postura mostraram ser fatores dos mais agravantes.

Existe uma preocupacfio constante sobre os sedentiarios,os quais
ndo ocupam seu tempo livre com a pritica de atividades fisicas; individuos que
as praticam de modo desorientado e individuos que exercem sua rotina de
trabatho sobre uma postura incerreta. Tais grupos, segundo Kisner, Colby
(1992), estdo aptos a vicios posturais, os quais influenciam no rendimento,
tornando-se desmotivante em virtude da “sindrome dolorosa polstural”;
caracterizada por dores que surgem através de sobrecargas mecanicas
exercidas sobre uma postura indevida, num periodo prolongado de atividade
fisica ou de trabalho e até mesmeo inatividade, pela falta de movimentac¢io e
posicionamento incorrefo das estrufuiras que sustentam ¢ corpo humano, a

qual é adquirida devido aos movimentos estiticos e ou dinimicos impréprios
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executados sem levar em consideragiio as faixas etirias desses individuos.

A pratica de exercicios ¢ essencial na medida de prevencio e ou
reeducacdo das estruturas relacionadas com a postura. Problemas posturais
como 2 “sindrome doloresa postural”,citada acima, “disfuncio postural”;
encurtamento de tecidos moles envolvendo fraqueza muscular e “maus habitos
posturais”, podem ser evitados se associados a exercicios especificos (Kisner,
Colby 1992).

Neste estudo, verificou-se através de filmagem as posicdes
corporais assumidas durante o trabalho, o material utilizado diariamente, a
intensidade ¢ tipos de movimentos ¢ a forma de locomocdo, Paralelamente,
aplicamos um programa de atividade fisica, desenvolvido por Bankoff (1994),
o qual serd descrito posteriormente. As atividades propostas visam propor-
cionar uma melhor qualidade de vida aos individuos, orientando-os quanto a
pratica de atividade fisica, forma Ide sentar, dormir,etc.; quanto a alimentacao
e encaminhamento ao setor médico quando necessario. Antes do inicio do
programa, foi respondido um questiondrio, 0 qual foi reaplicado ne decorrer

das atividades.



REVISAO DA LITERATURA

Neste topico, faremos breve relato sobre postura corporal e
atividade fisica.

Bloomfield, Ackland, Elliot (1994) definem postura como um
arranjo refativo dos segmentos do corpo, mas geralmente esse termo é usado
para descrever o modo da pessoa ficar; ou ainda, consideram postura como
sendo unica para cada individuo, pois duas pessoas n3o tém uma postura
idénftica, talvez muito semelhante.

Para Lehmkuhl, Smith (1989), postura ¢ uma atitude do corpo, o
arranjo relativo das partes corporais para uma atividade especifica, ou uma
maneira caracteristica de uma pessoa sustentar seu corpo.

Rasch, Burke (1977), citam Metheny (1952) o qual relata que néo
existe uma so postura melhor para todos os individuos, Cada pessoa deve
pegar o corpo que possui e tirar o melhor possivel dele. Para cada pessoa, a
melhor postura ¢ aquela em que os segmentos corporais estio equilibrados na
posicio de menor esforco ¢ maxima sustentacio. Esta é uma questio
individual.

Para Vayer (1984) a atitude é um habito postural que se instala



progressivamente no decorrer do desenvolvimento e os transtornos de atitudes
estdo ligados 4 morfologia individual e a tudo vivido.

Schede (1971), afirma que a postura sentada, principalmente
durante grandes periodos, ¢ mais desconfortdvel e a mais perigosa de todas as
posturas de descanso. O autor relata, que os defeitos posturais ¢ a degeneracio
da postura sio devidos aos vicios posturais adquirides enquanto crianca e nio
educados ao longo da vida.

Massara (1987) relata que as alteracoes morfolégicas do sistema
locomotor sdio constantes em qualquer faixa etaria. Contudo, deve haver
acompanhamento periddico através de metodologias de avaliacdoes posturais
para que possamos diagnosticar e aplicar a prevencdo ou reeducacio postural.

Por outro lado, Massara (1986) considera que a postura niio é s6
uma expressio da alteraciio mecinica do equilibrio corporeo, mas também ¢
a expressdo somatica da personalidade do inflividuo, % manifestacido concreta
da unidade psico-fisica do ser. Bankoff et al (1993) relataram que a postura
corporal envolve um conceito de equilibrio, coordenac¢iio neuro-muscular e
adaptacio, que representam um determinado movimento corporal. A postura
no adulto ¢ um habito desenvolvido de se posicionar diante das diversas

situaches que aparecem. Cada individuo apresenta uma caracteristica



particular diante dos fatos. A postura imposta por alteragoes intrinsecas do
corpo, passa a interferir no cotidiano.

A postura errada nfio € a anica vilid das dores nas costas. Levantar
e carregar muito peso de forma errada, torcer freqiientemente a coluna, gestos
bruscos, estiramentos, traumatismos graves por acidentes, pequenas batidas
tanto em casa quanto no trabalho, colchjes e travesseiros inadequados, sio
alguns dos fatores que podem gerar desconforto e dor (Luduvig, 1995).

Segundo Nemeth (1984) citado por Kisner, Colby (1992), a pessoa
deve praticar o ato de carregar objetos préximos a seu centro de gravidade de
modo que possa sentir o equilibrio. Ao fazer o levantamento, menos sobrecarga
¢ colocada sobre as estruturas da coluna e quadril quanto mais préximo o
objeto for mantido do centro de gravidade.

Kisner, Colby (1992) citam Hart, Stobbe, Jaraiedi (1987); Suilivan
(1989) afirmam que o levantamento com uma postura neutra dia maior
estabilidade a coluna e usa tanto o sistema ligamentar quanto muscular para
estabilizaciio e controle.

Os casos mais comuns de problemas posturais sao as curvaturas
graves existentes na maioria das colunas vertebrais, devido ao vicio postural

ou predisposicio genética associada 2 ma postura, conhecidas como; lordose



lombar e cervical, cifose toracica ¢ escoliose.

Deste modo, os exercicios mais indicados para os problemas com
relagiio a postura de forma geral, sdo os posturais, os quais, tém por objetivo
alongar 2 coluna, mediante a diminuicio da lordese cervical e lombar
(Basmajian 1980). Kisner,Colby(1992) relatam que a chave para prevenir tais
curvaturas, ¢ a idenfificaciio e o tratamento precoce.

Os exercicios tém seu valor ao melhorar a postura, aumentar a
forca dos musculos abdominais, corrigir os desequilibrios musculares e
melhorar a respiragio; deste modo, Pollock, Wilmore(1989) relatam que para
uma func¢io musculoesquelética sadia, € preciso ter boas condig¢des fisiolégicas
¢ de saude.

Kisner, Colby (1992) relatam a ocovréncia de fadiga localizada na
musculatura estabilizadora da coluna em individuos nfo condicionados quando
muita atividade repetitiva ou exercicios pesados sdo feitos com os membros.
Existe uma grande probabilidade de lesdao nas estrututras de suporte da coluna
quando os musculos estabilizadores se fadigam. As estruturas inertes que
suportam o corpo sao ligamentos, facias, ossos e articulagdes, enquanto que os
musculos e suas inser¢des tendineas sido as estruturas dinimicas que mantém

¢ corpo em uma postura ou o movem de uma postura para outra. A gravidade
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sobrecarrega as estruturas responsaveis por manter o corpo numa postura
ereta. Normalmente, a linha da gravidade passa através das curvaturas
fisioldgicas da coluna vertebral e elas sio equilibradas. Se o peso em uma
regifio desloca-se para longe da gravidade, o restante da coluna compensa para
recuperar o equilibrio.

Sesundo Kisner, Colby (1992), muitas condicoes dolorosas na
coluna e areas relacionadas podem ser caracterizadas como sendo resultado
de sobrecargas em estruturas sensiveis a dor, devido a ma postura, disfun¢io
em tecido mole ou articulacées ou uma lesdo ou processo patolégico
agudo.Sempre que se desenvolve desconforto por se manfer uma postura
constante ou por contracdes musculares mantidas por certo periodo de tempo,
o exercicio de amplitude ativo, na direcdo oposta, ajuda a tirar a sobrecarga
das estruturas suporte, promover a circulacio ¢ manter a flexibilidade.

Para Pollock, Wilmore (1989), a principal causa da reducic na
massa muscular, que ocorre com a idade, ¢ a perda das fibras musculares.
Uma vez que o misculo inicia seu processo de atrofia associado ae
envelhecimento, torna-se dificil a recuperacio da massa muscular com o
treinamento de forca. Os autores ainda discutem sobre a manutencio ideal da

funcdo do sistema musculoesquelético onde a prevencio de uma ma postura,
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de queixas relacionadas a coluna lombar, da perda de tecidos magros e da
osteoporose, depende da incorporag¢iio de um programa de treinamento de
forca e flexibilidade no esquema de exercicios praticades diariamente. As
perdas de tecidos magros observadas com a senmescéncia se associam 3
inatividade fisica. Os ossos também sofrem uma deferioracio com a idade,
também relacionada com a redug¢do nas atividades fisicas. Aloia et al. (1978);
Smith et al (1981) citados por Pollock, Wilmore (1989), demonstraram que os
exercicios podem prevenir a perda dssea involucional em mulheres com uma
idade média de 52,3 e 81,0 anos, respectivamente. Na verdade, os exercicios
produziram aumentos no conteitdo da matriz mineral ¢ssea (Smith et al. 1981)
e no contetido organico de cdlcio (Aloia et al. 1978). Continuando, os autores,
relatam que devido a menor utilizac¢lio, 0s ossos perdem tanto em sua estrutura
quanto em funcido, 0 que eventualmente levaria a osteoporose.

Dal Piaz (1984) descreveu que o movimento corporal nio (ig\-'e
existir apenas pensando em proporcionar saude ou reabilitar o individuo para
uma condicdo, mas deve-se pensar fambém no movimento corporal de forma
que trabalhe com postura integrando o homem para uma cqndigﬁo ambiental.

Massara (1987) afirma que através de exercicios de relaxamento

e percepcio cinestésica o individuo pede obter uma postura correta, desde que
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realize um trabalho de reeducacdo postural, conscientizado.
Pollock, Wilmore (1989), através de diversas pesquisas transversais
apoiam a hipétese de que a atividade fisica desempenha um papel de grande

importincia na manutencio da saide dssea.

13



PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA

A seguir, descreveremos o programa de atividades fisicas aplicado

no desenvolvimento deste trabalho

RELAXAMENTO

A técnica de relaxamento é um suave sistema de treinamento gue
alivia a tensdo, transforma os padrdes negativos, ajuda-nos a ser mais
equilibrados e sauddveis, aumenta nosso prazer e apreciaciio da vida. A partir
do relaxamento, descobrimos um modo inteiramente novo de ser, uma
perspectiva aberta que se deleita na integracio do corpo, da mente, dos
sentidos, dos sentimentos ¢ do ambiente (Tarthang 1978).

O relaxamento € executado no inicio das atividades de reeducacio
postural, ende o individuo € colocado em contato com 0 meio que o circunda
de maneira menos agressiva, Assim, os pontos de tensio podem ser melhores
trabalhados. A maior parte do relaxamento ¢ realizada em decubito dersal.
Este trabalho propicia preparacio e adaptagio para a proxima fase de ativida-
de.

Dentre as atividades utilizadas no programa, podemos citar:

14



Reconhecimento dos pontos de apoio do corpo (decubito dorsal);
Relaxamento muscular;

- Face e cabeca

- Tronco

- Membro superior

- Membro inferior

- Relaxamento mental;

A técnica utilizada é de contracio isométrica dos musculos a serem
trabalhados, repetindo de 3 a 4 vezes, de modo que os mesmos vio liberando
a tensdo existente até se relaxarem por completo.

Através do relaxamento, o aporte sangiiineo leva o oxigénio ¢ vida
aos misculos das costas, que podem entio liberar normalmente as toxinas e

permitir o movimento flexivel da coluna. (Luduvig 1995).

RESPIRACAO

Uma das fases da atividade para Educagdo Postural que cxige
muita atenciio é o equilibrio por parte do individuo pois ¢ mesmo pode nio
estar preparado para a execuciio da mesma, sendo estas atividades iniciadas

na posi¢iio de decuabito dorsal.



A atividade respiratoria tem relaciio direta com a coluna vertebral.
Através da musculatura responsavel pela respiracio ha movimentos das
costelas e aumento do volume da caixa toricica. Assim, um descontrole
involuntirie dos ciclos respiratérios pode causar um tonus elevado nos
musculos responsadveis pela respiracio, ligcados a4 coluna vertebral, podendo
traciond-la assimetricamente, levando a um desequilibrio entre as forgas
musculares que mantém a coluna alinhada, podendo alterar inclusive o eixo
gravitacional do corpo.

Por outro lado, para executarmos de forma eficiente os ciclos
respiratorios devemos ter, além de um equilibrio ¢ controle das fungﬁes
musculares, a possibilidade fisica de expandir a caixa foracica e, neste caso,
uma coluna integra e equilibrada favorece esta expansio.

A respiracdo diafragmatica ¢ a mais trabalhada, realizada em
decitbito dorsal com as maos apeiadas sobre a parede abdominal.O msoule
diafragma separa a cavidade abdeominal da cavidade toricica o qual ¢
influenciado pelos contettdos destas cavidades durante o ciclo respiratério.
Quando os pulmées estio vazios, o diafragma esta relaxado, de modo que as
visceras abdominais empurram o miasculo para cima em direcdo as primeiras

vértebras toracicas. Ao inspirar, ocorre expansio do volume da caixa tordcica
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gracas a contracio do diafragma, o qual empurra as visceras abdominais em
direcdo a pelve, distendendo a parede abdominal anterior (aspecto de barriga
cheia). O controle voluntirio desta respiracio diafragmatica, se faz na posicio
citada anteriormente onde sdo reproduzidos ciclos lentos de inspiracio seguido
de expiracio.

Os exercicios nesta fase sdo realizados em decubito dorsal, sentado
e em pé. Ciclos lentos, interrompidos e forcados sio executados em toda a
aula, de modo que o individue conscientize-se da importincia da respiracio
durante as atividades, melhorando o seu rendimento {(menor fadiga).

Através do trabatho respiratdrio, pode-se melhorar a demanda de
oxigénio para os musculos, principaimente com as atividades de caminhada e
hidroginastica , associadas com o relaxamento e alongamento.

Os masculos quando tensos nio permitem a correta oxigenaciio da
massa muscular. Esse bloqueio e chamado de isquemia e a consequéneia mais
dramatica é o infarto. A irrigaciio prejudicada pode gerar edemas locais e
acimulo de liquidos, que deixam o corpo com aspecto inchado e rigido
(Luduvig, 1995).

E inegivel que quando se sabe respirar, e colocando-se em pratica

esse conhecimento, consegue-se uma oxigenacdo suplementar que
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desempenhara um papel importante na combustao a nivel dos tecidos e por

conseguinte, uma superior elimina¢io dos residuos (Galopin, 1984).

ALONGAMENTOS

Inicialmente, deve haver uma conscientizacdo do individuo sobre
a importincia em se conhecer o proprio corpo. Este objetivo € alcancado 3
medida que o relaxamento inicial coloca o individuo numa condi¢io psico-
fisiologica adequada para receber os estimulos decorrentes da pratica do
exercicio fisico. Este corpo, uma vez estimulado, pode reagir e se colocar numa
nova condi¢do ja adaptada a uma nova postura.

O alongamento como fase final deste processo de educacdo,
prevencio e reeducacdo postural cria esta condicio, reequilibrando as funcdes
psico-motoras do individuo

A técnica utilizada é a do alongamento csiitico, a qual consiste em
distender sem “sacudir” nem forcar, mantendo-se a seguir a posicio distendida
final por determinado periodo de tempo. Através deste tipo de alongamento,
existe menos perigo de dano tecidual; a demanda energética ¢ menor, faz-se
a prevencio e ou consegue-se aliviar a tensiio e dor musculares (Fox, Bowers,

Foss, 1991). Estes alongamentos devem ser realizados de forma global.
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E importante trabathar segmenfo por segmento do corpo com
cuidado, pois qualquer movimento brusco pode lesar parte de um misculo que
estava tenso ou ainda ndo havia relaxado.

O alongamento é trabalhado, desde a cabega, regido cervical
(geralmente tensa), tronco, membros superiores e inferiores; lembrando-se da
importincia de alternar trabalhos em musculos agoénicos e antagénicos. Pode

ser realizado individualmente, em duplas ou em grupo.

CAMINHADA

Sdo praticadas para melhorar a capacidade cardiorespiratéria e
cardiovascular, isto é, melhor funcionamento dos pﬁlmﬁes ¢ coracio;
propiciando methoras da circulacio sangiiinea (methor oxigenacido dos tecidos -
eliminacfio de residuos), condicionamento respiratério (menor esfor¢o para as
trocas gasosas - menor fadiga musculay - mais‘oxigénio presente no sangue),
freqiiéncia cardiaca equilibrada (menor esfor¢o do corac¢io para suprir as
necessidades - bombeia menos vezes maior volume de sangue) e auxiliar na
prevencdo de doencas, inclusive as degenerativas (doencas relacionadas a
problemas dsseos, as quais podem ser prevenidas com alguns minutos diarios

de caminhada (Galopin 1984; Pollock, Wilmore 1989; Amoedo 1995).
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Através da caminhada pode-se explorar ¢ lado social do grupo de
modo que a atividade seja realizada bem a vontade.

Antes do inicio destas atividades, foram passadas ao grupo
instrucdes sobre o calcado e demais acessorios apropriados, movimentacio dos
segmentos do corpo correta durante o caminhar, respiracao, postura, controle
de freqiiéncia cardiaca e¢ intensidade (60 a 80% FCM).

O programa de caminhada foi desenvolvido progressivamente,
sendo 10 minutos no primeiro dia até atingir o fim do programa com 40
minutos de caminhada, alternando-se o restante do fempo com os
alongamentos e relaxamentos.

Dois tipos de caminhadas foram desenvolvidos: caminhada
terrestre, realizada no bosque da Faculdade de Educacido Fisica (FEF) e
proximidades da UNICAMP e caminhada aquitica, realizada na piscina da
FEF. A Faminhada aquitica ndo foi executada com a mesma duragio da
terrestre, e sim para aquecimente dentro da dgua e ou esforcos de resisténcia
musculoesquelética, ndo ultrapassando 20 minutos consecutives de atividade,
Amoedo (1995), relata que dentro da piscina com a dgua na altura do peito,
um mimero maior de articulacoes e de musculos é trabalhado, incluindo a

coluna vertebral, Na dgua, o impacto do peso do corpo contra o solo diminui
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€, com isso, as articulacdes de tornozelo e joelhos ficam mais protegidas. A
intensidade na dgua foi moderada devida resisténcia do meio liquide, a qual
exige muito do corpo, pois o esforco realizado nem sempre é perceptivel.
Finalmente foram dadas orientacoes aos individuos para
continuarem as caminhadas didrias extra-aula para que o habito de caminhar

fosse adquirido.

HIDROGINASTICA

As atividades fisicas de alongamentos e fortalecimento muscular
(trabalho localizado), caminhadas aquaiticas (desenvolvimento
cardiorespiratorio) e relaxamento, foram desenvolvidas também dentro da
dgua, aproveitando o menor impacto oferecido nestas condi¢des. Nestes
exrcicios ¢ importante desenvolver movimentos de baixo impacto, sem rotacoes
de tronco e intensidade leve - moderada. O meio aquatico propicia resistlncia
perante a execucdo dos exercicios de modo que ativa a circulacfio durante a
movimentacio, a0 mesmo tempo em que relaxa a musculatura. Exercicios
respiratérios e adaptacio ao meio liquido fazem parte do programa de ativida-
des. O uso de pranchinhas auxilia na adaptacio ao meio liquido. Para a fase

de relaxamento a qual sucede o alongamento, os individuos fazem massagens
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uns nos outros e ou conduzem 2 a 2 boiando pela piscina de modo a relaxar
tanto seu corpo como sua mente.

As atividades propostas anteriormente no programa de atividades
fisicas, foram divididas em fases: aula de caminhada e aula de hidroginastica,
ambas incluindo alongamento ¢ relaxamento, exercicios respiratérios e
massagens. Cada aula foi trabalhada primeiro com a fase de pré-aquecimento
e resisténcia muscular, denominada de aquecimento, seguida da fase de
recuperacio.

Através da fase de pré-aquecimento adequado, pode-se ajudar a
aliviar algumas lesdes potenciais, tais como musculos repuxados, forcides e
desconforto lombo-sacro, além de reduzir a extensio das dores musculares.
Num primeire momento faz-se um refaxamento seguido de alguns
alongamentos para que o individuo descontraia tanto seu corpo quanto sua
mente. Apds essa fase, inmicia-se o aguecimento propriamlente dito {(cardio-
respiratoria) a qual tem como principal atividade nesta fase, a caminhada e os
exercicios de deslocamentos variados na piscina (caminbada aquitica). E
importante que se desenvolva os exercicios de resistédacia muscular,
~direcionados para a parte superior do corpo, porque a parte inferior € o foco

principal desta fase de desenvolvimento aerdbio, de modo compensatorio
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considerando-se os esforcos realizados (Pollock, Wilmore, Fox 1 1986).

A capacidade aerdbia ¢ desenvolvida através de dindmicas de
grandes grupeos musculares; esforcos isométyricos sdo evitados; recomenda-se
trabalhar a respiracio ritmica, evitando blogqueios respiratérios; controles de
freqii€ncia cardiaca sdo realizados principalmente nesta fase (Prado, Ramos,
Valle, 1991).

A fase de recuperaciio tem a mesma importincia que a fase de
aquecimento, Esta fase ¢ executada imediatamente apds a realizacio de cada
sessdo de exercicio, depois da parte de resisténcia cardiorespiratoria. A
principal finalidade do periodo de recuperacio é conservar o0s principais
grupos musculares que estiveram envolvidos nos exercicios de resisténcia,
continuamente ativos. Como a maioria dos exercicios de resisténcia
cardiorespiratéria, a qual ¢ tipicamente realizada em posicdo de pé,
envelvendo as pernas, o sangue se localiza ra metade inferior do corpo, se o
individuo nao realizar uma atividade leve, durante o periodo de recuperacio.
Esta atividade leve permite aos muscules das pernas ajudarem o retornc do
sangue para o cora¢ao (Pollock, Wilmore, Fox 111, 1986).

Ainda segundo os autores a atividade leve durante esta fase ajuda

a prevenir dores musculares fortes. Isto € particularmente verdade neste caso,
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em que siio realizados movimentos de alongamentos selecionados para se
concentrar nos membros inferiores, superioves e regiio lombo-sacra. Exercicios
mais especificos de alongamentos siio utilizados na regifio da coluna e pescogo,
08 quais sfo bastante explorados nesta fase. Tais compensag¢des sdo utilizadas
tanto nas aulas de caminhada quantoe de hidroginitica.

Através desses conhecimentos, foram adaptados e aplicados
exercicios para as curvaturas acentuadas da coluna vertebral, com os seguintes
objetivos: melhorar a postura, aumentar a flexibilidade, aumentar a forca dos
musculos abdominais, corrigir os desequilibrios musculares ¢ melhorar a

respiragio.

24



FGURA 2- ATIVIDADE DE ALONGAMENTO
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FGURA 4 - ATIVIDADE DE HIDROGINASTICA
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MATERIAL E METODO

O desenvolvimento deste projeto deu-se através da aplicacio de
conhecimentos de cinesiologia, biomecinica da postura e atividade fisica,
adquiridos durante o transcorrer do curso de graduacio em Educac¢do Fisica.

O programa de atividade fisica foi desenvolvido nas dependéncias
da Faculdade de Educacdo Fisica - UNICAMP. Os periodos propostos para a
aplicacdo deste projeto, foram de duas vezes por semana com duracio de
aproximadamente uma hora por dia.

A populagio alvo do presente projeto consistiu de 25 individuos
sedentarios, do sexo feminino, idade entre 30 e 60 anos, divididas em dois
grupos, sendo: grupo [ com idade entre 30 e 45 anos ¢ grupo Il com idade
entre 45 e 60 anos, funcionarias dos restaurantes universitarios da UNICAMP,
as quais passaram anteriormente por um programa de avaliag_ﬁo postural,

As atividades desenvolvidas abordaram: explanacio tedrica sobre
a imp_ortﬁncia das atividades fisicas de forma geral; posi¢des corporais do dia
a dia para se melhorar a postura, atividades de relaxamento, respiracio,
alongamentos, caminhadas, hidroginastica e massagens.

Inicialmente, foi aplicado um questionirio para levantamento de
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dados do individuo, seus habites e atividades (conforme modelo). Apés 12
meses de aplicacido do pregrama, o questionirio foi reaplicado para posterior
comparacio. |

Durante ¢ desenvolvimento do projeto, contactamos a Prefeitura
do Campus - UNICAMP para obter autorizacdo quanto as filmagens a serem
efetuadas nos restaurantes universitarios. A seguir foram efetuadas filinagens
nos locais de trabalho, onde foram dadas atencdes as condicdes de
trabalho,posi¢cdes e postura do individuo durante o mesmo ¢ a intensidade e
tipos de movimentos corporais realizados. O periodo utilizado para as
filmagens foi das 10 as 13:30 (aproveitando o movimento de preparaciio dos

alimentos e fnicio das refeicdes -almoco).
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QUESTIONARIO

Nome: Sexo: Data Nasc.
01)- Peso: Altura:

02)- Local de trabalho:
03)- Fungio:

04)- Trabalha:
( )Em pé ( ) Sentado ( ) Em pé / sentado
Quantas horas por dia? Ha quanto tempo?

05)- Yoce sente algum sintoma ou desconforto fisico?
{ )Sim ( ) Nao
O gue sente e em que parte do corpo?

06)- Pratica algum tipo de exercicio ou atividade fisica?
( ) Sim ( ) Niao

Descreva quais e local:

Quantas vezes por semana?

Ha quanto tempo pratica?

Quanto tempo por dia?

07)- E portador de alguma doenca?

( ) Sim ( ) Niao

Qual?

08)- Faz tratamento médico ou de -ﬁsioterapia atualmente?
( ) Sim ( ) Nae

Local: Qual?

(9)- Descreva como voce dorme normalmente
10)- Por que voce pratica exercicios na FEF? Qual a importincia?

11)- O que aconteceu apds voce participar do programa de atividades fisicas
na FEF?
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RESULTADOS / DISCUSSAQO

Neste tépico apresentamos os resultados dos questionarios
aplicados, com relagio aos dados antropométricos e condi¢fes de trabalho
(tabela 1), dados gerais (tabela 2) e posteriormente descrevemos a andlise das
filmagens realizadas no restaurante universitirio, onde abordamos o ambiente
de trabalho, bem como as posicdes corporais assumidas durante o desenvolver
dos trabalhos de acerdo com as funcgbes.

Tabela 1 - Dados antropométricos, tempo de servico, horas de trabalho didrio
e posicdes de trabalho dos individuos dos grupoes 1 e II, antes e apds a

aplicacfio do programa de atividades fisicas.

ANTES DEPOIS
VARIAVEL GRUPO I GRUPO Il GRUPO I GRUPO II
Idade 40,4 51,1 41,0 52,8
Peso 71,3 72,8 69,3 70,1
Altura 1,59 1,53 1,61 . 1,54
Tempo de servigo 11,4 10,1
Horas trab/dia 8,50 8,30 8,30 7,50
Posicdo de trabalho
Em pé 71,42% 92,85% 75,00% 66,66%
Andando ' 7,14%
Em pé/sentado 7,14% 7,14% 25,00% 33,33%

idade, peso, altura, tempo de servico e horas de trabalho diario e tempo de
servico estdo cxpressos em valores médios.
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Tabela 2 - Dados relativo ao estado de saude dos individuos dos grupos [ e I1,

antes e apos a aplica¢io do programa de atividades fisicas.

' ANTES DEPOIS
VARIAVEL GRUPO I GRUPO I1 GRUPO 1 GRUPOII
Sente desconforto
Sim 57,14% 71,42% 42,85% 57,14%
Nio 28,57% 28,57% 35,71% 42,85%
Qual?
Nuca (dor) 7,14% -

Ombros/Bracos/Mios 35,71% 14,28% - 7,14%
Pernas/joelhos/pés 42,85% 64,28% 42,85% 42,85%
Coluna lombar (dor) 21,42% 42.85% 21,42% 28,57%

Inchaco nos pés 7,14% - - -
Cansaco geral 7,14% 14,28% - -
Enformigamentos 7,14% 7,14% - -
Reumatismo 7,14% - - -
Caimbras 7,14% - -

Nio responderam 28,57% 28,57% - -
Pratica ativ.fisica

Sim 7,14% 7,14% 100,00%  100,00%
Nao 92,85% 92,85% - -
Apbs pratica na FEF
Bem estar 21,14% 33,33%
Fim das dores 21,14% 16,66%
Methora do sono 14,28% 8.33%
Melhora do intestino 14,28% -
Melhora da postura 7,14%
Melhora da circulacio - 8,33%
Melhora dores/costas 7,14% 8,33%
Psicologicamente bem 14,28% 16,66%
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AMBIENTE DE TRABALHO

Analisando as filmagens realizadas no ambiente de trabalho
(restaurante universitirio) observamos dados importantes relacionados com o
local de trabalho, o periode em que é executado, as funcdes, os esforcos
exigidos, as posicdes e movimentos assumidos durante ¢ periodo no qual é
realizado.

Para melhores esclarecimentos, listamos e explicamos cada item

citado acima;

LOCAL DE TRABALHO

recinto fechado;

iluminacfo elétrica boa além da natural (muitos vidros);

nivel regular de arejamento (muito calor devido as caldeiras, fornos,
fritadeiras, etc. e cheiro forte de frituras), n&o havendo ventilacio

adequada; alguns vidros fechados;

considera-se uma area suficiente para determinadas fun¢des, enguanto que

para outras, devido as maquinas grandes, o espaco ¢ bem limitado.
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PERIODO DE TRABALHO
- de segundas as sextas feiras das 7:00 as 16:00 horas,.
Obs. duas vezes por semana, as funcionarias que participam das atividades

fisicas na FEF sao dispensadas por volta das 14:30 horas.

FUNCOES

- caixa de cobranca, recepcionista de fichas(roleta), cozinheiras (servem no
balcdo, servicos gerais de cozinha), carregadores de caixas com alimentos,
servigos de limpeza em geral, responsiveis de alomoxarifado, supervisora

de marmitex e atividades administrativas.

POSICOES E MOVIMENTOS DOMINANTES
De acordo com as funcdes citadas observamos:

- cozinheiras: em pé durante mgito tempo, membros inferiores sem

movimentacio, utilizando somente oé membros superiores para servir

bandejas (em média 700 bandeijas por hora), compensando com a barriga

e/ou um dos bracos apoiado no balcio (esfor¢o na colupa e membros

inferiores);
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- servicos gerais de cozinha: em pé, curvada sobre a pia com membros
inferiores estendidos e tronco flexionado, movimentando membros
superiores (lavar louca e alimentos);

- em pé movimentando-se para apanhar objetos no chio com os membros
inferiores estendidos, flexionando o tronco e ou estendendo os membros
superiores assimetricamente com ligeira rotacdo de tronco para apanhar

algo acima da cabega;

1

carregadores: em pé conduzindo carrinhos muito pesados, carregando
assadeiras cheias com as pernas estendidas, tronco em hiperextensio.

auxiliar de cozinha: em pé fritando e conduzindo alimentos com utensilios

grandes ¢ pesados em grande intensidade, sobrecarregando articulagdes do

cotovelo e punho;

servicos gerais de limpeza: em pé limpando o chio com brac¢os e pernas

estendides e tronco flexionado (um brago em movimento);

em pé esfregando a caldeira com as pernas estendidas e o tronco flexionado,
jogando o peso sobre um dos bracos; movimentando de abaixar ¢ levantar
para enxaguar 0 pano repetindo a mesma posicdo das pernas e do tronco;
Nogueira (1983) relata que deve-se evitar ficar em pé por muito

tempo; caso nio seja possivel, colocar um pé sobre um banco abaixe, como
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suporte, evitando-se curvar para frente. Por outro lado, Vayer (1984) relata
que os habitos posturais se instalam de forma progressiva.

De acordo com Luduvig (1995), levantar e carregar muito peso de
forma errada, torcer freqiientemente a coluna e gestos bruscos, sio alguns dos
fatores que podem gerar desconforto e dor. Nemeth (1984), citade por Kisner,
Colby (1992) completa afirmando que a pessoa deve praticar o ato de carregar
objetos proximos a seu centro de gravidade de modo que possa sentir o
equilibrio, e que ao fazer o levantamento, menos sobrecarga € colocada sobre
as estruturas da coluna e quadril quanto mais préoximo o objeto for mantido
do centro de gravidade.

Hart, Stobbe, Jaraiedi (1987) citado por Kisner, Colby (1992);
Sullivan (1989) por Pollock, Wilmore (1989), relatam que o levantamento com
uma postura neu.tra da maior estabilidade a coluna ¢ usa tanto o sistema
ligamentar quantoi muscular para estabilizacdio ¢ controlc. Para Hall (1993)
levantar um peso ao lédo do corpo, 0 qual requer envolvimento assimétrico
dos musculos lombares, pode estira-los.

- cozinheira: sentada preparando os alimenfos (cortar, esmagar, descascar,...),

acentuando a curvafura cervical;



- recepcionista: sentada com as pernas flexionadas, apoiando os pés para tras
do acento, tronco relaxado e curvado anteriormente acentuando a
curvatura cervical (roleta de entrada); responsivel de conferir os vales
refeices;

- caixa de cobranca: sentada com o tronco relaxado e curvado anferiormente,
acentnando a curvatura cervical; movimentande somente membios
superiores;

Schede (1971), afirma que a postura sentada, principaimente
durante grandes periodos, ¢ mais desconfortivel e a mais perigosa de todas as
posturas. Nogueira (1983), sugere algumas instru¢les para uma postura
sentada: sentar com as nddegas afastadas do encosto da cadeira, evitar sofis
ou poltronas muito macias e ndo sentar com as pernas estendidas e apoiadas

sobre um banco.

Hall (1993) relata que posturas incorretas, como sentar de forma
imprépria, aumentando a pressic exercida sobre os discos Intervertebrais
lombares deve ser evitada. Para Mauller, Bankoff (1994) cadeiras com encostos

baixos contribui para o surgimento de dorsaigias e lombalgias.
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AMBIENTE DE TRABALHO:

- ruidos de maquinas e pessoas durante as refeicdes, temperaturas altas
proximo as caldeira e fornos elétricos (perigo de choque térmico), cheiro
forte de frituras (mal estar), muitos residuos liquidos pelo chdo (perigo de
escorregar);

Analisando as estruturas e utensilios de trabalho, verificamos que
nem sempre estavam de acordo com os padides normais, dificultando a
realizacio dos servicos, o que colabora para mds condicdes posturais.
Exemplos disso sdo as pias baixas, cadeiras muito baixas ou muito altas,
utensilios grandes e pesados, vassouras de cabos curtos, etc.

Segundo Oliveira (1990), com bases em andlises biomecanicas
citadas por Rocha (1971), ao diagnosticar a postura, comportamento masculo-
articular, respiratério e circulatério, obtém-se dados mais especificos em
relacfio as condicdes de trabalho.

A partir dessas andalises juntamente com os dados dos
questionirios, pode-se afirmar que posturas habituais sem alteracbes de
posicdo podem levar a lesdes, limitacio de movimentos ¢ deformidades

{Lehmkuhl, Smith, 1989).

Ao integrar-se na profissio, o homem tem de trabalhar, muitas
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vezes, em condicdes desfavoriveis e em ritmo excessivamente intenso: em
posi¢des fadigantes ou deformadoras, em posi¢ées antinaturais ou violentas. A
especializacio do trabalho industrial ¢ em oficinas, ou o sedentarismo de certas
profissies, o esforc¢o intelectual desenvolvido com prejuize da movimentacio
do corpo, contribui para um envelhecimento prematuro, para deformacdes
estruturais e para debilitar o fancionamento fisiolégico, sem dizer dos possiveis
acidentes de trabalbo causados em funcio desta sifua¢io (Oliveira, 1990).

Mas nio € s6 0 estresse mecinico responsavel por tanta debilitacio,
existe oufra causa, muito associada as dores ¢ problemas posturais,
denominada “miosite de tensdo”; definida por Basmajian (1980), como
processo psicossomadtico, benigno, reversivel, que envolve a musculatura das
costas, cerando dores, devide a um estresse mental e ou problemas psico-
sociais. Pode ocorrer inflamaciio muscular, mas as causas sio meramente
psicologicas.

Orientar os individuos foi muito importante, de modo a conscien-
tiza-los dos beneficios adquiridos posteriormente ao trabalho.

A atividade fisica deve ser uma preocupacio para toda uma
existéncia e, desse modo, a motivacie propria é crucial para uma participacio

continua no programa de exercicios. Um aspecto importante de motivaciio é
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ter os participantes recebido instrucdes sobre o programa e de que forma o
exercicio regular se mostra importante (Pollock, Wilmore, 1989).

Assim, segundo Basmajian (1980) deve-se utilizar exercicios de
alongamento da coluna em atividades de postura, de forma geral. Por outro
lado Kisner, Colby (1992) relatam que a chave para previnir a acentuacio das
curvaturas da coluna ¢ identificar e tratar precocemente,

Para finalizarmos, transcrevemos algumas das respostas dos
questionarios com relacio ao item "o que aconteceu apoés vocé participar do
programa de atividades fisicas da FEF?", o que por si sé pederia justicar o
trabalho aplicado. Seguimos fieimente o que foi escrito pelas participantes, sem
levar em consideragio eventuais erros de ortografia. “Melhorei bastante nio
tenho sentido dores nas costas”; “Senti methora nas costa e na circulacio”;
“Nao tenho mas as dores meu intestino funciona normal durmo em estou bem
até emocionalmente”; “Sinto muito bem”; “Bem mellhor”; “Bem eu m.» sinio
muito bem porque acabario as munhas dores, passei a durmir bem, s falta
emagyrecer”; ""Agora me sinto outra™; “Melhora dores e sociabilidade, terapia
para a cabeca”; “*Melhorei minha postura, methorei minhas dores, sinto muito
bem com as companheiras uma verdadeira higiene mental, estou muito grata

por tudo”; “Estou me sentinde bem melhor”; "Muito obrigada por tudo isso™
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CONCLUSOES

Apés a aplicaciio e estude dos questiondrios, andlise das filmagens
¢ colocagdo em pratica do programa de atividades fisicas, julgamos poder tirar
as seguintes conclusges:

- houve diminui¢do na média de peso corporal nos deis grupos;

- elevacdo na média de altura em ambos os grupos;

- a maior parte do tempo de trabalho é em pé, com varios movimentos
bruscos e carregamento de peso de forma incorreta, o que pode ser um dos
fatores de desconforto relacionados pelas participantes no inicio desta
pesquisa;

- aumento da pritica de atividades fisicas e diminuicio dos sintomas de
desconforto;

Apoés o emprego do programa de atividade fisica proposto em
nossa pesquisa, tivemos alguns dados animadores quando da reaplicacio dos
quesﬁonﬂ;‘ios, entre as quais: "bem estar, fim das dores, melhora do sono, do
intestino, da postura, da circulacio, diminuicio de dores nas costas e estar

sentindo bem também psicologicamente.
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