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RESUMO

As inovaches tecnoldgicas tém feito parte do programa das empresas gue
buscam aprimorar sua producdo, visando o melhoramenio tecnoldgico de seus
produtos e services. Porém, pouco se tem feito para melhorar as condigbes de
trabatho, levando-se em consideracdo a2 salde do irabalhador. As doencas
profissionais, decorrentes do tipo de irabatho e da posico de execugio,
abrangem milhares de {rabalhadores. Além da fadiga provocada pelos
movimenios repetitivos em periodos prolongados de trabalho, existem ainda as
doengas ocupacionsais. Neste estudo, procurou-se verificar alguns dos faiores de
riscos e patclogias que podem ocorrer durante a atividade laboral, das pessoas
que trabalham na posicac sentada e realizam o irabalho de digitacao. Os molivos
mais comuns para a aquisicdo de patologias por parte desta posicdo s30 os
movimentos repetitivos, a postura incorreta, a ergonomia inadequada, ¢ estilo de
vida sedentario, entre oufros. Foi elaborado um programa de compensacdo de
esforcos para diminuicdo dos desconfortos musculo-esguelélicos, onde os
individuos participaram durante seis meses de sessfes compostas por
alongamentos, atividades para consciéncia postural e respiratéria, com duragéo de
guinze minutos cada uma, realizada no préprio local de frabaiho no decorrer das
atividades diarias. Selecionou-se 32 individuos, sendc 06 homens e 25 mulheres,
com idades compreendidas entre 17 e 4% anos, todos funcionarios do Ceniro de
Hematologia da UNICAMP — Hemocentro. Como resultados, podemos observar a
diminuicdo de dores, desconforios e tensbes apresentadas pelos participantes no
inicio do programa e um aumento significativo da flexibilidade das estruturas
articulares avaliadas em ambos os sexocs.

Palavras-chave: flexibilidade, postura, atividade fisica e salde do trabalhador.
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ABSTRACT

The technological innovations have been making part of the program of the
companies that voufthey look for to perfect hisfher production, seeking the
technoiogical improvement of their products and services. However, litlle it is had
done to improve the work conditions, being taken into account the worker's health.
The professional diseases, current of the work type and of the execution position,
they include thousands of workers. Besides the fatigue provoked by the repelitive
movemenis in lingering periods of work, they still exist the occupational diseases.
in this study, it tried to verfy some of the factors of risks and pathologies that can
happen during the activity laboral, of the people that work in the sealing position
and they accompiish the fingering work. The most common reasons for the
acguisition of pathologies on the part of this position are the repetitive movements,
the incorrect posture, the inadequate ergonomics, the sedentary lifestyle, among
others. A program of compensation of efforts was elaborated for decrease of the
muscle-skeletal discomforts, where the individuals participated for six months of
sessions compoesed by prolongations, activities for conscience posture and
breathing, with duration of fifteen minutes each a, accomplished at the own work
place in elapsing of the daily activities. It was selected 33 individuals, being 06 men
and 25 women, with ages understood between 17 and 49 years, all emplovees of
the Center of Hematology of UNICAMP - Hemocentro. As resulls, we can cbserve
the decrease of pains, discomforts and tensions presented by the participants in
the beginning of the program and a significant increase of the flexibility of the
structures articulate appraised in both sexes.

Word-key: flexibility, posture, physical activity and the worker's health.
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1. INTRODUCAQO

Através do ritmo acelerado das inovacdes ocorridas no mercado de frabalho
moderno, as empresas esi8o em busca do melhoramento tecnoldgice de seus
produtos e aumento da produtividade. Porém, o gue normalmente se passa
despercebido € a prevencio quanio a salde ocupacional de seus funcionarios.

Com a evolugdo eletrbnica, muitos s80 os cargos disposios em empresas,
de firabalhadores que permanecem seniados em mesas de trabalho & em
terminais de computadores. A partir disso, as consegliéncias negativas desta
postura estatica durante todo o dia é bastante agravante.

O modo de vida da maioria das sociedades exple o corpo a diversas
agressbes fisicas, que geram habitos posturais inadequados e levam 0©s
mecanismos de defesa do organismo & acdes compensaidrias (MUNHOS, 1885).

As posturas inadequadas sao realidades em diferentes cargos e fungbes de
trabalho. O desgaste corporal é causador do surgimento de patologias que estio
relacionadas com © ramo de atividade daguele trabalhador, além das diferentes
origens de acidentes de trabalho, onde suas caracteristicas existentes também
s&o relacionadas com o trabalho executado (POSSAS, 1889).

G frabalho, atuaimente, decorre a8 um subdesenvolvimento das fungbes
organicas, musculares e mentais, ao mesmo ftempo em gque desenvoive um
intenso estresse emocional. Tudo isso devide ao alto grau de automacgdo e
mecanizacdo que se faz conseglidncias do excessivo impulso competitivo e
necessidade de cumprimento de prazos por quem irabalha (PULCINELLI e
SAMPEDRO, 1993).

Vilela (2000) relata que durante a jornada de trabalho, 2 maioria das
pessoas adquire posturas corporais incorretas por motivo de ma ergonomia de
ambientes, ¢ equipamentos de trabalho. A partir do momento que esses fatores
negativos ndo forem descartados, poder@o causar fadiga muscuiar, decorrida de
dores e diminuic8o da atividade motora daguele individuo.



Através destas posturas deficientes, surgem os traumas cumuiativos, os
vicios posturais e 0s acidentes relacionados com ¢ trabalho, como os DORT
{Disturbios Osteomusculares Relacionados 2o Trabalho).

*No Brasil, a partir de 1886, os DORT assumiram relevéncia
crescente nas estatisticas relativas as inovacBes fecnoldgicas as
guais foram  absorvidas rapidamente, trazendo  assim
fragmeniacdo e divisGes de farsfas, levando os trabalhadorss 2
esforcos  repetitivos, somados as prolongadas jornadas de
trabaiho, ao despreparc profissional & 2as exigénoias de
produtividade”. (SALVE e BANKOFF, 2000, p. 44 ).

Em diversas ocupacbes, a repetitividade além de provocarem lesfes por
esforcos repetitivos (L.E.R.), causam uma reacio fisioldgica de saturac8o neuro-
sensorial conhecida como fadiga, ou seja, sindrome subjetiva comum de fadiga
nervosa, fadiga muscular localizada; que contribui para diminuicgo dos niveis de
reflexo e concentracio da pessoa, aumeniando ¢ risco de ocorrer um acidente de
trabalho (PIMENTEL 1894 apud PIMENTEL, 1999).

No inicio dos anos 80, de acordo com Vilela (2000), o Brasil se posicionou
como campedo mundial dos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

As doencas profissicnais e os acidentes de trabalho abrangem a cada més
milhares de trabalhadores. Os indices, evidenciados nos estudos de Costa (1989),
demonstram que s30 superiores ao de qualquer epidemia gue ¢ pais j§ vivenciou.

Além da fadiga provocada pela repeticdo de movimenios em perfodos
orolongados de trabalho, existerm ainda as demais doengas ocupacionais, como
as degeneracdes orgénicas causadas por contato de substancias tdxicas das mais
variadas espécies (POSSAS 1989).

Os problemas da coluna veriebral, principaimente as lombalgias, destacam-
se no grupo das doengas relacionadas ao irabalho, diante da sua elevada
incidéncia e prevaléncia em comunidade de frabalhadores. Estes problemas
causam ¢ absenteismo, incapacidade temporaria ou permanente para ¢ trabaiho,
aposentadorias precoces e invalidez (MAHAYRI, 1998).



Por motive da auséncia inicial de sintomas clinicos, relata Possas (1889),
as doencas ocupacionais permitem gue o individuo continue exercendo suas
atividades laborais, 0 que propicia © agravamenio do problema e, possiveimenis,
este trabalhador se tornara indlil para a producio, até que entdo seja substituido.

E importante também salientar a importancia de um trabalho corporal, mais
especificamente de flexibilidade com estes individuos, visando condiciond-los,
orepara-los para a realizaco das tarefas laborais, para gue desenvolvam sua
mobilidade articular e elasticidade muscular, auxiliando na consciéncia corporal,
correcio postural e respiratoria,

Para a definicdo de flexibilidade e alongamento, Rodrigues (1988), diz que
z flexibilidade é eminentemente arficular e o alongamento, liga-se & musculatura.
A mesma aulora conclul ainda que com um bom trabalho de alongamento, facilita-
se a flexibilidade do individuo. Nesse sentido, Pollock & Wilmore (1983), explicam
qgue quanto mais ativo for o individuo, normalmente mais flexivel ele sera. Por
esse motive € muito importante dispensar atencdo 8 manutencao da funcio do
sistema miusculo-esquelético.

Os autores salientam que a prevencdo de uma postura inadequada e
desconfortos na coluna lombar depende da realizagdo de um programa minucioso
de treinamenio de forca e flexibilidade em um planejamento de exercicios
praticados diariamente.

Para Achour Junior {1994), postura incorreta, refracdc de movimenios
amplos e desequilibrios corporais, possivelmente combinam com a reducdo de
flexibilidade e de origem de dores musculares, e gue o alongamento € utilizado
para o desenvolvimento e recuperacao da estabilidade corporal.

De acordo com Pollock & Wilmore (1993), as limitadas capacidades de
flexibilidade e forga prejudicam a vida profissional e social, e individuos com
caréncias de capacidades fisicas, normaimente sd0 aposentados prematuraments
e diminuem as possibilidades de contratacdes.

A perda da flexibilidade € parciaimente caracterizada pelo envelhecimenio e
estilo de vida sedentario. Se o motive for o sedentarismo, a flexibilidade é

recuperada com exercicios fisicos e de alongamento musular, desde que 08 08808



néo estejam calcificados, e que os movimentos estejam limitados pela mecanica
muscular (ACHOUR JUNIOR, 1995).

O atual comportamenio sedentano — gue tem como responsavel o trabaiho
e o estilo de vida mecanizado, industrializado e automaiico, juniamente com a
busca incontrolével pela produtividade e qualidade - esta relacionado diretamente
a hipertensdo, obesidade, osteoporose, alguns fipos de céncer, diabetes, esic
(CANETE apud POHL et al 2000).

O exercicio fisico & sugerido em diversos estudos como uma compensacio
do estilc de vida sedentario, sendo que este sedentarismo &€ um dos principais
fatores que desencadeiam doencas cardiovasculares (ALVAREZ e CARDOS0,
1980).

Pulcinelli e Sampedro (1983), consideram gue os objetivos das empresas
gue buscam a implantacdo de um programa de atividade fisica s8¢ as variaveis:
social; integracao funcionario/empresa e melhoria das relacbes entre funcionarios;
protec8o psicossomatica e redugdc de acidentes de irabatho; aumentos da
produtividade e represeniacao exiterna da empresa junto 2 comunidade —~
publicidade.

De acordc com Shephard (1892), os programas de atividade fisica no
ambiente de irabalho inclui na melhoria da imagem pessoal; um aumento na
satisfacdo do trabalhador, ocorrende uma melhora na gqualidade da produtividade;
uma reducdo do absenteismo; reducdo de custos médicos e uma incidéncia
reduzida de danos industriais.

Além disso, a atividade fisica, auxilia na facilitagdo da memdria, causande
uma melhora na capacitagdo do funcionario (SANTOS et al, 1998).

Outros objetivos de um programa de atividades fisicas, junto a jornada de
trabatho s80: a diminuigcac do estresse do funcionario colaborador, a guebra da
rotina de trabalho - motivando © funcionario para as farefas do dia - ©
desenvolvimenic da consciéncia corporal, a prevencgao dos DORT e doencas por
traumas cumulativos, diminuir o numerc de acidentes de trabalho, corrigir vicics
posturais, e promover a sociabilidade e integracBo entre os funcionarios
{THEODORO, 1999).



Lindemann (1975} relata cque, com a crescente carga psicoldgica e =
diminuicdo de movimentos corporais, o surgimento de disturbios é confirmado,
sendo sles a curio ou longo prazo. Salienta que atividades de relaxamento dos
musculos sa0 de extrema imporiancia, pois n&o somente 05 musculos relaxam,
tarmbém ha uma infludncia sobre todo organismo. Para Samulski e Lustosa (1996),
o bem-estar psicoldogico e o autoconceito, sao fatores importanies para a
qualidade de vida, e também s80 os motivos que possul maior relagdo com a
satisfacido gue um individuo possa ter com a sua vida.

Nos uitimos anos vém se acumulande conhecimentos cientificos sobre ¢
ser humano, suas habilidades e limitacdes. Portanto € necessario gue esse
conhecimenio seja realmente aplicado em beneficio da melhoria de condicbes de
trabalho e de vida do propric homem. Pols, pouco deste saber cieniifico esia
sendo utiizado na linha de trabalho e produtos (SELL, 1989).

Segundo Santos & Ribeiro {2001) os funcionarios com ¢ objetivo de garantir
seus salarios & empregos, se enconiram obrigados a atingir as metas impostas, se
sujeitando as constantes complicacGes locomotoras, como desconforto e dores
posturais.

Devemos salientar que além desta probabilidade de ocorrer acidentes, o
que incidi inevitavelmente na instituicdo, € o absenteismo e os afastamentos que
as vezes s@o por tempo indeterminade. Segunde Bassc et al (2000), para a
empresa significa a redugdo ne numero de homens/hora trabalhadas devido a
auséncia no trabalho, ocasionando perda na produtividade e na qualidade do
Servico.

Para procurar solucionar essa perda, a empresa geraimente realiza novos
contratos ou pagamentos de horas extras aos funcionarios disponivels,
aumentando o custo da produgdo, além do prejuizo no ritmo € na gualidade de
producéo de bens de servigos. Para o Estado, as despesas com INSS, decorrem
do pagamento de beneficios previdenciario (BASSO et al 2000).

A preocupacadc com g ergonomia nos ambientes de frabalho tem passado a
ser consiante nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores

responsaveis pelo absenteismo. Além da geracdo de custos para a instituicdo em



conseqliéncia desses afastamentos, ha também a diminuicdo da qualidade de
vida desses trabalhadores no que diz respeito aos efeitos psicoldgicos e sociais —
decorrente da falla de adeguacio ao posto de trabalho e, no que diz respeilo as
doencas relacionadas aos movimentos repetitivos, emprego de forga, posicdes
antiergontmicas, entre outros fatores de risco (MAULER 2001).

Ferreira (1990} enfoca a necessidade de se saber trabalhar com as
desigualdades tipicas de uma populacdo — como habilos e condigbes de vida -
para se esquemalizar situacdes de trabalho mais adeguadas aos frabalhadores.

Diretores e gerenies das indystrias em geral, devem considerar de forma
mais convincente, que o trabalhador ndc possul somenie deveres e regras a
cumprir, ele acima de tudo é um ser humano gue cansa, se machuca, passa por
diversas fases e inumeras situagbes em suas vidas, sejam elas de natureza
psicoldgicas ou fisicas.

Para plangjar trabalhos com as diversidades existentes das populacdes &
imprescindivel o conhecimento constitutive da populagdo especifica, Ferreira
(1980), salienia que em um pais como o Brasil, que possui diferengas regionais e
de distribuicio de renda, deve-se ater para a néo generalizagdo das informagbes
adquiridas em pesquisas realizadas em situacdes especificas.

E essencial que nos, profissionais da salde, ndo tenhamos uma visdo
simplista de considerar o trabalhador atual como “*homem méquina’, e sim buscar
conhecimentos e esiratégias para auxiliar e compatibilizar 0 seu ambiente de
trabalho proporcional as suas necessidades e iimitacdes.

Deste modo, observando o0 homem em seu ambiente de trabalho; a questao
do sedentarismo; a importancia da atividade fisica e da aquisicdo de uma postura
adequada surgiu o interesse por este tema: satde do trabalhador.

Iniciou-se através do trabalhc monograficc da graduagdc em educagdo
Fisica no ano de 1999, onde discutimos quais os beneficios de um programa de
Ginastica Laboral e quem seria ¢ melhor beneficiado: a empresa ou o trabathador.

Diante desta pesquisa, gue foi realizada na empresa Coca Cola, unidade de
Mogi Mirim no interior de S&o Paulo, através de entrevistas realizadas com os

funcionarios pariicipantes - compreendidos entre motoristas, auxiliares de



transporte & vendedores - pudemos verificar apos doze meses de programa gue
os beneficios ocorreram para ambos.

Para os funcionarios participantes do programa pdde-se constatar a
ocorréncia de inGmeros beneficios individuais como: a melhoria da postura
durante todo o dia, diminuicdo de dores principalmente na coluna veriebral, bem
estar, aumento da flexibilidade, possibilitando um melhor dominic das atividades
laborais. Para a empresa, observou-se a diminuicio dos afastamentos, reducio
da taxa de absenieismo, maior disposicdo dos funcionarios para a rotina de
frabalhoc, que proporcionou 2 melhoria da qualidade e da produgdo do irabalho.

Atraves destes resultados em que confirma a importéncia de um programa
de atividade fisica a esia populacio, que inspirou-nes ¢ interesse em pesquisar
guais as alteracbes com relacdo & flexibilidade e nas atividades de vida diarias; a
consciéncia postural e do ato respiratdno e, principalmente na melhoria da
gualidade de vida por meio de um programa de compensacio de esforgos.

O obistivo geral deste trabalho é verificar a eficécia de um programa de
compensacdo de esforcos no ambiente de trabalho e o objetivo especifico é
examinar os fatores de risco e desconforios fisicos que ocorrem durante a
atividade laboral dos individuos que realizam trabalhos de digitagdo na posi¢ao
sentada.

Com a aplicacdo de um programa de compensacdo de esforgo, tendo o
enfoque principal na flexibilidade, consciéncia postural e respirattria, pretende-se
analisar e promover a diminuicdo dos desconforios musculo-esqueléticos dos
participantes, buscando contribuir para uma mudanga positiva nos habitos
posturais, garantindo assim a manutengdo ou aquisicdo da qualidade de vida
adequada.

Na presente pesquisa, iniciamos na revis@o da literatura, onde procuramos
através de embasamento tedrico a definicdo de ergonomia, quais os tipos e como
os autores se referem as diversas posturas utilizadas pelo ser humano, a
flexibilidade em seus inGmeros mélodos, o8 componenies, 0s beneficios, as
formas de avaliagdo, e finalmente, as consideracdes sobre a coluna vertebral
humana, em suas regides cervical, foracica ¢ lombar.



Posteriormente apresentamos ¢ material e método que foi utilizado, ou seia,
caracteristicas dos sujeitos, esiratégias para implantacdo do programa de
compensacac de esforcos, formas de avaliacio, coleta de dados e estrutura do
programa propriamente dito.

Os resultados e suas andlises s3o apresentados a seguir, onde pudemos
verificar a intensidade de influéncia gue um programa com estas caracteristicas
pode ocasionar em um ambiente empresarial, onde ¢ ritmo e © grau de sobrecarga

laboral s@0 severcs e normaimente sem compensacgio alguma.



2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capituio trataremos das guestSes referentes a ergonomia gue tem
demonstrado preocupacio relativa aos movimentos laborais e as posturas
utilizadas nas tarefas ocupacionals, as caracteristicas das posturas corporais do
ser humano desde seu processo evolutivo até os dias atuais &, principaimente no
que diz respeifo as slteracbes provocadas pela permanéncia de longos periodos
de tempo na posicdo sentada.

Também buscamos a definicdc da flexibilidade, suas diversas formas de
freinamento, seus componentes, os faiores que a influenciam, os beneficios de um
programa de desenvolvimento desta capacidade motora e as formas de avaliacio.

Procuramos, no presente capituio, o reconhecimenio das arliculacbes
avaliadas, suas consideracbes, limitactes ¢ os possivels movimenlos realizados,
bem como a analise da coluna veriebral nas regibes cervical, toracica e lombar.

2.1 ERGONOMIA

Assim, procuramos conceitualizar ¢ termo Ergonomia, pois ndo sendc uma
proposta isolada, mas sim importante parte responsavel pela conservagdo da
satide do trabathador, principaimente por ser um estudo mutltidisciplinar, ou seja,
utiliza os conhecimentos de vérias disciplinas gue possuem fundamentos nas
ciéncias, em busca da adaptacdo do ambiente e atividades ocupacionais ao
frabalhc humano.

O termo Ergonomia segundo Laville (1977), foi criade e utilizado pela
primeira vez pelo inglés Murrel, passando a ser adotado em 1949, quando se criou
a primeira sociedade de ergonomia a Ergonomic Research Socity, que se
compreendia em diversos profissionais, tais como psicélogos, fisiclogistas e
engenheiros, que se mostravam interessados nos problemas da adaptagio do
trabalho ao homem.

A palavra ergonomia é formada pelos termos gregos ergon, gue significa
trabalho, & nomos, que significa regras, normas, leis naturais (OLIVEIRA, 1999).
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Segundo Wisner {1994} apud Ministéric do Trabalho (2003), ergonomia € a
ciéncia em que s80 empregados o conhecimento tecnocientifico e conhecimenio
dos trabalhadores a respeito de sua propria atividade laboral.

A anglise ergondmica do trabalho € um processo construtivo e participativo
para resclucio de problemas, que exige o conhecimento de tarefas da atividade
desenvolvida e das dificuldades enfreniadas, para se atingir o desempenho ¢ a
produtividade exigida (MINISTERIC DO TRABALHO, 2003).

De acordo com Lida (1990), 2 Ergonomics Research Socity da Ingiaterra,
descreve Ergonomia como ¢ estudo do relacionamento enire © ser humano e ¢
seu irabalho, eguipamento e ambienie, e principalmente a aplicagdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiclogia e psicologia na solucho dos problemas
detectados.

A maioria dos autores salientam gue a adapiac@o sempre ocorrerd do
trabalho ao ser humano, pois € mais dificil a adaptagao inversa. Por esse motivo,
salienta o autor Lida {1990), que a Ergonomia necessita do estudo do homem para
elaborar o seu plangjamento de trabalho, dando os devidos ajustes as limitacdes
humanas.

Segundo Oliveira (1999), a Ergonomia compde-se de atividades complexas
e interdisciplinares e procura compreender as situacfes do trabalhe para
promover transformac&o do processe produtivo, direcionando a principal
importéncia acs trabalhadores. O autor complementa afirmando que a Ergonomia
iniciou na Europa, de onde se proliferou para todos 0s paises industrializados, €
nos Estados Unidos, no pericdo de 1940-1965, os maiores investimentos foram
para a Ergonomia Militar.

Especificamente a Ergonomia surgiu em 1950 nos paises desenvolvidos
socialmente e industrialmente. No Brasil em 1990, 2 edicdo da nova redagdo da
Norma Regulamentadora 17, do Ministérioc do Trabalho, proporcionou um
desenvolvimento significativo da Ergonomia no pais (COUTO, 2002, OLIVEIRA,
1998}
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O seu desenvolvimenio segundo Coulo (2002), se determinou a quatro
principios basicos instituidos por Taylor — Frederick Winslow Taylor (1856-1915)
gue foi um engenheiro americano — (1) anélise racional do trabalho e instituicdo da
técnica correta de trabalho, gue consistia na cronomeiragem e andlise dos
movimentos além da organizacdo da Gnica maneira correta de executar o trabaiho,
tudo direcionado a alta produtividade. Para este autor, “o método Tavior previa um
tempo adequadc para a recuperacdo e integridade dos tecidos” 2) autoridade
fécnica do engenheiro industrial para fazer a analise do trabalho, essa analise
deveria ser realizada peio técnico especifico e com habilitacbes nessa area; 3)
adaptacdo do homem ao trabalho; e 4) pagamento diferenciado de producéo,
onde deveria remunerar com um melhor salério pessoas com produtividade maior.

Na Ergonomia existem trés modalidades de intervencdo, sendo eias a
Ergonomia de Concepcdo, que aconiece guando a contribuicBo ergondmica se
realiza no decorrer da fase inicial do proieto ergondmico, sendo ele do produto,
maqguina ou ambiente, nesta modalidade o custo da Ergonomia ndo existe, exige-
se apenas conhecimento do projete e dedicaggo ao estudo prévio das futuras
situacbes de trabaiho e modificacdes as solucdes dos problemas; a Ergonomia de
Correcdo, que € aplicada em situacdes existentes quanto & seguranca, fadiga
excessiva, doencgas do trabalhador, qualidade e quantidade da produclo, esta
fase & a situagdo em que a acéo do ergonomista se mostra claramente pelos seus
conhecimentos e através de sua maneira de coletar as informagdes quanto ao
posto de trabalho, como as medidas fisicas do ambiente, fotografias das principais
posturas utilizadas, fungbes, opinides e caracteristicas dos trabalhadores; e por
fim a Ergonomia da Mudanca, gue & baseada no acompanhamento e na avaliagéo
permanente ao processo produtive e na intervencBo na fase de mudangs,
concertos ou de manutencdo do projeio (OLIVEIRA, 1999; LIDA 1990, WISNER,
1887, COUTO, 2002).

Couto {2002), salienta gue esses principios causaram grandes problemas,
como a complexidade do ser humano, ocorrendo a impossibilidade de conseguir
um dnico & correto método para execucio do frabalho; a alienacdo do irabalhador
ac processo decisdrio, eliminando toda a sua autonomia, selecfes fisicas e
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psicologicas rigorosas, sejam por incapacidade da fungBo ou por desgaste
ocorridos relacionados a idade; trabalhos exaustivos até a ocorréncia de fadigas:
em decorréncia ao interesse a um adicional de produtividade; o isolamento do
trabalhador numa s6 posicdo, limitando-¢ em sua capacidade criativa, pode-se
ocorrer também o desencadeamenio de distlrbios osteomusculares através da
sobrecarga provocada pela tarefa e sua repefifividade, e a reducdo das
possibilidades do trabalhador.

Mesmo ainda nao sendo satisfatério Lida {1920) salienta gue atuaimente ha
uma maior atengdo as necessidades do trabalhador, e procura-se cada vez mais
envolver o prépric nas decisbes sobre o seu trabalho.

Ja Fornasari et al (19989), relatam em uma pesguisa gue realizaram na
Biblioteca Central do Campus Taguaral da Universidade Metodista de Piracicaba
gue, 0s postos de frabalho ndo estdo ergonomicamentes adaplados e que os
funcionarios n&o possuem conscieniizacdo para a sua utilizaco, adguirindo
posturas inadequadas e realizando movimentos dispensaveis no decorrer da
jornada de frabalho.

O objetivo da Ergonomia, como ja foi exposto, & ajustar as circunstancias
de trabalho as caracteristicas dos trabalhadores, porém € primordial o
conhecimento geral desta populacdo como as caracteristicas antropometricas as
capacidades fisicas, nivel de habilidade, gostos, estrutura fisica e psicoldgica,
condicbes de vida, formagio, idade, sexc, etc (FERREIRA, 1980).

A Ergonomia preocupa-se com o ser humano — nas caracteristicas fisicas,
fisiologicas, influéncia do sexo, idade, formac8o, motivagio e histéria de vida - a
maguina - englobando 0s meios materiais e os objetos de frabalho como
ferramentas, equipamentos, mobiliario, instalagbes —~ 0 ambiente —~ espacgo de
trabatho, incluindo aspectos fisicos, guimicos e bioldgicos como temperatura,
ruido, gases, vibracfes, iluminagdo e cores ~ informacdes — comunicactes entre
os elementos do posio de trabalho, a transmissdo, recepgdo e 0 processamento
de informagles —~ a organizacdo do trabalho — integracdo dos elementos no

sistema produtivo, incluindo horarios e turnos de trabatho, formacZo de equipes,



hierarquia — & as consegléncias do trabaiho - gastos energéticos, fadiga,
estresse, conirole de tarefas, estudos de erros e acidentes (LIDA,1990).

Segundo a Associacio Brasilsira de Ergonomia (2003}, (ABERGO), duas
técnicas podem ser utilizadas para analise do trabalho: técnica objetiva ou direta,
e subjetiva ou indireta. A primeira € onde ocorre © registro das atividades
ocupacionais duranie um longo periodo de tempo, sendo na maiora das vezes
feita através de registro em video. Dentro desta técnica so utllizados os métodos
de observacdo, em que sdo utilizados recursos em audio e video, onde sera
permitido registrar comportamentos verbais, posturais & habituais; métodos de
comunicacao, gue compreende na tomada de informacdes sobre gue forma os
individuos se comunicam no trabalho, através de gestos, verbalmente, por
intermedio de telefones ou documentos; e o método do estudo dos fracos, onde a
preocupacic ndo & com a propria atividade, mas sim com o seu resuliado, com ©
gue ela pode causar.

A técnica subjetiva é caracterizada pela aplicaco de um gquestionério com
guestbes que necessitem de analise mais aprofundada, onde suas resposias
possam ser Uteis para a contribuicdc de uma classificacio de tarefas e de postos
de trabalho (ABERGO, 2003).

Como salienta o autor Wisner (1987), a Ergonomia realiza uma importante
tarefa, mas nao exciusiva, na meihoria das condigdes de trabalho em seu sentido
restrito. E necessario considerar os dados sociolégicos & psicoldgicos da atividade
do trabalho.

Sabemos gque ha inumeras indastrias e empresas gue estdo cada vez mais
infencionadas a visualizar as necessidades e limitacbes dos trabalhadores em
seus mais diversos aspectos, mas também sabemos, que ainda muito deve ser
feito e conguistado, ndo se deixando apenas ao conhecimento cientifico e tedrico,
mas sim na aplicacéo e resoiucdo destes problemas.

Comc j& salientamos, a FErgonomia se caracteriza de maneira
muitidisciplinar, @ uma destas facgdes € ¢ estudo da biomecanica, onde sera
direcionada a atencac a relacdo entre ¢ trabatho humano e 08 movimentos
muscuio-esgueléticos envolvidos em sua atividade ocupacional. Além disso, a
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analise das diversas posturas e aplicacdo de forga, sendo estas em frabalhos
estaticos ou dindmicos.

Mesmo na postura utilizada para senlar-se 2 mesa, em frente ao
computador, nota-se presenca de forcas. Segundo Hamill e Knutzen {1898, ainda
gue nfo haja movimentos existem forgas entre as costas e a cadeira, o pé e 0
solo, forgas musculares agindo no pescoco para manier a cabeca na posico
correta. Os autores explicam que estatica € 2 andlise dos sistemas que néo estéo
se movimentando ou gue estac se movimeniando em velocidade estével a ponto
de considera-ios em equilibrio.

Lida (1990}, salienta que o trabalho estatico exige confracéo continua de
um determinado grupo muscular a fim de manter determinada posicac.

Para Laville (1877}, no trabalho estatico, o misculo se conirai sem gue haja
modificacdo em sua extensdio, ou seja, o misculo provoca uma imobilizacio dos
segmentos 6sseos e corresponde & permanéncia no espaco dos segmentos
corporais - como a manutencédo de uma determinada postura, ou a ocorréncia de
uma determinada for¢ca sobre um instrumento - esse trabalho estatico se
caracteriza essenciaimente pela for¢a exercida e pela duracdo do esforgo.

O trabalho dindmico, de acordo com Hamiil e Knuizen (1999), se
caracteriza pelo movimento realizado, usando a abordagem cinematica, em gue
se relaciona com as caracteristicas do movimento, e examina o movimento na
perspectiva espacial & temporal sem referéncias com as forgas gue © causam; e
abordagem cinética, em gue se examina as forcas que agem sobre ¢ corpo
humano ou sobre gualguer objeto.

No trabalho dindmico ¢ musculo provoca um deslocamento dos segmentos
ésseos e corresponde aos movimentos efetuados durante a execugio de uma
tarefa, fais movimenios passam a serem caracterizados por sua amplitude e
velocidade, pela resisténcia exierior que the & oposta, por sua precisdo e
freqUéncia (LAVILLE, 1977).

QO trabatho dindmico permite contracbes e relaxamentos alternados dos
musculos. O musculc provoca um deslocamentc dos segmentos dsseos e
corresponde aos movimentos efetuados durante a execucgdo de uma tarefa, estes
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movimentos passam entdo a serem caracterizados por sua direcdo, amplitude e
veiccidade, pela resisténcia exterior que lhe € oposia por sua precisdo e
freqiiéneia (LIDA, 1890).

A ergonomia possui um grande campo de aplicacdo na drea da salde e
pode contribuir de maneira decisiva quando seus principios s8o utilizados para
prevengéo das doencas do aparelho locomotor relacionadas ao trabalho, na
reabilitacdo e na prevencéo de acidentes (MAHAYRI, 1888

Diante da constante preocupacio referente & posicdo do trabalhador em
sua atividade ocupacional, buscamos uma revisdo bibliografica sobre as posturas
corporais.

2.2 POSTURAS CORPORAIS

E praticamente inevitdvel estudarmos a postura humana sem antes
revermos a adaptacdo & posiura ereta, foi neste perfodo em que se ocorreram as
principais mudancas em que deram origem a uma série de respostas acs habifos
posturais atuais. Por estes primordiais motivos, buscamos ¢ conhecimentc deste
processo e as consideragfes posturais dos dias de hoje.

Quando buscamos avaliar as causas das principais mudangas evolutivas
posturais do ser humano, observamos que os parametros relacionados as
atividades do cotidiano foram determinantes, pois quanio mais complexas elas
passaram & ser, mais vieram a influenciar de maneira decisiva na nova postura
humana (BRIGUETTI, 1993).

Braccialli (2000) explica que, 03 processos adaptativos da postura humana,
em sua etapa de evolugdo, deram inicic nos membros superiores, coluna
vertebral, pelve e pés, onde permitiu a aquisicdo da postura ereta, a liberacio das
maos, a encefalizacio e o aumento do campo visual.

Segundo a referida autora, a curvatura lombar surgiu no processc de
adaptacdo a posigéo ereta, onde adicionou-se a resisiéncia & carga € ofereceu-se
a elasticidade necessaria ao movimento, resultando em uma coluna mais
resistente e flexivel.
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No bipedismo ocorreu o encurtamenio de ilio que se curvou para iras, ©
gliteo maior se deslocou posteriormente da articulacBc do guadril se tornando
exiensor ao invés de abdutor, criando a possibilidade da aquisicdo da posicio
ereta @ 0 caminhar, a funcdo da pelvis se formou mais complexa por possuir a
responsabilidade de sustentar todo o peso do corpo, contudo, o ceniro de
gravidade se modificou passando pelo centro do acetabulo e distribuindo o peso
sobre os dois membros inferiores ;a cabega se equilibrou na posicao superior da
coluna permitindo que 08 olhos permanecessem direcionados para frente,
juniamente com o fronco teve que se equilibrar sobre 0s membros inferiores
através da cipiura péivica, 0 corpo todo passou a se sustentar no espaco ocupado
pela plantas dos pés, evidenciando mais uma vez a modificacdo do centro de
gravidade (KNOPLICH, 1888).

Knoplich {1885) explica que, esse processo de modificacdes ocorreram
devido a0 aparecimento das curvas lorddticas na regido cervical e na lombosacra,
através dessas ocoméncias, & massa muscular passocu a cumprir uma
responsabilidade fundamental, desenvolvendo uma importanie forca gravitacional
gue tornou possivel a aquisicio da postura ereta, suporta-la e caminhar.

Nesse processo adaptativo, Hearn (1973) narra que 0 ser humano faz parie
da familia dos primatas, € de aparecimento tardio na evolucdo ¢ esta incluso na
classe dos mamiferos. Os membros posteriores também se adaptaram
sustentando o peso corporal liberando os membros superiores da locomogao para
fabricac2o de objelos e instrumentos e aumentando o campo de vis8o, nesie
processo a adogdo da postura ereta esteve mais fortemente associada; cinco
digitos se desenvolveram em cada um dos membros, gue em seguida se tornaram
mbveis, além disso, surgiu a clavicuia que serviu de suporte quando 03 bragos se
movimentavam lateralmente.

No gue diz respeitc 2ao0s membros inferiores, ¢ grande artelho foi perdendo a
funcdo anterior de apreensdo a passou a colaborar no equilibrio corporal, e mais
tarde se projetou para frente com ¢s demais artelhos (HEARN, 1973).

Para Heam {(1973), o ser humano, no processc de bipedismo, modificou ©
seu glinhamento das vértebras do horizontal ao vertical, aumentando a pressao
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entre elas além do mais com a sobrecarga suplementar da cabecga, fornado a
postura ereta uma etemna compresséo.

Em qualguer drea gue se resliza estudos referentes a postura, iodos
DOSSUEm em comum o conceito basico de adaptacdo. Munhos (1895), explica que
adaptacio € a adeguacdo de um organismo as condicdes do meio ambiente. Para
o autor, o alinhamento posiural adapta-se invariavelmente a conservacgdc do
aquilibrio, portanto a postura humana possul um cardter essencialmente dinamico,
sendo este observado especiaimente na postura em pé, gque depende da
contracdo simultanea de variados musculos.

Postura refere-se 2 posicdo do corpo no espaco, néo sende um fendmenc
determinado, podendo modificar varias vezes durante um determinado movimento.
De acordo com Smith et al (1987}, a postura e o movimento est8o completamente
associados. GQuando ocorre um desconforte, seja ele pela compresséo articular,
tensdo ligamentar, contracdo muscular, uma nova postura e solicitada.

Os autores compiementam que posicbes habituais sem a ocorréncia de
alteraches de posicdo podem levar a les3o tecidual, limitagdo de movimentos ou
deformidades.

A postura pode ser entendida como pratica, funcional e substancial:

“Praticamente como a posicdo ofimizada, mantida com
caracteristica gutomalica e esponténea, de um organismo em
perfeita harmonia com a forga gravitacional e predisposto a passar
do estado de repouso 2o estado de movimento, funcionalmente
dizendo, sla € considerada pelo conjunio de relacdes existentes
entre o organismo como um todo, as varias partes do corpo e o
ambiente que o cerca; e substanciaimente como um complexc
sistema de muitos moides no qual intervém além do caraier
biomecanico, um conjunto de varidveis”. (TRIBASTONE, 2001,
p.20}.

Segundo Cailiiet apud Tribastone {2001), a postura € uma expresséo
somatica de emocdes, e € considerada uma linguagem propria e verdadeira,
sendo que cada um se move como se sente, de acordo com a sua personalidade
e condicdo interior.
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Braccialll e Vilarta (2000}, relatam que a posiura envolve uma dindmica
relacgo, na qual os misculos esqueléticos se adaptam em resposta a estimuios
recebidos.

Moffat e Vickery (2002), explicam que a postura possui importanies
implicactes no bem-estar corporal geral, pois, ela defermina g quantidade e a
distribuicdo do esforgo sobre varios ossos, musculos, tenddes, ligamenios e
discos.

Para Smith et al (1997}, a postura é um termo utilizado para explicar uma
gtitude corporal, uma posicio relativa de segmenios corporais durante uma
atividade, ou uma forma caracteristica de sustentar ¢ préprio corpo.

Postura € uma maneira dindmica ou tensional, ou seja, a forma de estar
que o ser humano mantém & custa de esforgos ativos e continuos (GAIARSA,
1688).

A atividade postural inclui nZo apenas a manutencdo da posicdo dos
segmentos “multicorporais”, como também as adaptacdes posturais unificada aos
movimentos voluniarios, a capacidade de perceber a orientagdo espacial de
diversos éangulos articulares € o comando da estabilidade no decorrer da
locomogac. Souza (1898), explica que a sustentacdo postural pode ser realizada
por meic da atuagao sinergetica do sistema neuromuscular, com embasamento na
informac&o unificada dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo.

Segundo Bankoff (1998), a postura implica fatores anatomo-funcionais,
psico-emotives e socic-ambientais. Se esses processos nfo forem levados em
consideracdo em um processo educative, preventivo e reeducativo, acarretara na
ocorréncia de perturbacfes e ¢ tornara mais longo, além da possibilidade de gerar
ainda mais desequilibrios.

Leoni (1996), também se refere aos aspectos emocionais € sociais como
fatores importanies de um modelo postural. Para ¢ autor um individuo exdrovertido
apresentard um padr8o postural diferente de um individuo timido, como a
diferenca postural entre ¢ dominante e ¢ dominado, ou seja, o conceito gue cada

um faz de si mesmo é ¢ causador no modelo postural adquirido. A maneira como
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o individuo se vé, refiete na sua forma de agir, de se movimentar e de se
iocomover.

O individuo procuraréd guando estimulado endireitar as costas ou levantar a
cabecga, e procedendo assim acredita que consegue a postura adeguada, mas nao
conseguira manter esta posicdo “cometa’ sem esforge continuo. Segundo
Feldenkrais (1877}, no momento em que uma mudancga de atencdo para alguma
atividade emergencial ou inleressanie ele novamente vollard a sua posiura
habitual,

Na maioria das vezes os individuos ndo aicangcam manter-se na postura
correta, a0 menos que seja estimulado, ou que se recordem que descuidaram das
adeguactes (FELDENKRAIS, 1877).

Também para Asher (19786), a postura € um habito constante de se colocar,
e o individuo consecutivamente reloma a2 essa posicdo apds o estimulo, como
uma posicdo de descanse, é a particularidade do individuo, sendo admissivel que
dependa da imagem corporal, ou seja, a idéia mental que um individuo possui a
respeito de seu proprio corpo e de suas caracteristicas.

E presumivel tornar-se consciente das posturas, &, no entanto essa é a
busca do ser humano, mas sé se alcanga isso no percorrer de alguns segundos
ou no maximo minuics, devido a fase gue o individuo encontra-se (WEIL e
TOMPAKOW, 1986).

Segundo Konz (1999), existem duas variabilidades de postura: a postura
estatica e a postura dinédmica. O autor salienta que a postura estatica se observa
gquando uma articulagdo nao € movida, possuindo uma carga estatica, isto ndo s6
diminui o fornecimento de nutrientes e de oxigénio, mas tambem reduz remogao
de desperdicios metabdlicos.

A tensdo minima de uma postura estd na posicdo neutra da articulacio.
Konz (1999) explica que na postura dindmica um movimento que parte de 90° em
uma articulacac € o dobro de vezes tao estressante quanioc um movimento que
parte de 45° entretanto a tens@o de saida da neutralidade varia a cada
articulacao.
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Smith et al {1897), classificam a postura em pé como: perpendicular,
assimétrica e simeélrica. A postura perpendicular ¢ solicitada guando a pessoa
estd em pé rigidamente, ou sela, guando a postura ndo & nalural ¢ exige um
consciente esforgo, ocorrendo uma consideravel coniracdo dos misculos, e
dispéndio aumentado de energia, a postura assimélrica & a postura em que
quando solicitada por muito tempo, & pessoa busca uma série de variedades de
posicbes para se manier mais conforfavelmenie. E a postura simétrica, guando
sdo solicitados os pés separados aproximadamente na largura das articulacBes
dos guadris, 08 bragos relaxados aos lados do corpo, e os olhos dirigidos para
frente.

A necessidade de mudar de posicio € causada pela insuficiéncia vascuiar
na cartilagem comprimida e ligamenio tenso, & ndo tanic pela fadiga muscular.
Qutro fator explicado pelos autores € a2 manutencio do retorno venoso adequado
ao coragio. “A contragio de miscuios da permna comprime as veias e ajuda 2
impulsionar ¢ sangue e a linfa no sentido do atrio direito do coracie para manter o
débito cardiaco”, esia atividade muscular das pernas chama-se ‘bomba muscular”
{SMITH et al, 1997}

Os principais aspectos musculares necessarios ao equilibric postural sdo a
capacidade de manuten¢cdo de um consideravel nivel de tdnus muscular, ©
fortalecimentc muscular e a concordéncia entre agonistas e antagonistas nas
fungdes de contrac&o e alongamento. C autor complementa que o desajuste do
equilibrio postural deve ocorrer em consegléncia a contracdo muscular excessiva,
a hipotonia muscular, & tensdo muscular exagerada, ac enfraguecimenio e a
diminuigdo do tonus muscular (LEONI, 19986).

Segundo Hamill e Knutzen (1989), na postura em pe ereta, as atividades
maiores sao dos eretores da espinha, enquanto na postura em pé relaxada, a
manutencéo da postura € de responsabilidade dos ligamentos e capsulas.

Na posic2o em pé, segundo Smith et al (19897), € mais estavel em adultos
com idade entre 20 e 80 anos de idade. Individuos com esta idade possuem sua
estabilidade diminuida em 30% quandc os olhos estdo fechados, e em individuos
com idade acima de 80 anos, esta estabilidade perdids aumenta para 50%.
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A postura da posicéo sentada, relatam os autores Hamill e Knutzen (1999),
exige um gasto menor de energia sobre o membro inferior — em comparacio com
& posico em pe — porém prolongado tempo na posicio sentada pode ocasionar
efeltos prejudiciais sobre a coluna lombar, principalmente se for na posicio fletida,
onde alem do mais acarreta um enfragquecimento & um alongamenio excessivo
dos musculos eretores da espinha.

Na posicéo sentada, de acordo com Couto (2002), a press8o ocorrida nos
discos intervertebrais € superior 2 posicdo em pé e, além disso, contribui para ©
sedentarismo. O autor salienta gue o imporianie € observar como e onde o
individuo estd se sentando, como em uma cadeira ergonomicamente bem
planejada, mesa @ gcessérios adequados, por exemplo.

Couto {2002), relata gque a pressdc entre os discos interveriebrais na
posicdo sentada do ser humano € 50% maior que quando se estd na posicdo em
pé, sendo que se ainda ocorrer 2 inclinacdo do tronco 2 frente, esta pressdo
aumenta ainda mais.

Essas informacBes se igualam quando Bankoff (1995), salientam que na
posicdo ortostatica relaxada, a carga imposta scbre a coluna lombar é de
aproximadamente de 80% do peso corporal do individuo. Essa carga aumenta-se
para 70% na posicio sentada e ainda, mais se o tronco se projetar para frente.

Em contrapartida, na posicao sentada com suporte, o encosto da cadeira
levemente inclinado para tras, e incluindo um suporte lombar, cria uma postura
com carga diminuida na regidc lombar da coluna, assim como a diminuicdo da
pressdo intradiscal e da atividade muscular do tronco (HAMILL e KNUTZEN,
1999).

Para Alter (2001), a postura sentada impropria, com o tempo torna o corpe
adapiavel aos esitresses através de deformacgdes acrescidas dos tecidos
posteriores e encurtamento dos tecidos anteriores do fronco, resultando em uma
amplitude de movimento diminuida e ao desenvolvimento de dor e desconforto.

No organismo, diversas alteracdes acontecem quando a posicdo € a
sentada: ¢ alinhamento a curvatura lombar, o aumento da presséo intradiscal,
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dificuidades do reforno venoso nos membros inferiores & encurfamentos
musculares (BRACCIALLI, 2000).

Moffat e Vickery (2002), afirmam gue uma boa postura mantém o minimo
esforgo, ou seja, distribui este esforce para as estruturas mais aptas de suporta-io.
Esta boa postura compreende principalmente ao alinhamento correto da coluna
vertebral, por outro lado, 2 mé postura aumenta © esiresse total & o distribui para
estruturas menos capazes de suporta-io. Gualguer postura incorreta coloca as
cosias & O pescoco sob riscos de entorses e distirbios, especialments por se
partir do principio gue as costas € a regido lombar s8o estruturas extremamente
sensiveis & postura, e também pode ocasionar o deslocamento da escapula,
interferindo a livie movimentacio da articulacio do ombro.

A postura incorreta pode provocar dores de curta duragao em uma ou mais
areas, principaimenta na regifo lombar, ou até mesmo evidenciar problemas que
i& existam. A permanéncia da mé posiura origina dores graves e crinicos
oroblemas ao longo do tempo (MOFFAT e VICKERY 2002).

Tribastone (2001) afirma "o principal fator da postura € o tonus muscuiar,
que nado é somente a base da acomodacio postural, mas também a expresso
das emocdes e dos movimentos ou atitudes”.

Sac muitos os fatores que podem influenciar a manutencgdo e a reeducacéo
da postura, sendo eles: a hereditariedade, a patologia, o controle emocional, os
vicios posturais, ¢ desenvolvimento, os aspectos psicolégicos, sociedade ¢ ©
ambiente. Os autores ainda salientam que a postura € “pura imagem”, e que ela e
a reacdo de responder frente a algo, e assim, a partir dessa postura a atitude do
individuo forma sua prépria postura corporal (BANKOFF, 1995).

Para Bridger (1895) embora nés normalmenie nado estamos atentos as
nossas atividades, o irabalho intenso, continuc e por longos periodos podem
conduzir ao incomodo. Comportamentos como dobrar 0s bragos e cruzar as
pernas so estratégias de postura para se defender dos atritos acometidos.

A posicac sentada nao pode se limitar somente & cadeira, mas também
incluir a mesa e os demais acessorios da atividade. Nao existe nenhuma cadeira
que possa ser utilizada de maneira continua ac longo de oito horas, devido a
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compressdo dos lecidos que exigem periddicas mudancgas de posicdo, é
necessario pausas para se ficar em pé, principalmente para pessoas que
permanecem sentadas por tempo prolongade (COUTO, 2002).

Os principais falores que influenciam os comportamentos posturais
saudaveis s&o os aspectos da imagem corporal: social @ emocional; & 0s aspecios
que apresentam o minimo de esforco muscular e auséncia de fadiga, como ©
ajuste de maneiras tencionais equilibradas e baixo nivel de tensdo nas unidades
misculo-tendéo e tenddo-osso & a flexibilidade e resisténcia da regido lombar,
buscando ¢ equilibrio das estruturas corporais (LEONI, 1996).

Para ¢ referido autor, os alongamentos prolongados e com baixe numero de
repetiches, s8o os mais eficazes do que as bruscas tracdes e grande nimero de
repeticbes.

Os desvios posturais ndo se organizam por segmentos isclados, quando se
instalam, modificam e desorganizam © sistema locometor do individuo como um
todo, somando estes desequilibrios ao seu historico de vida, acumuiara em uma
série de dificuidades e problemas (BANKOFF, 1995).

Para minimizar o alto acometimento de problemas posturais se faz
necessarioc um trabalho abrangente de base, atuando principalmente no plano
preventivo e educacional, possibiiitando a mudanca de habitos inadequados
(BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

Munhos (19895), estudou dez individuos do sexo feminino, néo sedentarics e
gue no apresentavam desvios posturais significativos. Como metodologia utilizou
a reconstrucdo tridimensional a partir de folos estereoscdpicas que tornou possivel
a localizagcdo no espaco eudlidiano tridimensional de vinte pontos anatdmicos
marcados sobre 0s processos espinhosos da coluna veriebral.

O objetivo da pesquisa foi realizar uma analise fridimensional dos ajustes
posturais da coluna vertebral obtidos nos individuos submetidos & sobrecarga
progressiva unilateral. Aplicou-se na avaliacéo sobrecargas de 0,4; 12 e 16Kg,
calculando-se para cada situagdo as projecdes sagitais, frontais e as curvaturas
2D e 3D.
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Os resultados desse estudo mostraram gue perante © aumento da
sobrecarga, as respostas posturais foram acentuando-se principalmente em
relacdo ao desiccamento posterior do tronco, 2 acentuagdo da curvatura forcica e
escolioses.

Levando-s& em consideracao, frente as bibliografias, que a manutencio
efou desenvolvimento da flexibilidade auxilia a recuperacio e o desenvolvimento
de uma postura corporal adequada, no capitulo seguinte abordaremos diversas
consideraches sobre esta importante capacidads fisica.

2.3 FLEXIBILIDADE

Somente g parlir da segunda metade do século XX, 2 flexibilidade passcu a
ser estudada como um importante componente da aptidac fisica relacionada 3
satide e ao desempenho. Farinath (2000), relata que atualmente se considera a
opinido de que niveis minimos de amplitude articular s8o indispensaveis para uma
boa qualidade de vida.

Segundo Dantas (1999), a flexibilidade & uma “qualidade fisica responsavel
pela execucdo voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por
uma articulacdo ou conjunio de ariiculacbes, dentro dos limites morfoldgicos, sem
o risco de provocar les@o’. Para o referido autor, a flexibilidade apesar de ser uma
gualidade fisica integral, ela ocorre de maneira especifica para cada movimento
ou articulacio.

Hamill e Knutzen (1999), consideram a flexibilidade como um elemento
essencial da aptidao fisica, 0 seu aumento enriquece z eficacia do movimento,
propicia a redugdo de distensdc muscular, melhora a qualidade da postura e a
habilidade nos espories.

A fiexibilidade é dependente de inimeros fatores, como a constituicdo das
articulacBes, das propriedades elasticas dos ligamentos, dos musculos e da
regulacio nervosa do tdnus muscular (GOMES e FRANCISCON, 1996).

Enocka (2000}, relata que os exercicios de flexibilidade sdo “elaborados para

aumentar a amplitude de movimentc com musculos dos membros passivos
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{estaticos) ou com um ou mais musculos tentando auxiliar no alongamento
{dinédmico}".

Para Alter (2001), flexibilidade se caracieriza como a extensibilidade dos
tecidos perarticulares que permitem o movimento normal ou fisioldgico de uma
articulagcio ou de um membro.

De acordo com Achour Junior {2002), flexibilidade € a capacidade motora
originada peia genética e pelo meic ambiente, sendo este Oitimo o que diz respsiie
a0s exercicios & ao estilo de vida. Para o referido autor, ela € descrita pela maior
medida possivel de movimento de um grupo musculo-articular, sem gue provoque
lesdes.

Hamil e Knutzen {1999, acreditam que a estrutura arlicular & um
determinante da flexibilidade, restringindo a2 amplifude de movimenio em algumas
das articulacBes do corpo, resuliando no término do movimento, os auiores
também adicionam o tecidoe mole como outro fator determinante da flexibilidade,
definido-0 como um “segmenio comprimido pelo tecido mole do segmento
adjacente, contribuindo para o término do movimento”.

A ocorréncia do aumento da flexibilidade acontece pelo uso sistémico do
alongamento, que séo solicitacbes de aumento da extensibilidade muscular e de
outras estruturas sustentadas por tempo determinado (BAGRICHEVSKY, 2002).

Ao contrario, a caréncia da mobilidade, pode restringir a aparecimento da
capacidade de forga de reacho, da velocidade de movimento, da resisténeia, do
aumento dos gasios de energia e fornando mais exaustivo o trabalho, além da
facilitacdo de ocorréncia de lesfes em mudsculos e ligamenios (GOMES e
FRANCISCON, 1996).

Os alongamentos sdo estimulos sistematizados, que buscam a promogao
de maiores niveis de flexibilidade. Esses estimulos s3o requerimentos de
acréscimo da extensibilidade muscular e de outras estruturas, mantidas por tempo
determinado (SOUZA,1998).

0O alongamentc para Dantas {1989), € a forma de trabalhe gue possui ©
objetivo da manutencédo dos niveis de flexibilidade adquiridos € a execugao de

movimentos de amplitude normal com o minimo possivel de restrigio fisica.
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Segundo Achour Junior (2002), alongamenic se caracleriza em um
exercicio fisico que pode manter ou aumentar a capacidade de flexibilidade.

Alongamenio desting-se & conquistas superiores da flexibilidade, segundo
Ramos (2002) é requerido de maior nivel de distensibilidade muscular e de outras
estruturas em tempo determinado.

Magrnusson et al {1998) apud Bagrichevsky (2002), explicam que os
alongamentos 530 basesados no principio de intensificacio de fusoes musculares e
Orgho Tendinosos de Golgi, delicados & mudangas no comprimento, na
velocidade e na tens&o muscular.

Os alongamenios baseiam-se no principio de ativacio de fusos musculares
e Orgdos Tendinosos de Golgi, susceptiveis s modificacdes no comprimenio e
valocidade, e respeclivamente na lensio dos musculos (SOUZA 1998).

No estimulo onginado pelo alongaments, o musculo sofre uma tenséo
inicial, essa tensdo causa ¢ aumento no comprimento dos sarcdmeros, atingindo
seu limiar, a partir disso, € adicionado o numero de sarcdmeros, sendo estes de
comprimento menor do que na tensdo anterior. O aumento do numerc de
sarcomeros faz com que a fibra muscular atinja um comprimento maior,
adaptando-se & forma muscular (LEONI, 1896).

2.3.1 METODOS DE TREINAMENTO DA FLEXIBILIDADE

Diante das pesquisas realizadas, pudemos verificar gue ha diversos
métodos de treinamento da flexibilidade, entre o3 mais referenciados sé&o
orimeiramente: flexibilidade geral e especial, ativo e passivo, e posteriormente: a
flexibilidade estatica, passiva, balistica, dindmica e o métodc de Facilifacdo
Neuromuscular Propriocepliva.

A flexibilidade geral distingue-se pela mobilidade em todas as articulacbes
corporais e a flexibilidade especial, se refere 2 mobilidade limitada nas
articulacbes individualizadas, sendo que € determinada pela efetividade da
atividade desenvolvida e/ou praticada (GOMES e FRANCISCON, 1998).
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Geoffroy (2001} aponta os métodos de alongamento ativo-dindmico e o
alongamento ativo-passivo: 0 primeirc € a combinacio de um alongamento com
uma contrac8o estatica de um grupo muscular, concluida apds o relaxamenio por
um trabalho dindmico encadeado desse grupo muscular, o alongamento ativo-
passive € a combinagéo de um alongamento ative acompanhado por um
alongamento passivo, ou  seja, contrair-relaxar-alongar um mesmo  grupe
muscular.

Souza (1988}, explica que matodo ative € o que permile o menor ganho da
flexibilidade, porém € o© Unico a uliizar um padro de solicitacdo voluntaria,
incapaz de exceder os limites fisioldgicos individuais. E © gue o métode passivo
consegue alcancar maior amplitude no alongamento, entrefanto ulirapassa 0s
niveis apropriados de extensibilidade do masculo.

A Tfiexibilidade estalica salienta Alter (2001), refers-se a amplitude do
movimenio ac redor de uma articulacio sem qualquer evidéncia na velocidade.
Para Dantas (1999), esse tipo de flexibilidade estatica é a mais facil de ser
mensurada, onde sua medida & feita através da relaxacdo de toda musculatura ac
redor da articulacdo que participa do movimento e da mobilizacdo do segmento,
em busca do alcance do limite maximo.

O autor Achour Junior {2002) caracteriza o alongamento estatico como a
obtencdo de uma amplitude de movimento lento do grupo musculo-articular,
mantendo-se em uma postura com tensdc muscular. Enoka (2000), salienta que
nesta técnica deve se sustentar ¢ alongamenic de um mdasculo por
aproximadamente quinze a trinta segundos.

A vantagem desse método é o baixo risco de lesbes, pelo seu proveito por
ser usado como agquecimento e pela facilidade na aprendizagem das posigdes do
alongamento, porém ele ndo cogita as técnicas de movimentos ativos, e por
motivo da facilidade de aprendizagens dos exercicios, inimeras vezes s&o0
desconsideradas algumas proeminéncias de posicionamento do grupe muscular
(ACHOUR JUNIOR, 2002).

O referido autor explica que, se n8o for sobreposta suficiente tens3o
muscular e ndo houver permanéncia consideravel no alongamento, ndo ocorrerao
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adaptacbes do tecide muscular, bem como, movimentos mal realizados podem
acarretar em adaptacdes negativas.

O alongamento passivo € ¢ método que para alongar se utiliza forgas
externas (aparethos, companheiros), encontrando-se em uma posicao passiva, ou
seja, com descontracdo muscular & com adequada posicio do sisiema musculo-
articular. Segundo Achour Junior (2002}, se o individuc contrair 8 musculatura no
decorrer dos exercicios com g ulilizac8o deste método, a abrangéncia do
movimento sera menor, podendo até causar microlesdes.

Para o mencionado autor, o beneficic do alongamento passive € que
possibilita, o ajuste do membro corporal para ¢ desenvolvimento da flexibilidade,
principalmente quando s8¢ necessarias grandes amplitudes de movimento, ou
gquando ha encurtamentos musculares. E de extrema necessidade que o©
companheiro conheca as técnicas necessarias para a2 sua realizacio.

A flexibilidade balistica & associada acs movimentos ritmicos, como
balancar, pular, etc. Uma acio da flexibilidade balistica possui grande influéncia
sobre © fuso muscular, onde provoca o reflexo miotatico, aumentando a
possibilidade de causar lesao muscular, em decorréncia ao desequilibrio causado
no mecanismo de propriocepcdo. (ALTER, 2001; DANTAS, 1989).

Enoka (2000}, cita o metodo de alongamento balistico, e ¢ explica como a
técnica para aumentar a amplitude de movimento em uma articulacdo pela
realizag8o de uma série de alongamentos rispidos e rapidos do musculo.

Para aumentar © alongamente a longo prazo, a musculatura deve eslar
aguecida e a permanéncia ao alongamento deve ser longa. Hamill ¢ Knutzen
{1899), recomendam que as posicbes articulares sejam mantidas pelo menos por
trinta segundos a um minuto, sendo que em muasculos mencs flexiveis ©
alongamento deve acontecer em periodos mais longos de seis a dez minutos.

A flexibilidade dinamica € a habilidade que utiliza a amplitude de movimento
articular na concretizac&o de uma atividade em uma velocidade rapida ou normal
(ALTER, 2001).
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Segundo Dantas (1999), a flexibilidade dinémica & vista pela amplilude
maxima de movimentos alcancada peios musculos motores destes movimentos,
de maneira réapida.

O referido autor ainda relata a flexibliidade controlada, que € observada na
realizacdo de um movimenio sob a ag¢&o do musculo agonisia de maneira lenta aié
2 maior ampiitude, onde seja possivel realizar uma contracio isometrica.

O melodo de FacilitacBo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), pode ser
utilizade para instigar o relexamenio do mdsculo que estd sendo alongado de
forma que se possa mover a articulacdo para uma maior amplitude de movimento.
Para Hamill e Knutzen (1999), este método incorpora diversas seqiiéncias que
usam relaxamenio e contragdo dos musculos que estdo sendo alongados.

De acordo com Encka (2000), existem irés exercicios procedidos do
método de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP): ¢ alongamento tipoe
‘manter e relaxar, que envolve uma contragdo inicial méxima do masculo a ser
alongado procedido peio relaxamento € alongamento do muscule até o limite de
amplitude do movimento; ¢ "alengamento com contragdo do agonista, onde um
assistente posiciona g articutacdo no limite da rotag8o, onde o individuo contraira
o agonista auxiliando ¢ aumento da amplitude de movimento, alongando os
antagonistas; & a técnica “manter e relaxar com contragdo do agonista’, que é a
combinagio das duas técnicas.

Segundo Araljo Junior (1995) apud Ramos (2002), o métedo de Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), antevé forca isométrica, modifica 2
contragdo e o relaxamento muscular de agonistas e antagonistas, reduzindo 2
resisténcia guando uma determinada musculatura alonga-se.

O método Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) cria melhores
condigbes para um alongamento muscuiar, pois estimula de maneira mais eficaz
os Orgaos Tendinosos de Golgi no decorrer da fase de relaxamento, a contracdo
isotdnica maxima do musculo agonista promove posteriormente o relaxamento dos
musculos alongados, por meio do “mecanismo de inervagdo reciproca’, ou seja,
inibicBo do antagonista concomitante com a contrac8o do agonista (MORAES,
1997).
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Para Souza (1998), este método representa a técnica mais eficiente para o
aumentc da capacidade de flexibilidade, pois & baseada em importanies
mecanismos neurcfisiolbgicos que incluem a facilitacio e inibicdo, resisténeis,
irradiacgo, inducio e reflexos; enfretanic ¢ mesmo requer um bom grau de
condicionamento muscular.

Hamill e Knutzen (1989}, salientam também o método de Treinamento
Pliomélrico, e explicam gue ¢ seu propdsiic € aumeniar a velocidade de um
desempenho, seus exercicios consistem em alongar velozmente um muisculo e
loge apds contrair o mesmo. Segundo os referidos autores, aste freinamento
auxilia a producéo de poténcia no muscuio facilitando seus impuisos neuroidgicos,
como também o aumenio da fensdo muscular proporcionada nos componentes
elasticos do misculo.

O sucessc da Pliomefria & baseado no usc das propriedades de
alongamento muscular, que com a aplicacdo de cargas faz aumentar a amplitude
de movimento e produzir uma maior forgca com eficacia metabdlica maxima
{(FREDETTE, 2003).

As técnicas dindmicas, como ¢ alongamento balistico, estimulam os fusos,
mas ndo os Orgdos Tendinosos de Goigi em um masculo contraido em via reflexa,
predispondo-c a lesbes musculares. Ao contrario, as técnicas estaticas; o
alongamento dinamico e o método FNP; utilizam o reflexo inverso de estiramentos
porque s8o seguros. Moraes (1997), explica que os trinta segundos em gue ©
misculo permanece na posicio alongada, sdo satisfatdrios para também excitar
os Orgéos Tendinosos de Golgi.

Etnyre e Abrahan (1988) apud Souza (1998), afirmam gue todos oS
métodos proporcionam algum tipo de estimulacao nos proprioceptores, @ explicam
que as influencias relativas ao prépric musculo — neurais € hombnimas - e
relativas ao masculo antagonista —~ reciprocas — de receptores fusais e tendineos,
sdo freqlentemente apreseniadas em todos os méltodos de alongamento
conhecidos.

Na Ginastica Laboral, explica Souza (1898), a aplicacdo de sessdes do
método estatico ative auxilia a reduzir a Tadiga muscular e o estresse mental
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causado pela rotina de trabatho. O método estatico passivo & 0 mais indicado para
o8 individuos que apresentam dor e fadiga cronica, além de promover um
aumento do relaxamento com menos esforgo ele possibilita g interag8o social dos
frabalhadores.

O autor citado acima acrediia gue o método FacilitacBo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), nfo seria apropriado a esta populag8o, primeiramente peio
objetivo da ndc maximizacio da flexibilidade e posteriormente por proporcionar
riscos de lesdo, através de estado fisico freglientemente apresentado pelos
trabalhadores.

Todos os métodos desenvolvem a flexibilidade, porém o método estatico é
considerade o mais confidvel, o método FNP obtém maiores amplitudes ¢ ©
métode ativo € "0l por refletir 2 1écnica desportiva” (ACHOUR JUNIOR, 1984).

Ha inumeras diferencas e convergéncias enire os autores, no gque diz
respeito acs métodos e {ecnicas utilizada para a manulencdo efou
desenvolvimenio da flexibilidade. Nos preocupamos somenie em localizar e
comentar a posi¢do de alguns autores, mas nao esgotamos todas as divisdes e
subdivisOes destas {écnicas.

2.3.2 OS COMPONENTES DA FLEXIBILIDADE

Para Hamill e Knutzen {1999), existem diversos componentes gue
cooperam para a flexibilidade ou para a auséncia da mesma.

De acordo com Dantas (1999), quando se observa o grau de flexibilidade
articular, diversos fatores podem ser verificados como a mobilidade, no que diz
respeito ao grau de liberdade de movimento da articulac@o; a elasticidade, com
referéncia ac estiramento elastico dos componentes musculares; a plasticidade,
que se refere ao grau temporario de deformagao que as estruturas musculares
apresentam possibilitando o movimento € a maleabilidade que se caracteriza nas
alteracdes das tensOes parciais da pele.
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Para Achour Junior (2002) a elasticidade € a capacidade do retomo do
tecido ao comprimento de repouso apés o alongamento, sendo medida como a
guantidade de forga elastica contraria ao material préprio (ALTER, 2001).

A elasticidade € a capacidade da fibra muscular de retornar ao seu
comprimeanto de repousc depois que 2 forga de aiongamento do musculc é
removida (HAMILL e KNUTZEN, 1989 e ALTER, 2001). Para os auiores, a
elasticidade do musculo é determinada mais pelo tecido conectivo dentro do
musculc que pelas proprias fibrilas, & & tfambém um components
consideravelmente critico para facilitar o resultado em uma agi&c muscular de
encuriamento que seja precedida por um alongamento.

A plasticidade, explica Achour Junior (2002} € a intencdo do tecide em
adotar uma extensdo maior depois da liberacio da tensio do alongamento.

A plasticidade do iecido muscular subordina-se especialmenie as ordens
enviadas das esbruturas € mecanismos propricceptivos, & toma possivel a
manifestacic das alieracbes adaptativas do muasculo, de ordem bioguimica,
celular e tecidual (SOUZA, 1898).

De acordo com Hamill e Knutzen (19899), extensibilidade, que também se
envolve como componente da flexibilidade, constitui na capacidade gue o musculo
possui para encompridar-se ou alonga-se alem do comprimento de repouso. Para
isso ocorrer, segundo os referidos autores, outro mascuio ou forga externa sio
necessarios, pois o miscuio sozinho nao consegue produzir o alongamento.

Viscosidade € uma medida de sobrecarga de atrite que deve ser aplicada
ao fluido para combater uma taxa de deformacao, podendo ocorrer variagdo com a
temperatura e forcas coesivas entre moléculas e o movimento de troca entre as
células em colisdo (ENOKA, 2000).

Alter (2001), explica que a raz&o pela qual em um freinamenic se faz
necessario realizar um aquecimenio, & justamente para reduzir a viscosidade dos
tecidos, sende que, com o aguecimenio os tecidos e os liquidos se aquecem e a
extensibilidade aumenta.

Viscoelastico € o material gue tem tanto propriedades elasticas guanto
viscosas. Quando exigido a cargas diminuidas, ele apresenia comportamento
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elastico, & em aitas cargas respondem de maneira plastica e, quando duranie um
tempo as cargas 530 complexas, o tecido apresenta deformacioc viscosa (ENOKA,
2000 e ALTER, 2001).

As propriedades viscoelasticas dos tecide s8o influenciadas pela
temperatura, através de recursos terapduticos, aparelhos ou exercicios de
aguscimento.

“0 aumento da temperatura muscular melhora
sua gualidade de resisiéncia mecanica, diminuindo a
viscosidade interna do muscule, dos fenddes, dos
ligamentos & de outros {ecidos da juncdo misculo-
esquelética, reduzindc a {ensdc mecanica e
methorando a eficiéncia da contracdc e da
elasticidade”. (SAPEGA st al 1881, MANNO,
NICOLINI & MATTENCCI 1888, ALTER, 18988
NOONAN ET AL, 1993 apud MORAES, 1887},

2.3.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A FLEXIBILIDADE

A flexibilidade n&o & desenvolvida igualmente em diferenies periodos de
idade e nem em f{odos 08 movimentos. Moraes (01987), explica que as
reclamacgbes dolorosas em especial & coluna vertebral, s80 mais comuns a partir
da terceira e gquaria década de vida. Até a idade jovem, o grau de fiexibilidade &
um fator determinante em relac@o a sintomatologia, sendo que nesta fase o tecido
muscular esquelético e o tecide conjuntivo mostram-se mais elasticos, admitindo
maior ampiitude de movimento.

Sexualmente as mulheres sdo mais flexiveis que os homens, devido as
diferencas anatbmicas por apresentarem 0ss0s mais estreitos e mencres -
especialimente na regifo pélvica — apresentarem mais flexibilidade apos a
puberdade em regides como tronce, devido ao baixo centro de gravidade e menor
comprimento das pernas (MORAES, 1997).

A flexibilidade também possui a restricao associada ao aparelho ligamentar,
ou seja, quanio mais espesso de ligamentos e capsula articular, mais restrita sera
a mobilidade dos segmentos articulares. Para Bull & Bull (1980) apud Gomes e

Franciscon {1998}, o aparecimenio da flexibilidade ndo depende apenas das



propriedades siasticas dos musculos, ligamentos, e caracteristicas das superficies
articulares, mas da capacidade propria de modificar ¢ relaxamento livre dos
muisculos alongados, com a fenso dos musculos que estdo realizando o
movimento.

Gomes e Franciscon (1996), justificam que o© desenvolvimento da
flexibilidade ¢ dependente do estado geral do organismo e de condigdes externas
como horario, temperatura dos musculeos, do meio ambiente e do grau de
cansaco. Para os autores, até oito ou nove horas da manha a flexibilidade &
diminuida, embora este seja um periodo gue muite ajuda a efetividade parz o seu
desenvolvimenio.

Os autores Hamill e Knutzen (1999}, salientam que os principais fatores que
influenciam a flexibilidade s8o: o comprimento dos musculos antagonistas e ©
nivel de inervacBo neurcldgica que acontece no misculc gue estd sendo
alongado.

Existem trés estruturas neuroldgicas gque podem reduzir a amplitude de
movimenio: primeiramente ¢ neurdnio sensorial aferente primario Tipo | gue da
inicic ao reflexo de estiramento, aumentando através da inervacdo dos
motoneurdnios alfa, a atividade muscular, sendo esta resposta adequada 2
velocidade do alongamento.

O segundo € o impulsc dos neurdnios sensoriais aferentes secundarios
Tipo li, que & promovido pela alteracdo no comprimento do musculo, produzindo
relaxamento do musculc que esta sendo alongadoe pela geracdo de um potencial
graduado local que & também inibitério.

E o terceiro é o Orgdo Tendinoso de Goigi (OTG), onde sua réplica
acontece mais no alongamento ativo, eniretantoc se o alongamento & extremo o
Orgéo Tendinoso de Golgi, comega o reflexo de estiramento inverso relaxando o
musculo que esta se alongando (HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Souza (1998), explica gue os impulsos lancados pelo Org&o Tendinoso de
Golgi, s8o direcionados a medula através de axbnios aferentes grossos de
conducdo rapida. As informacdes seguem nessa esirutura, instigando os
imterneurdnios inibitorios que, por sua vez, atrapalham os motonerdnios alfa do
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musculo homénimo -~ gue esto sendo contraidos - restringindo a forga
desenvolvida em relagdo aguela que pode ser suportada pelos tecidos
tencionados.

Esse tipe de receplor € responsavel pelo equilibrio da tensdo a gue se
submetem as fibras musculares, durante a contracdo cu estiramento. Essa
atividade pode ser analisada como um mecanismo de protegdo, limitante a0
excesso de forca desempenhada contra o tecido muscular (SOUZA, 1998).

Weineck (2003), enumera os fatores neurofisioldgicos limitantes da
flexibilidade, como sendo o estimulo automatico dos receptorss da dor, capsulas
articulares, ossos, vasos e eslruturas internas da articulacde; a intensificacéo
guimica dos receptores da dor por meio de reacbes inflamatdrias; a intervencao no
fornecimento local através da interrupgie da circulaclo sanguinea; a compressao
dos nervos e a inferferéncia de dor, tensdo muscuiar e 0s aspectos referenies a
inatividade.

Quanto as reducles primarias ac alongamenic, segundo Hamill e Knuizen
{1999), & encontrada no tecido conectivo e tenddes dentro e ao redor do muscuio,
e participam do alongamenic de um mdsculo. Dentre estes estdo a fascia, o
epimisio, o perimisio e os tenddes.

Fascia denota iodos os tecidos conjuntivos fibrosos gue ndc possuem
denominacaoe especifica, 0 epimisio, € a camada externa de tecido conjuntivo que
cerca todo o muscuio condensando-o formando os tenddes, o perimisic cerca o
fasciculo - feixe muscular - e € envolvido por uma delicada iamina de tecido
conjuntivo (RAMOS, 2002 e ENOKA, 2000).

Ja os tenddes, de acordo com Achour Junior (2002), refere-se a tecidos
conectivos densos gue contém colageno, proteoglicana e agua. Segundo o
referido autor, o tend8o possui a fungdo de manter energia para sustentar o ténus
durante o relaxamento, transmitir energia sofrendo a minima deformagdo e
conservar a forma ondulada do tecido.

Os sarcémeros, que sfo caracterizados como tecidos coniréteis, e a fascia,
os tenddes e os ligamentos que s&0 tecidos ndo coniratels, possuem propriedades
slasticas e plasticas (ACHOUR JUNIOR, 2002).
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Weineck (2003) explica que encurtamento da musculatura, influéncia no
deslizamento dos filamentos, espessamentc do tecido conectivo, edema, e um
aumento superior de tecido conective na musculatura, séo fatores musculares que
imitam a flexibilidade.

Ainda podemos visualizar os aspectos do tecido coneclivo, mecénicos &
gsseos que reduzem a flexibilidade, como a resiricdo dssea relacionada s
caracteristica anatdmica do individuo, a obtencdo de alteraches dsseas, e
desenvolvimento de cicatrizes (WEINECK, 2003).

2.3.4 BENEFICIOS DE UM PROGRAMA DE FLEXIBILIDADE

Segundo Alter (2001), um programa de freinamento de flexbilidade pode
resultar em beneficios qualitativos, sendo sles: ¢ relaxamento do estresse e da
tenséo; ¢ relaxamento muscular; autodiscipling; a methora da aptid&o corporal; a
postura;, o alivio de caibras musculares; o alivio do soffimento muscular e a
reducao do risco de les&ao ou dores.

Os exercicios de alongamento, segundo Achour Junior (2002), possuem
diversos beneficios, como: evitar ou eliminar encurtamento musculotendineo,
diminuir © risco de alguns tipos de lesdo mdsculo articular, aumentar e/ou manter
a flexibilidade, eliminar ou reduzir 0 incdmodo de ndédulos musculares, aumentar o
relaxamento muscular de esforcos adicionais no trabalho e no desporto, reduzir a
resisténcia tensiva muscular antagonista e aproveitar mais economicamente a
forgca dos muasculos agonistas, liberar a rigidez e possibilitar melhora da harmenia
muscular, evitar efou eliminar problemas posturais que afieram o ceniro de
gravidade, promovendo adaptacio muscular,

Alter (2001), salienta que um programa de treinamento da flexibilidade deve
conter exercicios planejados definidos e adequados que proporcionem ¢ aumento
permanente e progressive da amplifude de movimentoc apropriadc de uma
daterminada articulacdo durante um periodo de tempo.

De acordo com o autor acima mencionado, um programa para aumentar o
desempenho e reduzir o risco de lesao na atividade, deve conter no plangjamento



aguecimento/desaguecimento de flexibilidade, ou seja, um planeiamento com
exercicios determinados e constantes realizados imediatamente antes e depois de
uma atividade.

Durante 08 exercicios de alongamenio, o sistema neuromuscular sempre se
movimenta na direcdo em gue a flexibilidade é maior, com o objetivo de
proporcionar o alivio da tens@o do mdasculo que seria alongado. (ACHOUR
JUNIOR, 2002). Para o aulor o grupo muscular cﬁérégense nara posicdo de maior
conforte, sendo que a tensdo do alongamento deve ser dingida para o feixe mais
rigido deste grupo muscular.

Moraes (1997), destaca 2 imporiancia do alongamento como medida
preventiva em condices de desuso ou diminuicdo da acdo funcional, prevenindo
a alrofia muscular e a reducio da flexibilidade; e complementa gue 2 adaplacic
muscular geral precisa de um tempo minimo para que aconiega O Processo
adaptativo.

A diminuiggo da tens&o, ocorrida pelas atividades de alongamento,
acontece pelo aumento do comprimente muscular — adigdo de sarcOdmeros em
série — diminuindo a carga de tensio na unidade miuscuio tend&o; para o aumento
do peso muscuiar, para o aumento da capacidade muscular de relaxamento, por
meio da viscoelasticidade muscular e, portanto para uma menor rigidez;
originando resultado protetor 2 lesdo do musculo e reduzindo o nivel de dor
(LEONI, 1988).

Achour Junior (2002) salienta que, no inicio de um programa de flexibilidade
a principal preocupacgio deve ser com © ajuste postural do individuo no decorrer
dos exercicios de alongamenio e ndo ao objetivo de alcancar grandes amplitudes,
e compiemenia que, quando houver alternancia de exercicios de alongamenio
com outro grupo muscular, necessita-se da preccupacic na mudanga natural da
posicdo corporal, principalmente quando se trabatha com alongamento de
amplitudes elevadas, pois em uma posicdo de alongamento maximo, ac mudar
para outro exercicio, pode acorrer a perda do controle e lesionar as fibras.

Sugere-se para iniciantes alongar um grupo muscular isoladamente, para
gue se perceba a melhora da posiura corporal e seja possivel avaliar a tenséo



muscular causada, sniretanto, o alinhamento dos grupos musculares deve existir,
a fim de impedir & ocorréncia de compensacio.

Um treinamento regular da flexibilidade proporciona ¢ aumenio e a
manutencao da capacidade psicofisica — capacidade geral de rendimente - e da
capacidade de suportar esforgos; economia do trabalho muscular, profilaxia
postural; faciiitacdo do aprendizado de movimentos; ofimizagdo da recuperacio
apds um esforgo; efeito psicorregulativo — conseqgliéncia respiratoria & mental - e
conservacéo da autonomia nas atividades habituais (WEINECK, 2003).

De acordo com Ramos (2002}, ¢ uso do alongamento proporciona inimeros
beneficios aos seus praticantes, prevenindo problemas na coluna, melhorando a
postura corporal, reapilitando € prevenindo lesfes miusculo-tendinosas e
otimizando as capacidades fisicas. Entretanto, a referida autora chama a afencéo
para a necessidade gue a metodologia aplicada seja comreta, e gue o trabaiho
envolva ndo s6 um como varios métodos da flexibilidade.

Bagrichevsky (2002), complementa explicando que a ulilizacac combinada
dos varios métodos de alongamentc € capaz de determinar étimos resultados,
desde gue as metodologias das técnicas sugeridas sejam adaptadas a populacao
trabalhada.

2.3.5 AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE

Fredette (2003}, cita os diferentes dispositivos de avaliaggo, como os
gonidmetros, os inclindmetros, as fitas métricas e as réguas flexiveis. A autora
explica que gonidbmetros possuem aita confiabilidade, deixando a desejar somenie
nos movimentos vertebrais e complexos; os inclindmetros séc mais segurcs em
sua mensuracao referente a coluna lombar e cervical; as fitas métricas na maioria
das vezes s8¢ utilizadas na medigdo do movimento de flexdo lombar e flexdo
lateral do tronco, se apresentando ainda mais confiaveis gue os inclindmetros; e
as réguas flexiveis sao usadas para mensurar 0s movimentos vertebrais, & apesar
de serem configdveis s30 pouco utilizadas.
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Segundo Alter {2001}, a2 goniometlria € a mensuracdo da amplifude de
movimenio da articulacgo, podendo ser guantificada em polegadas ou centimetros
{unidades lineares) ou através de graus de um arco (unidades angularss).

Gomes e Franciscon (1996), especificam que a flexibilidade pode ser
avaliada pela capacidade de execucdo, como o movimenic do tronco para frente
sem a flexdo dos josthos, onde se mede a distancia entre 08 ponlos dos dedos do
braco estendido e g superficie de apoio. Os autores concluem que este movimento
estd relacionado com a flexibilidade da coluna verlebral & com a mobilidade nas
articulacdes dos iliacos.

Qutra {écnica de avaliacao da flexibilidade é a utilizacao do Fiexiteste de
Aradijo {1986) apud Domigues Fitho (2002}, que apresenta através de figuras, vinte
movimentos, sendo elas graduadas de zero a quatro. A avaliagio consiste na
comparacdo do grau de flexibiiidade de cada articuiagBo com as figuras, e ©
somatdrio de fodos os resultados obtidos nos vinte movimsnios formece a
classificacdo geral, podendo ser: deficiente, fraco, médio, bom e excelenie.

Em um estudo realizado por Pohl et al (2000), a flexibilidade da coluna
veriebral fol analisada através do movimenio de flex8o lateral, e para a
flexibilidade do manguito rotador recorreram ao teste de “tocar os dedos”.

0O Alcance Maximo ou Sit and Reach, também & uma {écnica de avaliacio
desta capacidade fisica, e a sua utilizacdo & para avaliagdo da flexibilidade da
porcéo posterior das pernas, quadris e coluna lombar. Para este teste é usado um
banco graduado em centimetro onde se mede a distancia atingida pelo executante
e se compara com a tabela de classificacdo, que pode ser:. excelente, acima da
media, médio, abaixo da média e ruim. A avaliacBo consiste ac alcance maximo
das m&os a0 banco, em posigao sentada, realizando a flexdo do tronco com os
joelhos estendidos (DOMIGUES FILHO, 2002).

2.3.6 CONSIDERACOES MUSCULARES DA FLEXIBILIDADE

De acordo com Ramos (2002}, os misculos sio constituidos por miofibriias,

que sdo composias por sarcdmeros, que € formado por ponies transversas de
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actina e miosina. A referida autora salienta gue & contragdo muscular encontra
principal sustentacdc na estrutura de actina, gue sdo filamentos finos, ¢ de
miosina, que s8o filamentos grossos. Além disso, cada mdsculo possul uma
combinaco diferenciada de tipos de fibras, podendo ser de contracio rapida e ou
lenta.

Hamill & Knutzen (1999), se referem as fibras de contracdo lenta ou Tipo |,
agquelas que s&o0 enconfradas em maiores guantidades nos misculcs posturais do
corpo, sao vermethas, pois possuem alio conteltdo de mioglobina no musculo.
Fssas fibras tém tempos de contracBo e possuem um baixo nivel de miosina
ATPase (ENOKA, 2000).

Segundo Smith et al (1987), as mitocdndrias das fibras musculares Tipo |
possul um excesso de enzimas oxidativas -~ associadas com metabolismo
aerébico - @ apresentam resisténcia a fadiga.

As fibras de contracio rapida ou Tipo i, & definida por um alto nivel de
miosina ATPase e se subdividem em Tipo lla, oxidativas - glicoliticas, gue & um
musculo vermetho e possui a caracteristica de sustentar atividade por ilongos
periodos de tempo ou pode contrair-se com um estimulo de forga, ocasionado
fadiga e a fibra branca Tipo lib, que proporciona rapida produgio de forga e
fadiga-se rapidamente (HAMILL e KNUTZEN, 1998 e ENOKA, 2000).

O tipo de fibra Tipo lla distinguir-se em suas mitocdndrias as enzimas
glicoliticas, gque estao relacionadas com metabolismo anaerbico, além de possuir
a tendéncia de fatigar-se com mais facilidade (SMITH et al, 1897).

As fibras Tipo lib, possuem caracteristicas intermediarias como seu
didmetro, enzimas oxidativas e glicoliticas, velocidade de contracdo e velocidade
de fadiga (SMITH et al, 1997).

Segundo Hamill e Knutzen (1999}, os musculos possuem a caracteristica
de contribuir para a produgBc do movimentc esquelético, afravés de agbes
musculares que geram tensdes que so transferidas para o 0ss0; de proporcionar
assisténcia na estabilidade articular, pois as tensdes musculares sdo geradas e
aplicadas pelas articulagbes por intermédio dos tendbes, proporcienando
estabilidade as estruturas arliculares por onde eles cruzam; e a responsabilidade
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de manulengBo da posiura e no posicionamento corporal, que ocorre
continuamente e resulta em minuciosos ajustes na medida em que © peso corporal
equilibra-se sobre o eixo.

A acio muscular isomeétrica acontece quando um musculo esta ativo e
desenvolve tensdo, mas nioc ocorre a mudanca visivel ou externa na posigéo
arficular. Esta € a condicdo automatica em que o torgue muscular — que & o sfeito
rotatdrio de uma forga - & igual 20 {orque da carga (HAMILL e KNUTZEN, 1988 ¢
ENOKA, 2000).

Souza (1998} explica que no trabalho isométrico ¢ muscuio inicia a
contracdo opondo-se a uma resisténcia fixa, paralelamente ocorre a reducao da
atividade 1a e a potencializac8o da atividade 1b, em que a tenséo & conservada
até a fadiga muscular, & o nivel de tensdo produzido depende do comprimento
muscular no qual a contracde acontece.

Hamill & Knutzen (1999), especificam que a acdo muscular concéntrica se
constitui gquando um muscule gera tensZo alivaments com um encurtamento
visivel na extensao do miscuio.

No trabalho concéntrico de um mosculo estendido em repouso, gue €
provocado por uma atividade 1a aumentada, s&0 geradas tensdes musculares
medianas dando inicio & contracdo positiva (SOUZA, 1998).

A acdo muscular excéntrica ocorre quando um musculo é suieito a um
torque externc maior que © inferno dentro do musculo, ocasionando seu
alongamento. No inicio do movimenio excéntrico, ¢ misculo apresenta-se
‘compietamente fletido e inerciaimenie estalico”, entretanio, o0s impulsos
manifestam-se em funcéo da acdo fusimotora gama, que mantém a contracéo
para sustentar a sobrecarga na posicdo de flexdo. Sendo assim, ¢ muscuic
comega a estirar-se, e as tensdes produzidas nas contracdes negativas sdo muito
baixas (SOUZA, 1998 e HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Os musculos que predominam em sua constituicdo fibras de contrago
répida, se beneficiam com o pre-aiongamento em velocidade alta e em curta
distancia, pois podem armazenar mais energia elastica (HAMILL e KNUTZEN,
1999). Para os referidos autores, as fibras de contragBo répida podem suportar um
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alongamento rapido porque seu processo de formar pontes transversas de
miosina ocorre rapidamente.

Hamill @ Knutzen (1999), exemplificam que 2 fibra de contragdo lenta, ndo
possui a vaniagem de um pré-alongamenio de pequena amplitude, pois a energia
nao pode ser armazenada rapidamente & a formacéo de pontes fransversas &
mais lenta. Os autores consideram que estes fipos de fibras, melhor se
beneficiardo com um pré-alongamento mais fento e com uma amplitude de
movimento maior.

2.3.7 PROPRIOCEPTIVOS

O sistema propricceptive € fundamentaimente constituide por receptores
sensorials, que caplam e marcam os sinais de deformacbes mecénicas ocorridas
nos tecidos conjuntivos e musculares; pelas fibras aferenies, responsaveis pelo
deslocamento dos impulsos sensorigis até 2 meduls; pelos neurdnios
distribuidores, encontrados em segmentos medulares e supramedulares; e pelas
fibras aferentes, que transportam esses comandos motores até o musculo
(ROTHWELL 1994, ENOKA 1994; KANDEL et al 1995 apud BAGRICHEVSKY,
2002).

De acordo com Hamill e Knutzen (1999}, ha sensores bioldgicos no corpo
humano gue captam informacbes sobre ocorréncias - como alongamento, calor,
presso, tensdo ou dor — no muisculo, e esles enviam informacgdes para 2 medula,
onde a informaco é processada e utilizada pelo sistema nervoso central para a
iniciaco da resposta motora dos muscuios, caracterizando o reflexo.

Existem ainda segundc Hamill e Knuizen (1999), os reflexos
proprioespinhais, que encaminham informacdes para dentro da medula espinhal.
Destes reflexos propricespinhais, temos ¢ reflexc extensor cruzado, que possui
seu inicio pela recepcac ou expectativa de captar um estimulo doiorosc, onde esta
informacac é processada na meduia espinhal como uma resposta motora imediata
e o reflexo tnico cervical, que é estimulado pela movimeniacfo da cabeca, onde
se cria um reforno motor dos bracos.
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2.3.7.1 Proprioceptivos Musculares

Fredetle (2003), destaca a importancia do tecido conjuntive, dos musculos,
dos ifendBes e das capsulas articulares na fisiclogia da flexibilidade. A autora
explica que o iecido conjuniivo no musculo é composto por 80% de fibras de
plastina & 20% de fibras de elastina, além de possuir em seu interior fibroblastos
gue s8o responsaveis pelo seu reparo.

“A resposta do tecide conjuntivo a um estressanie aplicado,
indica que um alongamento lentc e sustentado de 30 a €0
segundos € necessario, para ullrapassar as propriedades de recuo
elastico do mascule esguelélico e produzir uma leve deformacdo
que estimula a reorganizacdo das fibras” (FREDETTE, 2003},

De acordo com Loeb (1988) apud Souza (1998), cada musculo apresenia o
préprio conjunto de drg2os sensoriais que armazenam as condicdes mecanicas a
que ele & submetido, abrangendo o tamanho e a velocidade dos estiramentos e
encurtamento, como {ambém a tenséo produzida nastas circunstancias.

Os parémetros fisicos principais da atividade muscular, controlado pelio
gistema propriocepiivo, segundo Bagrichevsky (2002), € a mudanga do
comprimento da fibra, e tensdo que € submetida, e a velocidade onde o tamanho
dessas fibras as altera.

Quanto aos receptores sensoriais para ¢ sistema musculc esguelético 08
autores Hamill & Knuizen {1999), consideram os propricceptores que fransformam
a deformaclo mecanica muscular ou articular em impulsos nervosoes que vao para
a medula espinhal e excitam uma resposia motora.

Enoka {2000}, explica que ¢s proprioceptores $30 recepiores sensoriais gue
possuem a capacidade detectar estimuios as acdes que o propric sistema gera ¢
estao localizados nos musculos, tendGes e vestibulo da orelha, em que o reflexo
esta interligado com a postura ou locomocgao (ALTER, 2001).

Os proprioceptivos musculares possuem a func8o de confirmar ac sistema
nervoso ceniral as alteracfes na extensdc muscular, na coniragdc muscular e nas
mudancas de posicdo corporal (HUNT, 1990 apud ACHOUR JUNIOR, 2002).
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O fuso muscular € um propricceptor, que se encontra no ventre dos
misculos & se acopla em fasciculos pelo tecido conectivo e suas fibras s&o
denominadas intrafusais. Essas fibras intrafusais s80 pequenas & divididas em
dois tipos gue se diferenciam quanio a organizacao de seus niclecs: os nucieos
da fibra em cadeia nuclear que possuem as exiremidades coniréteis & inervadas
pelec motoneurdnio gama estatico; e os nicleos da fibra saco nuclear que possui
um grande actumulo de nlcleos dentro da fibra, & mais espessa, suas fibras se
inter-relacionam com a capsula e com o fecide conectivo do proprio muscule, e
seus polos s&o inervados pelo motoneurbnic gama ou fusimotor. Cads
motoneurdnio gama se inerva varios fusos musculares, e para a fibra saco nuclear
& o motoneurdnio gama dindmico (HAMILL e KNUTZEN, 1889; e ENOKA, 2000).

De acordo com Achour Junior (2002}, o fuso muscular possui a
responsabilidade funcional de comunicar a modificacdc na velocidade & no
comprimento muscular, € um orgdo sensitivo, constituido por fibras musculares
envoltas pela capsula e sua localizagBo é enire e paraielamente as fibras
musculares.

O fuso muscular ndo esia presente em algumas fibras musculares
glicoliticas de contracdo réapida do Tipo b existentes em determinados mdsculos
gue respondem ao alongamento da fibra muscular, e aiém disso ele é compassivo
as deformagdes mecanicas suportadas pelo miscuio em seu comprimento & em
sua velocidade de modificagcio desse comprimento (BAGRICHEVSKY, 2002 e
HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Quando um muascuic vibratérioc € justaposio no fuso muscular, uma
contracao reflexa do muasculo € causada pela descarga das fibras aferentes la nas
terminagbes primarias; enira pelo corne posterior e & transportada aos ¢orpos
celulares dos neurbnios aferentes do cormo anterior da medula espinhal. “Quando
a vibracdo estimula o musculo soleus, héd um aumento da oscilacdo corporal para
irés, a partir da posicac ereta”. Em contraste, a vibragdo pode ser aplicada no
musculc tibial anterior podendo ocorrer a “oscilacdc da imagem refletida” ou
“mudanga para frente” (NAKAGAWA st al 1893, apud SOUZA 1998).
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Quando € exigido ac musculo um alongamento, o neurdnic sensorial Tipo |
encaminha impuisos para o intericr da medula espinhal e conecta-se com
interneurdnios, gerando um potencial excitatdrio local gue é enviado de volta para
o musculo que esté sende alongadoe (HAMILL e KNUTZEN, 1889).

Como j& nos referimos em capitulos anteriores, o Orgdo Tendinoso de Golgi
{OT(G) € também um importante proprioceptor gue influencia com significéncia a
acaéo do muscuio, controlando sua forga e tensdes.

O OTG & um corpisculo fusiforme encapsuladoe fino gue & similar 2 um
orgio tendineo e pode detectar tensio no ligamento, estd localizado no interior
dos tenddes musculares proximos ao ponio de insergdo da fibra muscular no
tendio, e & estimulade pela tensdo lancada por um pequeno feixe de fibras
musculares. (SMITH et al, 1987, ENOKA, 2000),

Comoe descrevem Hamill & Knutzen {19889), no alongamento do muasculo, a
tens8o no OTG individua! & provocada juntamente em todos 0s OTG no tendao. A
sua resposia possul mais sensibilidade aos momenios de tensdo do que em
moementos de aiongamento, & explicam que isso acontece “porgue o OTG mede a
carga que esfa sendo suportada em série com as fibras musculares, mas fica
paralelo a tens&o desenvolvida nos subsidios passivos durante o alongamento”.

Os OTGs monitoram  todos os graus de tensdo muscular, contribuem para
as percepgbes conscientes e participam na diminuicdo da fadiga muscular.
Quando ativados, inibem reflexamente a confragdc e mandam um comando para
gue o masculo alongado se relaxe (ALTER, 2001; FREDETTE, 2003).

Achour Junior (2002}, explica que os CTGs respondem melhor a contragdo
gue & extens&c muscular, a referente insensibilidade deste érg8o tendinec ao
exercicio de alongamento passivo é causada pela localizag8o em série com ©s
feixes musculares, segundo Jamil (1992} apud Achour Junior (2002), ©
alongamento passive ndo € suficiente para estimular o OTG, pois esse método
n3o é satisfatério para alongé-io.
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2.3.7.2 Proprioceptivos Articulares

As articulacbes tém quatro tipos de terminagfes nervosas aferentes que
informam o©s niveis de modificacdes mecanicas e conservam g esiabilidade das
articulactes (ACHOUR JUNIOR, 2002).

Encka (2000), referencia as Terminacdes de Ruffini, definindo-as como
sendo de dois & seis corplsculos giobulares encapsulados com um unico axdnio-
irm&c mielinizado aptos a indicar a posicdo e a conduclo da arliculago, a
velocidade angular e a pressao intra-articular. Hamill e Knutzen (1889), citam que
essas terminacdes se localizam na cépsula articular e proporcionam respostas as
alteracbes na posicdo articular e velocidade de movimento da arliculagdo.

O corpusculo de Pacinl é referenciado como outro receptor, onde esta
iocalizado na cépsula e no tecido conective que informa a press3o provocads
pelos misculos. Esse receptor possui baixo limite para sobrecarga mecénica &
parece deteciar a aceleracdo da articulagcdo (ENOKA, 2000, FREDETTE, 2003).

Especificamente exisiem ainda, como proprioceptores articulares, o0s
receptores de ligamentos, que sao inibidores e informam a verdadeira posicaoc das
articulacbes e as terminacdes nervosas livres, que comunicam a sensibilidade da
dor {AHONEN et al, 1996; EKMEN, 2000 apud ACHOUR JUNIOR, 2002).

Para Hamill € Knutzen (1999), se o alongamento de um musculo antecede
uma contracdo, existira alguma estimulagdo neural do musculo pelo arco reflexo
de estiramento.

Os autores acima mencionados conceituam © arco reflexo como:
monossinaptico quando tém a informagio sensorial entrandc na medula espinhal
e a informacZc motora deixando a medula espinhal no mesmo nivel, o reflexc
flexor, que comecga uma resposia rapida de retirada apds o recebimento da
informacao sensorial indicando dor; e o reflexo cutdneo que causa o relaxamento
do musculo apds © recebimento de estimulos sobre a pele em forma de
manipulacac e calor.
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Acreditamos que todo esie conhecimento seja necessario para quaiguer
tipo de trabalho a ser realizado com a utilizagio da flexibilidade, alem é claro, da
ciéncia das caracteristicas da populacéo a ser pesguisada.

Pudemos perceber através da literatura que a flexibilidade ndo é
desenvolvida de maneira isolada apenas no que se refere a musculos e tenddes,
apesar disso esta capacidade fisica compreende ainda diversos aspecios
corporais.

2.4 ESTUDO DAS ARTICULACOES

Através das estruturas gue apresentaram maiores desconforios fisicos pela
populacio estudada, buscou-se uma breve pesquisa sobre as articulacBes dos
ombros, cotovelo, punho e coluna vertebral.

Smith et al (1987) explica gue colovelo & uma articulacdo uniaxial, que
permite a flex@o & a extensio através de deslizamento e rolamento. O seu eixo de
flex@o e exiens&0 passa através da troclea e do capitulo — graus de liberdade de
movimento. A arficulagio radioulnar € formada pela vinculagio entre o radic e 2
ulna, onde admitem ac radio rotar em relagdo a uina de maneira que em uma
posicdc de supinagdo — em gue ambos 0s ossos figuem paralelos — e em posigdo
de pronacdo — quando o radio cruza a ulna — © seu eixo de movimento passa
através da cabega do radio proximalmente e da cabe¢a da ulna distalmente . A
referida articulacdo pode ser proximal ou distai. A articulago radiouinar proximal
se localiza no interior da capsula da articulagdo do cotovelo, enguanio a
articulacdo radiouinar distal possui sua localidade no nivel articular do radio, &
cOncava para que o radic possa girar em torno da cabecga da ulna.

A amplitude de movimento de flexao do cotovelo € em média 145° sendo a
variacdo de 120° a 160°, esse movimento € impedido pelo contate dos misculos
entre o antebraco e o braco. O movimento de extensdo do cotovelo € finalizado
com o contato do processo do olecrano da ulna com a fossa olecraniana do
amero, sendo o seu movimento médio de extensac de 0° (SMITH et al, 1897).
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O punho proporciona grande mobilidade da m&o em conjunto com ampla
estabilidade estrutural. A articulacgo radiccarpal & formada pela extremidade distal
bicdncava do radio e as superficies articulares proximais biconvexas dos 0ss0s
escafdide e semiulnar e a articulacBo mediocarpal é formada pelas fileiras
proximatl e distal do carpo (SMITH et al, 1997).

No movimento de flex8o do punho, segundo Kapandji (1980), existe 50° de
movimento na arliculagdo radiocarpal e 35° na articulac8o mediocarpal, @ no
movimento de extensdo ocorre inversamente, 35° na articulacio radiocarpal e 50°
na mediocarpal, que € onde acontece um leve afastamenio do radio e ulna distais.

A amplitude de movimento de abducio ndo ulirapassa15®, e a amplitude de
aducio & de 45° entrelanto, esla amplitude & diferenciada se considerarmos o
eixo da mao, 30° ou o eixo do dedo médio, 55° (KAPANDJI, 1880).

Para Kapandji (1980}, a articulacio proximal do membro superior, 0 ombro,
é classificado como a mais maleavel de todas as articulacbes do corpo humano. O
ombro realiza a movimentacao em todos os planos, 0 encaixe relativamente frouxo
enire a cabeca do Gmero e o acrbmioc oferece menos resisténcia dssea em relacdo
ao movimento do cotovelo. Véarios movimentos somente sdo admissiveis guando a
articulacéo se apresenta em uma determinada posicio.

Protas (2003), expiica que quando as areas das superficies dsseas esto
em contato maximo, a articulagdo apresenta-se em uma posicio estavel e tolera a
divisdo imposta pela forca de afastamento.

Smith et al (1997}, explicam gue os ossos do ombro sdo ligados em trés
articulacdes: a articulacdo esternociavicular, onde a clavicuia articula-se com o©
manubic esternal, a articulacdo acromioclavicular, em que a clavicula e a escapula
juntam-se, e a articulagdo glenoumeral onde o Umero articula-se com a escapula.
£ importante salientar que os movimentos da escapula também ocorrem nestas
referidas articulagbes.

Hamill e Knutzen (1999), admitem que o exclusivo local de ligagdo do
tronce com o membro superior se localiza na articuiagao esternoclavicular. Esta
articulac&o é reforcada pelos ligamentos inferclavicular, costeclavicular - como ©
principal sustentador da ariiculagéo - e o glenoumeral, & que 0s movimentos
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podem ocorrer para cima e para baixo em movimente de elevacdo e depressao
concomitaniemente, e de protracdo e retracdo, ou seja, anteriormenie e
oosteriormenta,

Segundo Scobotta (2000), na articulacdo esternociavicular os movimentos
possivels séo: rotagdo ao redor de um eixo sagital — abducio, rotagdo ao redor de
um eixo longitudinal — flex@o e extensac, & rotacdo ao redor do eixo longitudinal da
clavicula — ao pendular ao braco.

A ariiculacdo acromicclavicuiar une 2 escapula ¢ a clavicula em
movimentos similares € ao mesmo tempe apropria movimentos individuais dos
ossos, € de sua responsabilidade os movimenios escapulares de elevagéo,
abducéo e rotacBo (SMITH et al, 1997).

Sobotta (2000}, explica gue na articulac&o acromioclavicular os movimentos
possiveis s80: rotacdo ao redor do eixo sagital — abducfo, rotac&o ao redor do
eixo transversal — a0 pendular os bragos, rotacBo ao redor do eixo longitudinal -
flex@o e extensac do ombro.

Alter (2001), designa a articulacdo glenoumeral como uma das mais
variaveis e moveis articulacdes do corpo humano, € essa falta de estabilidade se
deve inicialmente a sua arquitetura {ssea fraca.

O movimento de elevacdo dos ombros possui a2 atuacdo dos musculos
elevadores da clavicula — esternoclidomastoidec e cabeca clavicula do trapezio
superior — & dos misculos elevadores da escapula — angular da escapula, trapézio
e rombdides; e o movimenio de abaixamenio dos ombros, participam os musculos
subclavio, deltéide anterior, ou seja, os abaixadores da clavicula, e o peitorai
menor, porcéo inferior do trapézio e serratil anterior, que sao os abaixadores da
escapula (TRIBASTONE, 2001).

O movimentc de adugio do ombro no planc frontal € mecanicamente
excéntrico, por causa da presenga do tronco, segundo Kapandji (1980), ele
somente sera admissivel se for combinado com uma retropuisdo — extensao com
ampiitude de 45° a 5° - adugBo muito fraca e uma antepuiséo — amplitude 180°
também definida como abducio 180° - atingindo a aducéo de 30° a 45°.
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C referido autor explica que 2 abduclo se caracieriza nc movimento que
afasta 0 membro superior do tronco, & realizado em um plano frontal em volia de
um eixo aniero-posterior e a amplitude deste movimento alcanga 180°

2.5 COLUNA VERTEBRAL HUMANA

A coluna vertebral possul rés fungdes basicas: sustentagdo do organismo,
ocorrida através dos ossos da coluna veriebral, vérisbras e discos intervertebrais;
a movimentacdo do corpo, que é realizada pelas articulagdes que se localizam
entre a parte posterior das vériebras e pela musculatura; & a de protecéo, a coluna
veriebral protege integralmente a medula nervosa (KNOPLICH, 1882).

Em itodos 0s seus planos existem tensores ligameniares e musculares
distribuidos em forma de cordames ligados a pelve. O ouiro sistema de cordames
se enconira distribuido sobre a cintura escapular formando um losango com ¢
grande eixo vertical e o pequeno eixo transversal (KAPANDJ!, 1980).

Para o autor mencionado acima, na regiac cervical, a coluna sustenta o
cranio e tem que estar situada o0 mais perto possivel do ceniro de gravidade do
crénio; na sua regido ioracica a coluna ¢ impelide para tras pelos orgéos do
mediastino, especiaimente o coragéo; na regido lombar, a coluna que sustenta o
peso de toda a parte superior do tronco reintegra uma posicdo central, gerando
uma saliéncia na cavidade abdominal.

No que se refere acs movimentos da coluna veriebral, na flexdo as
vértebras movem-se anteriormente formandec o nicleo pulpese posteriormente,
criando uma carga compressiva na porgic anterior do disco. Na extensdo ss
vértebras superiores se movem posteriormente levande o nlcleo pulposc
anteriormente e pressionande as fibras antericres do anel. No movimenio de
flex30 lateral, ocorre 2 inclinacdo das vériebras superiores no lado da flexdo,
gerando compresséo naguele lado e tensdo no lado oposto & no movimento de

rotacio, ocorre-se tanto tensdc guanto atrito do anel fibroso do disco intervertebral
(HAMILL e KNUTZEN, 1899).
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Numerosos estudos demonsiram que 0s baixos niveis de aptliddo fisica
come forga, flexibilidade, resisténcia cardiorespiratdria e controle de peso sdo
fatores de risco para uma coluna saudavel (ACHOUR JUNIOR 1995). A postura
corporal, a colaboracdo ergondmica e o0s exercicios fisicos contribuem na
prevencéo de indmeros riscos a coluna lombar, pois compensam e equilibram as
estruluras corporais.

Knoplich (1982), relata que a falta de adaptacio fisica e psiquica do atual
modernismo acomete os musculos da coluna, pois tém gue desempenhar as suas
funcdes tensos e duros, e salienta ainda que a postura da vida moderna tem dado
mais énfase a posicdo sentada, que é a mais prejudicial & coluna vertebral.

Ha inumeras ocorréncias de lombalgias no ambiente empresarial e esta &
uma ma aguisicdo para o empregado, gue necessita de um prolongado
tratamento, se ausentando das suas fungles; para a empresa, gue passa por uma
gqueda na producio, na qual ndo possui prazo para recupera-ia; e finalmente para
o médico, que possui poucos argumentos e armas para combaté-ia, apds jaé
observados os sinais clinicos (MERCURYQO, 1978).

Achour Junior (1995) ainda ressalia que os muasculos abdominais
fortalecidos s8o imporiantes para a salde dos discos intervertebrais, por
proporcionar uma protecdo visceral a coluna lombar, sendoc assim, podem
proteger os discos lombares inferiores.

Basmajian (1987) comenta que os musculos bem condicionados s&0 menos
suscetiveis as dores, € como a massagem, 08 exercicios tém a capacidade de
amenizar essas dores.

Queiréga & Michels (1899}, relatam em seus artigos que a dor na coluna
lombar afeta 80% das pessoas que moram em paises industrializados em alguma
fase da vida, € que esta dor atinge especiaimente pessoas entre 18 e 64 anos de
idade, e estdo relacionadas a incapacidade no trabalho.

A presenca de dor nas costa € um dos problemas musculo esquelético mais
comum apresentades por adultos de meia idade, entretanto uma intervengao
precoce pode reduzir a dor e diminuir a2 perspectiva do problema agudo torna-se
crénico. Um programa de alividade fisica personalizada para individuos que
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apresentam dores crbnica na coluna, podera diminuir a incapacidade e reduzir a
dor (FREDETTE, 2003).

Além disso, € necessédric adguirr habilos e costumes posturais, gque
normaimente s80 esquecidos por inGmeros motivos no ambiente de frabaiho
{KISNER & COLBY, 1998).

A coluna vertebral humana € constiluida pela sobreposico de frinta e trés
ou trinta e quatro vériebras, sendo a regido cervical composia por sete vériebras
cervicais, a regi@o tordcica por dose vériebras dorsais, a regido lombar por ¢inco
vértebras lombares e a regi&o sacral, constituida por cinco vértebras sacrais e por
guatro ou cinco vériebras coccigeas (TRIBASTONE, 2001).

Leoni {1996) explica que, na coluna vertebral as articulacdes s&o formadas
pelas vériebras, onde entre cada uma delas se apresentam os discos
interveriebrais, que possuem a funcdo de amoriecimento das cargas e forcas
externas. O conjunio de vériebras é apoiado na posigdo vertical, pelos mdsculos
responsaveis pela postura ereta. Esses mdsculos permanecem em constante
contracado, se comprimem, diminuindo os espacos intervertebrais.

Para Alter (2001), a funcBo mais importante da coluna vertebral é de
orotecdo da medula espinhal, e de suporte para o fronco e apéndices, sustentacdo
para manter a postura corporal ereta, fornecimento de insercbes musculares,
“ancora para caixa toracica; & age como amortecedor e fornecedor de forga e
flexibilidade que exerce protecdo e estabilidade com restricdo de mobilidade
minima’.

Na ocorréncia de diminuicd0 dos espagos interveriebrais da coluna, pode
acontecer ¢ pingamento nas ramificacdes nervosas, que por meio do forame
intervertebral se espalham para diversas paries ¢do corpo, resultando em
comprometimento dos impulsos nervosos aferentes e eferentes. Diante disso,
explica Leoni (1996}, © ndc comprometimento dos espagos e discos
intervertebrais, auxilia um saudavel modelo postural.

Por estes e outros motivos € de extrema necessidade um programa de
intervencdo para uma compensaclo de esforcos no ambiente empresarial, 2 fim
de prevenir possiveis e desagradaveis distdrbios.
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2.5.1 COLUNA VERTEBRAL CERVICAL

Segundo Smith et al (1897), a regi@o cervical é constituida pelo atlas, que
se localiza em C1 e 0 axis que s& situa em C2, que juntamente formam a regifo
cranioveriebral; as arliculacfes atlantoccipitais, gue possui como movimento
principal a inclinacdc realizado através de dois c¢dndiios; as articulagbes
atlantoaxiais, ou sejg, C1 com C2, em que sB0 consiituidas pelos processos
articulares infericres do atlas & processos articulares superiores do axis; e ainda
as articulagbes vertebrais cervicais, em C2 com C3 até C6 com (C7, estas
articulacbes alteram de horizontais para um angulo de 45° entre os planos
horizontal e frontal.

Tribastone (2001} explica gue, as vériebras cervicais s@o de forma
chncava-convexa, possuem © nuclec pulpesc do disco localizade na regido
anterior do prépric disco, tém o disco cervical com uma maior espessura na frente
e possuem 0 anel fibroso que € mais ample na parte posterior, gue se
responsabiliza pela protecdo as raizes nervosas, acs vasos sanguineos e a
medula espinhal.

O movimento na regido cervical € © maior da coluna veriebral, suas
vértebras podem girar aproximadamente 90°, fletir lateralmente 47° para cada
lado, fletir 40 graus e estender-se 24° A rotacfo maxima acontece em C1-C2Z, a
flexo lateral maxima entre C2-C4 e a flexdo-exiensdc maxima entre C1-C3 e C7-
T1, além de que todas as vériebras cervicais movem-se simulianeamente em
flexdo (HAMILL e KNUTZEN, 1998).

Segundo Tribastone (2001), uma posigcdo correta da cabega permite uma
consideravel difusdo e funcionalidade do diafragma, facilita e determina a estélica
e a dindmica corporal permitindo o alinhamento dos segmenios infericres e €
indispensavel no bom desenvolvimento da parte superior do térax. Os movimentos
da cabeca, influenciado pela respiragio, proporciona uma respiracdo mais faci e
profunda.

Os movimentos realizados pela coluna veriebral cervical soc, a flexdo, ou

seja, 0 movimenio da cabeca em direcio ao térax; a exienséo, que & o retorno da
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cabeca da posicao flexionada para uma posigdo vertical, a flex@o lateral, gque se
caracteriza no inclinar a cabeca direcionando a orelha ac ombro em seu lado

respectivo e a rotacdo que é o girar a cabeca e © pPescogo para gue a face se
direcione sobre um ombro (ALTER, 2001).

2.5.2 COLUNA VERTEBRAL TORACICA

Esta regido € caracterizada por 12 vériebras tforacicas, possui forma
triangular arredondada em direcdo caudal (KAPANDUI, 1980).

As vértebras foracicas ioleram e admitem o movimenio da cabega e tronco;
suprem articulactes para respiraco; proporcionam protecdo ao coragdo, pulmio
e grandes vasos e fornecem fixacdes para os masculos da respiracdo, do fronco e
as extremidades,

A responsabilidade da contribuicdo & estabilidade da coluna toracica € da
caixa costal gue, além disso, protege &rg2os vitais e participa na funcio
respiratoria (SMITH et al, 1997).

2.5.3 COLUNA VERTEBRAL LOMBAR

Na postura erela, localiza-se uma curvatura natural na regidoc lombar
denominada “curvatura lorddtica”. A hiperiordose, ou seja, uma coluna lombar
estendida n&o esid vinculada a lombalgia. Pelo contrario, conforme ¢ autor, a
“hipolordose da postura ereta e hiperiordose s&o indicacbes de variabilidade
biolégicas e s&o problematicas somente nos casos mais extremos” (McGILL,
2003).

As vériebras lombares s&o paralelas e planas, tém ¢ niclec pulposo do
disco que se localiza na regido central do préprio disco, possuem © disco mais
espesso anteriormente € a espessura do anel fibroso uniforme, devide ao modo
caracteristico de amortecer impactos (TRIBASTONE, 2001}
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A curvatura lombar depende do estado natural de tens@io dos miuscuios
abdominais, espinhais e de vérios misculcs dos membros inferiores unides 3
cintura pélvica (KAPANDJI, 1990 apud LEON! 1898).

Os maiores danos teciduais na regifo lombar ocorrido por programas de
treinamento, aconiecem na flex80 excessiva do fronce, nos comprimenios
desvantajosos dos miscuios em aigumas posturas, além da orientacdo imprépria
das estruturas internas do tronco (McGILL, 2003).

Pudemos verificar que a aplicacio da ergonomia com iodas as suas
preoccupacfes necessérias no gque diz respeito as caracteristicas do ambiente
laboral, deve ser consideravel imprescindivel nos locais de trabaltho.

A incansavel preocupacado com a posicio do trabathador em sua atividade
ocupacional atraves da ergonomia sempre existird, pois vimos gque a postura é
uma linguagem propria, e esia pode se modificar & se moldar devido a condic&o
interior de cada individuo.

Por esse molivo constatamos gue a flexibilidade - que além de ser originada
pela genética, também & modificada de acordo com o estilo de vida — auxilia além
do individuo, o processo ergondmico através da promoc&o de compensacic de
esforcos, na eliminacdo de encurtamento musculotendineo, na correcéo postural e
nos desequilibrios corporais.

Analisando igualmenie as articulagdes, no que diz respeifo as suas
caracteristicas e limitacbes, € possivel estruturar um programa de compensagio
de esforcos adequado a populagic envolvida e a atividade laboral que sla exerce.

Posteriormente elucidamos quanic a metodologia da pesquisa, dentre esta
o3 sujeitos, as estratégias, as informaces quanto a coleta de dados, avaliagbes e
ac programa de compensacio de esforgos.
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3. MATERIAL E METODO

Como melodologia oplou-se por pesquisa-acio. Segundo Thiclient (2003),
a pesquisa-acio é a forma de pesquisa social baseada na experiéncia associativa
com a caracteristica de agdo ou de resolucdo de um problema coletive no qual os
participanies e os pesquisadores estdo envolvidos de maneira cooperativa.

Uma pesqguisa-acBo ocorre quando hd uma acdo participative das pessoas
envolvidas no problema pesquisado, devendo este ndo ser uma acdo comum &

gue mereca investigacao para que a pesquisa seja planejada e administrada.

3.1 SUJEITOS E REALIZACAO DA PESQUISA

Todos os individuos participantes da pesquisa s8o funcionarios do Centro
de Hematlologia da UNICAMP ~ Hemocentro. O numero total de funcionarios nos
departamentos determinados € de 47 individuos, contudo, para a definigdo da
amostra da pesquisa, tivemos como pariicipanies 06 homens e 27 mulheres, com
idades compreendidas entre 17 e 49 anos. Acreditamos gue a n2o adesédc de 14
funcionarios ao programa de compensacdo de esforcos se deu através da néo
motivacdo dos chefes de alguns departamentos e devido ac excesso de atividades
laborais.

Na avaliacBo da flexibilidade o numero de reavaliados foram de 05
individuos (n=5) do sexo masculino e 22 (n=22) individuos do sexo feminino, tendo
como motivo as férias de alguns funcionérios na data da reavaliagio.

A escolha dessa populacio “amostra’, como também a faixa etaria avaiiada
se deu por critérios da acessibilidade e disponibilidade da instituicdo, posicdo de
trabatho e atividade realizada pelos individuos.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do proprio local de trabalho dos
participantes, onde foi aplicado inicialmente o protocolo de avaliagdo, a fim de
obter o perfil dos participantes, a primeira Avaliacdo da Flexibilidade, a Avaliaggo
de Dor Presente na Atividade Laboral e as sessdes de alongamento, consciéncia
corporal e respiratoria.
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3.2 ESTRATEGIAS

inicialmente, entrou-se em comtato com o Depariamento de Recursos
Humanocs ¢ & Egquipe de EducacBo Continuada do Hemocenirc — UNICAMP,
apresentando e explicando a necessidade de um programa de compensacdo de
esforgos dentro do ambilente de trabalho.

Foram também expostos problemas posturais e desconforios fisicos
existentes nos postos de trabalhos, suas principais atividades e disponibilidade de
horarios para pratica do programa airavés de rodas de conversa livre e
depoimentos duranie as sessbes.

Assim, apds a2 aprovagdo deste projeto de pesquisaz pela Equipe de
EducacZo Conlinuada, o projeto fol enviade para que fosse aprovado e
posteriormente iniciou-se a fase de aplicacBo das avaliacbes e sessdes de
alongamentos nos respectivos depariamentos.

0 objetivo foi avaliar o grau de flexibilidade dos individuos nos segmenios:
ombro, cotovelo, punho e coluna cervical, e se estes estavam adequados em
relac@o aos valores de flexibilidade indicados para sadde.

Através da goniometria, foram avaiiados os movimenios de flexdo,
extensao, aducio e abducgao dos referidos segmentos.

Também i objetivo do estudo o conhecimento do perfil da populacao a ser
estudada e das dores presentes na jornada de {rabaltho.

3.3 COLETA DE DADOS REFERENTE A AVALIAGCAO DE

PERFIL E A AVALIAGAO DE DOR PRESENTE NAS
ATIVIDADES OCUPACIONAIS.

Foi utiizado um protocolo desenvolvide pelo Laboratdrio de Eletromiografia
e Postura da Faculdade de Educaglo Fisica da Universidade estadual de
Campinas ~ UNICAMP, com o propésito de distinguir e tracar ¢ perfil de cada
participante do programa, contendo questdes aberias e fechadas referentes a
identificaggo dos funcionarios, escolaridade, situacio e material de trabalho,
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dados profissionais. Apds o programa, acrescentou-se ao protocolo a guestio em

gue se respondeu gqual o significado que o Programa de CompensacZo de
Esforcos teve a cada participante,

O protocelo que fez parte da avaliacdo inicial dos individuos € demonstrado
& segquir.

PROTOCOLO PARA CARACTERIZAGAQ DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

Nomae:

Sexo: idade: Nivel de escolaridade:

Estado Civil: Namero de dependentes;
Profissdo; Posio de trabalho

Tempo de profisséo na UNICAMP: Fora da UNICAMP:
Trabalha guantas horas por dia:

Inicia o trabalho digrio as horas

Termina o expediente as horas

Horario de almogo das as horas

Onde faz as refeicdes (almogo): { Yemcasa ( ) na UNICAMP ( ) Restaurante
Trabalha predominantemente: { ) Sentado  { JEmpé
Quantas horas por dia

Vocé sente aigum sintoma de desconforio fisico? { ) Sim { JNao
O gue sente e em que parte do corpo?

Como considera as condigbes fisicas de trabalho {mesas, cadeiras, iluminacao,
temperatura de ambiente, espaco e disposicéo de trabalho):

{ ) Adequado { } Inadequado

Porgue?

Pratica algum tipo de atividade fisica ou esporte: ( }Sim { )Néo
Qual?

Quantas vezes por semana?

Onde?
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Ha guanto tempo pratica?

Duragéo?

Toma bebida alcodlica? ( ) Sim { yN3o
Voo fuma? ( }Sim ( YN&o

Quantos cigarros aproximadamente por dia?

Dorme duranie quanias horas por dia?
Considera sua casa em relacdo a UNICAMP: { Y Longs { yPerio
Ciual tipo de condugéo vocé usa para ir ao local de trabalho?

( ) Onibus fretado { ) Onibus coletivo ( A pé

{ }Carro { ) Bicicleta { ) Moio

E portador de alguma doenga?  { ) Sim { yNao

Cual?

Para vocé, qual estd sendo o significado do Programa de Compensacdo de
Esforcos?

Vocé percebeu alguma mudanca (fisica, psicologica), apds o inicio da pratica do
Programa de Compensacéo de Esforcos?

Sinta-se & vontade para colocar algum dado importanie que nao esteja no formulario:

Para a avaliacdo de dor presente nas atividades ocupacionais, utilizou-se o
guestionaric desenvolvide por Fomasari e Vieira (2000}, onde foi executada a
traduc@o e a adequacdo do guestionario de Oswestry, criado para a avaliacdo de
dor lombar (FAIRBANK et al apud FORNASARI e VIEIRA 2000).

Segundo 0s autores, a estrutura do questionario e sua maneira de tratar 0s
dados obtidos, podem ser uma ferramenta eficaz para avaliar e acompanhar o
processo de adequaclo do ambiente de trabalho, possuindo capacidade de
demonstrar necessidades e critérios para intervencéo, e os objetivos foram
tracados visando a prevencio de distirbios ocupacionais em atividades n8o-
fabris.
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O guestionario para avaliacdo de dor presente nas atividades ocupacionais
é destinado a fornecer ac aplicador informaces de como a dor do individuo tem
asfetado a sua habilidade para lidar com as atividades do cotidiano. O mesmo
compresnde em dez sessbes coniendo sele aliernalivas cada uma delas. As
sessdes reunirem questdes como a intensidade da dor ao levante-se, ao andar,
com os cuidados pessoais, ao carregar, a0 sentar, ficar em pé, na vida sexual, na
vida social, nos deslocamentos, dormindo e na vida social. Em todas a3 sessbes
s foi permitido ao individuo assinalar uma guestao.

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DOR NAS ATIVIDADES
OCUPACIONAIS

{Favor ler todas as alternativas antes de assinalar aguela que melhor se aplica & vocé)

O guestionaric a seguir € destinado a nos fornecer informacdes de como
sua dor tem afetado sua habilidade para lidar com as atividades do cotidiano. Por
favor, responda a cada sessfo e marque apenas uma alternativa. Sabemos que
talvez vocé considere varias alternativas de uma mesma sessdo, mas, por favor,
margue apenas a alternativa que melhor se aplique a vocé.



Sessdo 1 ~ Intensidade da Dor

{ } Eu posso tolerar minha dor sem precisar
fazer uso de anaigésico.

{ } Ador é forte, mas eu posso fidar com aia
sem fazer uso de analgésico.

{ ) Adoréforte e eu fagoe uso de analgésico,

gue proporoionam aiivio compisto da dor.

{ )y Ador é forte & eu fago uso de
anaigésicos, mas sles ndo proporcionam
alivic compileto da dor.

{ )} Adoréforte e sufago uso de
analgésicos, mas sles aliviam muio
DOUCO & dor.

{ } A dor é muito forte, mesmo anaigésicos
nac proporcionam alivio da dor,

{ } N2o se apiica a mim.

Sessfo 2 — Cuidados pessoails {fomar

hanho, vestir-se gfc}

{ } Eu posso me cuidar normaimente sem
causar dor.

{ } Eu posso me cuidar normalmente, mas

causar dor.

{ ) E doloroso me cuidar & eu sou lento e

cuidadoso.

{ )} Euprecisc de aiguma sjuda devide a dor,

7 mas lido bem com a maior parte de
meus
cuidados pessoais.

{ ) Eu preciso de ajuda todos os dias na
maior parte dos cuidados pessoais
devido a dor.

{ )} Eundo me visto sozinho, tome banho
com dificuldade e fico & maior parte do
tempo na cama devido a dor.

{ Y N&o se aplica amim.

Sessio 3 - Levantando

{ ) Eu posso levantar grandes pesos sem
dor.

{ } Euposso levantar grandes pesos, mas
isso acarreta dor.

{ ) A dor me restringe o levantamento de
grandes pesos mas eu posse lidar com
eles guando esido posicionados
convenientemente, por exemplo, sobre
uma mesa.

{ ) Adorrestringe o levaniamento de
grandes pesos mas eu posso lidar com
pesos leves e irtermedidrios quando
posicionados convenientemente, por
exemplo sobre uma mesa.

{ } Euposso levaniar apenas peso muito
ieve, devido a dor.

{ y Eun&c posse levantar nenhum pesa,
devido a dor.
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{ } MNao sz aplica a mim.

Sessdo 4 — Carregando

{ } Eu posso carregar grandes pesos sem
dor.

{ } BEu poSsc carreger grandes pesos mas
850 acarreta dor.

{ } A dor me resiringe o carregamenic de
grandes pesos, mas eu posso lidar com
gles quando estdo posicionados

convenientements, DO exemplo sobre
urm carrinho,

{ } A dor me resirings o carregamenio de
grandes pescs, mas eu posso lidar com
pesos ieves e intermedidrios quando
posicionados convenientemente, por
exemplo, sobre um carrinho.

{ } Eu posso carregar apenas pesos mullo
leves, devido & dor.

£} Eu ndo posso carragar nenhuma ooisa
Gue seja, devido & dor

{ } Nao se splica em mim.

Sessio § ~ Andando

{ } Eu possc andar qualquer distdncia sem
dor.

{ } Eu possoc andar guaiguer distancia, mas
iss0 acarreta dor

{ } A dor me resiringe a caminhada de mais
do gue 1 Km.

{ } ador me restringe a caminhada de mais
do que 250 a 560 m.

{ } Euapenas ando dentro de casa, devido &

dor.

{ ¥ Eufico na cama & maior parte de tempo
e tenho de engatinhar até ¢ banheiro,
devido & dor.

{ } Nao se aplicaamim.

Sessac 6 ~ Sentando

{ ) Eu posso permanecer sentado pelo
tempo que quiser, em gualquer cadeira,
sem dor.

{ ) Eu apenas posso permanecer sentado
pelo fempo que guiser, sem dor, em uma
cadeira adequada.

{ ) A dor me restringe a posicao sentada do
que 1h

{ } A dor me restringe a posicio sentada
mais do que 30 min.

{ ) A dor me restringe a posicdo sentada
mais do que 19 min.

{ } A dor me impede de permanecer
sentado.

{ ) MNao se aplica a mim.



Seasdo 7 - Em pé

{ } Eu posso permanecer em pé pelo tempo

que quiser sem dor.

{ ) Eu posso permanecer em pé pelo tempo
que quiser, mas isso acarreta dor.

{ } A dor me restringe a posigdc em pé mais
do gue 1h.

{ } A dor me restringe a posigdo em pé mais
do que 20 min.

{ ) A dor me restringe a posico em pé mais
do que 10 min.

{ } A dor nBc me permite permanscer em
pé.

{ ) N&o se aplica a mim.

essdo 8§ - Dormindo

} A dor ndo impede de dormir bem

} A dor me dificulta um pouco dormir bem.

3 A dor me dificulta moderadamente dormir
bem.

{ } A dor me dificulta severamente dormir
bem.

{ } A dor me dificuita severamente dormir
bem e eu apenas posso dormir
razoavelmente bem quande fomo

comprimidos.

{ ) Mesmo quando tomo comprimidos, a dor
resiringe severaments meu sono € ey
ndo durme sequer razoavelmente bem.

{ ) néo se aplica a mim.

&
(
{
{

Sessdo 9 — Vida Sexual

{ )} Minha vida sexual & normal e no causa
dor.

{ } Minha vida sexual é normal, mas causa
dor.

{ } Minha vida sexual & pouco resirita, pois
causa muita dor.

{ ) Minha vida sexual é severamente
restringida pela dor.

{ } Minha vida sexual & quase ausente em

decorréncia da dor.

{ } Ador ndo permite que eu tenha vida
sexual.

{ } Nao se aplica a mim.

Sessdo 10 - Vida Social

{ ) Minha vida social € normal e n&o causa
dor.

{ } Minha vida social € normal, mas causa
dor.

{ ) Minha vida social & normal, mas a dor
limita meus interesses que mais gastam
energia, como dancar, algumas
atividades fisicas, stc.

{ } Ador tem restringide minha vida social e
eu ndo saio freqiieniemenie.
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{ } Ador restringe minha vida social & minha
casa,

{ )} Eu ndo tenho vida social por causa da
dor.

{ } MBo se aplica s mim.

Sesséo 11 — Deslocamentos

{ } Eu posso me desiocar para qualquer
ligar.

{ } Euposso me desiocar para qualqusry
luger mas isso causs dor.

{ } Adorme limita a percursos inferiores a
zZh.

{ } Adorme limita 8 percurses inferiores a
ih

{ } Ador me limita & curios peroursos
necessarios, inferiores a 30 min.

{ } A dorimpede meu deslocamento, a nao
ser para ir a0 médico ou hospital.

{ } Mé&o se aplica a mim.

Yocd temn outras informacdes relevantes ou
que se aplicam a vocé gue ndo foram
contempliadas neste questionario?



A forma de andlise dos resultados, ndo vista pelos funcionarios foram as
seguintes: se as 11 sessbes foram completadas, a pontuacdo calculada fol:

A (ponituacio obtida) *100X=%
55 {(pontuacao possivel)

Se uma ou mais sessdes s80 esquecidas ou ndo se aplicam, a pontuacio
calculada foi

C (pontuacéo obtida) *100Y=%
D {pontuacao total possivel)

A aplicacBo deste guestionario de dor propiciou importanies dados a
respeito do grau de dor dos funcionérios avaliados no Hemocentro — UNICAMP.

3.4 COLETA DE DADOS REFERENTE A AVALIAGAO DA
FLEXIBILIDADE

Como ja salientamos, na avaliagdo da flexibilidade o numero de reavaliados
foram de 05 individuos {n=5) do sexo masculino e 22 (n=22} individuos do sexo
femining. Os individuos apresentaram-se vestidos com a roupa de trabalho, na
qual salientamos ter sido um dos motivos da n&o avaliago de oufras estruturas
como tronco e membros inferiores - este tipo de vestimenta ndo proporciona
liberdade de movimenics, prejudicando a mensuracdo dos dados — & 0 outro
motivo foi pela grande porcentagem de acometimentc de dores na coluna e
ombro, no gual apresentaremos a seguir nos resultados.

Com a finalidade de analisar o grau de flexibilidade dos individuos
envolvidos na pesquisa, utilizou-se o Fleximetro e o manual de ulilizacdo
desenvolvido pela Sanny, que é um gonidmetro pendular que possibilita a
realizac8o de testes angulares.
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Com a utilizacBo da goniomelria que segundo Margues (2003) refere-se a
medida de &nguios articulares presentes nas arliculacdes, € proporcionada a
localizagcgo da presenca ou nao de disfungdes, possibilita estabelecer o objetivo
do tratamento, avalia ¢ procedimento de melhorias ou recuperacdes funcionais e
determinam estudos que envolvam a recuperacio de limitacdes arficulares.

Para a avaliagcdo da flexibilidade da referida populacdo foram utilizados os
segmentos coluna cervical, em seus movimentos de flex8o; que € o movimento
onde o queixo deve se aproximar do esterno; o movimento de extensdo, onde os
olhos devem ficar paralelos ao solo; ¢ movimento de flex@o lateral que € o
movimenic de inclinagio lateral da cabeca em direco ao ombro, e o movimento
de rotacdo da coluna cervical, onde ¢ queixo deve ficar prdximo a margem e
paralelo a0 ombro (ACHOUR JUNIOR, 2002).

A articulacéo do ombro, nos seus movimenios de flexdo, onde o movimento
deve ser realizado levando ¢ braco para frente do corpe, com a paima da méo
direcionada medialmente paralela ao plano sagital, o movimento de extenso do
ombro, em que o braco se eleva parz irds, com a palma da méc voilada
medialmente e paralela ao plano sagital; e 0 movimento de abducao, que deve ser
realizado elevando o brago lateraimente em relacéo ao tronco (MARQUES, 2003).

A articulacdo do cotovelo, no movimento de flexdo, que se caracteriza como
a diminuicdo do a&ngulo entre o Gmero e o antebrago (ALTER, 2001).

A articulacdo do punho, em seus movimentos de flexdo, gue segundo Alter
(2001), é a flexfo radiocarpal, em que a palma da m&o se move em direcdo a0
antebraco;, o movimenio de exiensdo do punho ou extensio radiocarpal, que
acontece guando a palma da méo & movida conira a direcgo do antebrago; o
desvio radial, ou abducdo do punho, gue se caracteriza pela flexdo da méoc em
direcdo ao fado do antebrago onde ha o 0sso radio; e o desvio ulnar ou adugio do
punho, gue € definido como o movimento de flexdo da mao em dire¢ao a lateral do
antebraco, ou seja, em direcao a ulna.

A avaliagdo da flexibilidade foi realizada com os principios do método da

goniometria, através da localizacdo exata dos pontos anaidémicos a sersm
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avaliados, de acordo com Margues (2003), e o método utilizado para ssta
avaliacio fol o ativo.

A tabela a seguir apresentada por Marques (2003}, indica a amplitude
normal dos anguios articulares, segundo THE AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPEADIC SURGEONS (1963).

Os angulos dos referidos movimentos representam ¢ guanto a articulacio
deve exercer em cada movimentc para que sejg preservada a sua
funcionabilidade.

Tabela 01; Angulos articulares do Ombro, Cotovelo, Punho e Coluna Cervical.

ARTICULACAD MOVIMENTO GRAUS DE MOVIMENTO
OMBRO Fiexgo 0-180°
Exienséo 0-45°
Aducio 0-40°
Abducac 0-180°
Rotacdo Medial 0-90°
Rotacio Lateral 0-90°
COTOVELD Flexado 0-145°
Extenséo 145-0°
PUNHO Flexdo 0-90°
Extensao 0-70°
Aducao (desvio ulnar) 0-45°
Abducéao (desvio radial) 0-20°
COLUNA VERTEBRAL Flexao 0-65°
CERVICAL Extensio 0-50°
Fiexdo Lateral 0-40°
Rotacdo 0-55°

The American Academy of Orthopeadic Surgeons, (1963}, apud Margues (2003)

Apds 06 (seis) meses de programa, os individuos foram reavaliados, e
atraves dos resuliados posteriores verificou-se o efeito do programa aplicado, uma
vez percebido o aumento significativo da flexibilidade, além do relato dos

individuos guanto a melhcra de desconfortos fisicos.
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3.5 PROGRAMA DE COMPENSACAO DE ESFORCOS

ApGs as primeiras avaliacdes, iniciou-se o Programa de Compensacico de
Esforcos nos determinados departamentos.

As sessOes eram realizadas 03 {irés) vezes por semana com a duracio de
15 {guinze} minutos cada uma, caracterizada por exercicios de alongamento, aulo-
Massagem e exercicios de consciéncia respiratoria.

Nos dois primeiros meses, as sessdes foram compostas por alongamentos
estaticos individuais, onde os participanies realizavam 0s movimentos e
permaneciam na mesma posicao durante aproximadamente 30 (irinta) segundos.
Utilizamos mais abrangentemente este méfodo principalmente por ser umsa
“‘populacdo inexperiente” e por poder ser realizado antes da aplicacio de gualguer
outro método.

Alguns dos movimentos ulilizados nas sessbes de alongamento estio
descritos a seguir. Figuras 1 a 18,
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O A=A
]
{ B /
# 11
Figura 1: Flexao lateral de fronco com Figura 2: Circundugdo dos ombros
braco estendido. Envolve os misculos Envolve és misculos dos ombros gja
Iaie?ag?ﬁ?;z 0\2&‘-’; ﬁgéozmbms parte superior das costas e do 1drax
{ ry, 2002). (Moffat e Vickery, 2002).

Figura 3: Alongamento triceps. Envolve Figura 4: Rotac&o do tronco. Envolve os
os musculos da parte posterior dos muscuios dg coluna vertebral, pescoco &
bracas, dos ombros e do térax quadn! (Moffat e Vickery, 2002).

{Moffat & Vickery, 2002}
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Figura &: Extens&o dos bracos para cima
& para baixo. Envolve os musculos e
articulacdo dos ombros e bracos . ) .
{Moffat & Vickery, 2002). Figura 8: Alongamento do quadriceps.

Envolve os miscuios anteriores das
coxas e do quadril (Moffat e Vickery, 2002).

Figura 8: Fiexao da coluna veriebral.
Envolve os misculos da parte posterior
do pescoce, superior das costas e dos

ombros (Moffat e Vickery, 2002).

Figura 7: Alongamento da regifo
superior das costas
{Moffat & Vickery, 2002).
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N

Figura 9: Rotacéo da coluna cervical.
Envolve os musculos das regiGes laterais Figura 10: Circundugo da coluna
e posterior do pescoco ieal. Envol “sculos d
(Moffat e Vickery, 2002). cervical. Envolve os miscules das
regibes laterais e posterior do pescoco
{Mo¥atl & Vickery, 2002}

ﬁﬁf
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| TN -~
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I ¢ A ¢ i'
o" : g
T > : i
! Figura 12: Alongamente para coluna
iombar. Envolve a musculatura da regido
Figura 11: Flex@c da coluna cervical. lombar, dos giizteos @ ombros
Envolve a musculatura iateral do (Moffat e Vickery, 2002).

pescoco (Moffat e Vickery, 2002).
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Figura 13: “Encostar atras”. Envolve a Figura 14: Alongamento da regifo
musculatura dos ombros, coluna e brage. anterior dos ombros g superior do tdrax
(Moffat & Vickery, 2002). {Moffat e Vickery, 2002).

= Figura 186:; Alongamento do ombro.
L] Envoive musculatura superior da coluna

Figura 15: Alongamento do ombro @ bragos (Moffat e Vickery, 2002).

{Moffat e Vickery, 2002).
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Figura 18: Exienséo dos dedos
{Moffat & Vickery, 2002).

Figura 17: Respiracao diafragmatica
{(Moffat e Vickery, 2002).

Figura 19: Flexdo dos dedos
{Moffat e Vickery, 2002).

Neste mesmo periodo foi proposto uma tomada de consciéncia de ato
respiratdrio, que & referenciade por Tribasione (2001). Com atividades como
respirar profundamente, colocando uma méo sobre o venire e a outra sobre ©
torax, tendo como objetivo a percepcio do desiocamento dos dois segmentos, em
seguida foi pedido para que se sentisse 0 controle dos quatrc tempos
respiratdrios, a0 se pedir para que realizasse uma expiracdo mais longa do que a
inspiracao.
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Alem disso, foram indicadas correcfes posturais, sugestbes para a postura
adeguada de sentar-se & cadeira de trabalho e consciéncia da postura durante a
atividade laboral.

Posteriormente, foram propostos também  alongamenios Dpassivos,
individuais cu em duplas, onde alédm aumenio da intensidade no ftrabalho de
flexibilidade, se estabeleceu uma melhor socializac8o entre os individuos em seus
respectivos depariamentos.

Tambem foi indicado a auto-massagem que utilizam o amassamento; onde
a sua finalidade € amaciar & relaxar os musculos tensos e rigidos, @ podem ser
aplicados antes do alongamento, e a massagem com a utilizag8o dz bolinha de
ténis, sendo ela individual ocu em duplas, & possui o objetivo de aliviar a tensdo e o
incdmodo provocado pelos nddulos musculares provocados por contragfes
constanies, ajudando o desenvolvimento da flexibilidade efou o alivio das tensdes
musculares (Achour Janior, 2002).

Durante todo o programa foi explicade aos participantes © porgué da
realizac@o de cada um destes movimenios e exercicios, & qual a estrutura que
estava sendo trabathada.

A seguir sergo apresentados os resultados referentes as avaliagBes acima
mencionadas, ou seja, avaliacdo de perfil dos participantes em que podemos
verificar alguns de seus habitos de vida didrios; avaliagdo de dor presente nas
atividades ocupacionais, resultados especificamente referente as atividades

corporais e avaliacao da flexibilidade, onde constatamos resultados expressives.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa e ¢ termo de consentimento livre e esclarecido foram aprovados
pelo Comité de Etica da FCM-UNICAMP, os individuos tiveram ciéncia de que
estariam participando de um esiudo cientifico devendo concordar € assinar ¢
referido termo. Observou-se que ndc ocorreu nenhuma resisténeia a essa

conduta. Anexo.
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4. RESULTADOS

4.1 A?%%USE DOS RESULTADOS REFERENTE A
AVALIACAQ DE PERFIL

A presente andlise se dard referente aos resultados apresentados pelos
pariicipantes segundo o perfil de cada individuo no que diz respeifo aos seus
habitos e caracleristicas.

SEXQS

27

| oFEMINING

2 MASCULING

Figura 20: sexo dos pariicipantes.

Verificou-se que as idades dos pariicipantes desta pesquisa variam entre 17
e 49 anos, sendo 18% (8) do sexo masculine & 82% (27) do sexo feminino, como
demonstrade no grafico acima.



18

_ NVELDEESCOLARIDADE

Figura 21: Grau de escolaridade dos participantes do Programa.
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Quanto a0 grau de instrucdo, 58% (19) dos individuos analisados possuem

nivel universitario,

primeiro grau.

| =CASADO ® SOLTEIRG

# SEPARADO

Figura 22 Estado Civil dos participantes.

Observou-se gue 55% (18) dos 33 funcionarios pesquisados s&0 casados,

enguanto 30% (10) s8c sciteiros e 15% (05) separados.

38% (12) possusm o segundo grau completc e 6% (02) o
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NOMERO DE DEPENDENTES

= NENHUNM # 1 DEPENDENTE & 2 DEPENDENTES % 3 DEPENDENTES |

Figura 23: Ndmaro de dependentss dos individuos.

Notou-se que 40% (13} dos funcionarios participantes nao possuem
nanhum dependente, 30% (10) possuem 01 (um) dependente, 27% (09) possuem
02 {dois) dependentes e apenas 3% (01) possui 03 (irés) dependentes.

PROFISSAD

@ BIOMEDTD B COMPRADCR

& SHNFERMEIRD B ASSISTENMTE FIMANIEIRG
& CIRETOR DF ARES B TECMICO ADMINISTRATIVO
TARIA O ESTASIARID

LISTA OF SISTEMAS Z ADMIMISTRADOR

g PRCGRAMADOR OF SISTEMAS

Figura 24: Profissa@c dos participantes do Programa.

Podemos observar na figura acima, gue a maioria dos participantes do
Programa, foi formado por Técnicos Administrativos 31% (10}, e Compradores
18% (06), dentre as demais profissdes,
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POSTO CE TRABALHO
104
8
4
p
) - . - .
o ADMIMNISTRACAO QUALIDADE & DEPTO. COMPRAS
5 ARCID COMPLEMENTAR = RECURSOS HUMANGS
# DEPTO FINANCEIRD ZOEPTO. INFORMATIOA
2 DEPTO. PROTOCCLD :

Figura 25: Posios da trabaiho dos individuos pesquisados.

Notz-se pela Figura 25, gue 37% (12) dos participanies axercem suas
funcdes no Departamento de Compras, 18% (06) no Departamento de Informatica,
12% (04) nos Departamentos Financeiro e Recursos Humanos, sendo que os
demais Departamentos se subdividem.

TEMPO QUE TRABALHA NO HEMOCENTRO

ZIMESEE - 1ANC B2ANOE -7 ANOS =B ANOES - 10 ANODS
BITANCGS-12AMOE 214 ANOI- 18 ANCE B 17 ANOS- 20 ANOS

Figura 26: Tempo que os funcionérios avaliados trabatham do Hemocentro.

No que se refere ao tempo de trabalho no Hemocentro - UNICAMP, a
primeira maloria, 25% (08), é formada pelos funcionarios que trabaltham entre 02
(dais) a 07 (seie) anos, a segunda, 21% (07), pelos individuos que frabalham enire
02 {oito) 2 10 (dez) anos.
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TEMPO QUE TRABALHA FORA DO
HEMOCENTRO

43

[

7§ MESES - 1 ANG B2 ANOS- 5 ANDS BEANOS - SANOS
# 12 ANOS 15 ANDE B MUNCA

Figura 27: Tempo qgue os funcionarios avaliados trabalharam fora do Hemocentro.

Ma Figura 27, através das resposias cbserva-se que, 40% (13 dos
entrevistados j4 trabalharam em outra instituicdc entre 02 (dois) a 05 (cinco) anos,
& 27% (09) nunca trabalharam em outro local.

HORAS DIARIAS TRABALMHADAS

Figura 28: Horas trabalhadas pelos participantes da pesquisa.

Vimos gue 100% (33) dos funcionarios trabalham 08 (oito) horas diarias.
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HORARIO DE INICIO DO TRABALHD

| 7:30 HORAS ®8:00 HORAS 88:30 HORAS |

Figura 29: Horario em que os funciondrios avaliados comegam a trabalhar.

Enfre a maioria dos funciondrios pesquisados, 88% (29), iniclam seus

servigos as 8:30 horas, & 9% (03) responderam iniciar as atividades laborais as
7:30 horas e somente 3% (01) as 8:00 horas.

HORARIO DO TERMING DO TRABALEO

|2 16:30 HORAS & 17:00 HORAS 3 17:30 HORAS |

Figura 30: Horédrio em que os funcionarios avaliados encerram suas atividades.

Observou-se que 88% (29) dos participantes terminam suas atividades

laborais as 17:30 horas, foi possivel constatar também que 6% (02) saem do
trabalho as 17:00 horas e 6% (02) as 16:30 horas.
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DURAGAO DO ALMOGO

i = 1 HORA # 1:30 HORA E

Figura 31: Tempo de duraggo do aimogo dos funcionarios avaliados.

A maioria, ou seja, 87% (32} dos funcionarios possuem 1 (uma) hora de
almoco, enquanto 3% (01) destes funcionarios possui 1 hora & meia para almocar.

LOCAL DAS REFEICOES

CATA = UMICARY = RESTALRANTE

Figura 32: Local onde os participantes fazem suas refeictes de aimogo.

Através da Figura acima, nota-se que grande parte dos funcionarios, 76%
(25, almogam na propria UNICAMP, enguanto 18% (06) vBo até suas casas para
almocar & 8% (02) preferem restaurantes.
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BOSCAO PRE

MINANTE DE TRABALMO

| @ SENTADO BEMPE |

Figura 33: Posigdo em gue os funcionarios avaliados trabalham.

3% ou seja, apenas um funciondrio frabalha na posicio am pé, os demais
97% (32) permanscem na posicdo sentada durante a jomada ds trabalho.

TEMPO NA POSICAD SENTADA

20

i5

0

| 55HORAS ®6HORAS @7HORAS  @8HORAS |

Figura 34: Tempo em que os funciongrios participantes permanecem na posicéo sentada.

Na guestéo referente ao quanto tempo que permansce na posicio sentada,
6% (02) dos funcionarios trabaiham 05 (cinco) horas na referida posicéo, 27% (08)
permanecem 08 (seis) horas, 15% (05) costumam ficar 07 (sete) horas e, 49%
(18), ou seja, a maioria costumam permanecer 8 horas na postura seniada.



PRESENCA DE DESCONFORTO HOMENS

Figura 35 Prasenga ou nfo de desconfortos fisicos - Homens.

Fntre a pesquisada populacdo masculina, 33% (02) responderam sentiram
algum tipo de desconforto fisico, & 87% (04) negaram este tipo de presenca.

PRESENGA DE DESCONFORTOS FiSICOS
MULHERES

| B8 mNAO |
Figura 36: Presenca ou ndo de desconforios fisicos - Mulheres.

Verificou-se, através da avaliagBo de perfil dos participantes do sexo
feminino gue apenas 15% (04) das avaliadas relatam ndo exisiir 2 presenga de

desconforio fisico, & 85% (23) afirmam possuir algum tipo de desconforto.
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_ MODALIDADE QUE PRATICA

& NATACAD # CAMENHADA

# FLITESBCL, 2 COMIRCICMAMENTO FISICO
B CORRICA & MUSCULACAC

& HIDROGINASTIOA T NAD PRATICAM

Figura 40: Modglidade esportiva dos funcionérios que praticam atividade fisica.

Observa-se que 8% (02) dos entrevistados praticam natacdo, futebol, e
corrida; 24% (08) realizam caminhadas; 9% (03) condicionamento fisico e 3% (01)

praticam igualmente hidroginastica @ musculacéo.

FREQUENCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE

FISICA

= NAO PRATICAM |

§ 51-3VEZES  m5-7TYEZES

Figura 41; quanias vezes os individuos pesquisados praticam a sua modalidade.

Nota-se que a maioria, 46% {15) realizam suas atividades fisicas de 01
(uma) a 03 (Irés) vezes por semana, enquanto 12% (04} praticam entre 05 (cinco)
& 07 (sete) dias semanais.
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LOCAL DA PRATICA DA ATIVIDADE FlSICA

15{

104

s .3\’

b de Pxitei ! @ EAIRRG G UMCARMP 8 ACADEMIA
goLusE 8 TAGUARAL @ MAC PRATICAM

Figura 42: Local onde os participantes praticam suas atividades fisicas.

Através da Figura 42, podemos observar que, 27% (09) pessoas praficam
sua modalidade em seu bairro, 12% (04) ze dsslocam & academia para pratica-ia,
3% (01) igualmente praticam na Hipica e Lagoa do Taquaral, & 6% (02)
semelhantemente vao ate a Unicamp & ao clubse.

A QUANTO TEMPO PRATICA ESTA MODALIDADE
157 ¢
1of

51

L
T1MES- S MESES ®BIANO-SANOS  =7ANOS-8ANCS
B2 ANOS A P i

Figura 43: Tempo em gue os pariicipantes praticam a modalidade.

30% (10) praticam atividade fisica entre 01 més & 06 meses, 18% (06}
praticam entre 01 a 05 anos, 6% (02) entre 07 a2 08 znos & 3% (01) a 20 anos.



15

155

DURACAD DA ATIVIDADERiBICA

| Z30MN- 1 HORA @30 MIN- 2 HORAS = MAO PRATICAM

Figura 44: Tempo de duracao da modalidade esportiva dos funcionérios pesquisados.

&6

Podemos analisar que 48% (15) dos participantes realizam suas alividades

fisicas entre 30 minutos & 01 (uma) hora, & 12% (04) responderam pratica-la entre

90 minutos a 02 {duas) horas.

CONSUMO DE BERIDA ALCODLICA

@ Si BNAO |

Figura 45: Consumo de bebida alcodlica entre os funcionarios pesquisados.

84% (21) dos funcionarios pesguisados nZo ingerem bebida alcodlica e

36% (12) responderam consumi-ia socialmente.
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_FUMANTES
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“ ﬁi?@i ﬁe
[em_=vo ]
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Figura 48. Porcentagem de fumantes entre os participantes da pesquisa.

Obsarvamos gue 91% (30) dos individuos avaliados ndo fumarm, & 9% (03)
deles sdo fumantes.

GUANTIDADE DE CIGARROS CONSUMIDOS POR

§ 24 CIGARROS = 10CIGARRDS 320 CIGARROS 2 MAO FUMAM

Figura 47: Quantia de cigarres fumados pelos participantes fumantes.

3% (01), destes funcionarios fumantes, consomem 04 {qualro) cigarros por
dia, 3% (01}, 10 cigarros e 3% (01), 20 cigarros diariamente.
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QUANTIDADE DEMHORAS DESONO PORDIA

[

Eéﬁﬁi’%é&éﬁ BSHOBAS s THORAS 2 38MHORAS 1 10 HORAS |

Figura 48: Quantidade de horas dormidas pelos participantes do Programa.

Nota-se que 40% {13) dos individuos analisados dormem 08 (oito) horas
por dia, 24 % (08) dormem igualmente 06 (seis} & 07 (sste) horas, 9% (03}
dormem durante 05 (cinco) horas e 3% (01) assume dormir durante 10 {dez) horas

diariameanta.

DHISTANCIA DA CASA BEW RELACAD AO
HEMOCENTRD

| SPERTO  =LOMGE |

Figura 49: Relacgio da distancia entre a casa do funcionério e o trabalho.

Através da Figura 49, podemos parceber que a maioria, 58% (19)
consideram a distancia de sua casa em relacao ao frabalho longa, enquanto 42%
{14) negam asta afirmacac.
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CONDUCAD UTILIZADA PARA DESLOCAMENTO
AQ TRABALHO

S50 48

. SCARRO = OMBUSFRETADO = OMIBUS COLETWO

Figura 50: Condugao utitizada pelos funcionarios avaliados.

Os funcionarios em sua maiorna, 49% (18), utilizam o dnibus fretado para se
desiocar ao trabalho, 45% {15) ss deslocam através de carro & 8% (02) em dnibus
coletivo.

Na guestdo em que se perguntou qual o significado gue o programa feve
para cada participante, os individuos avaliados descreveram as resposias
demonstradas na tabela abaixo:

Tabela 03: Significado do programa

F.A. F.R
Beneficic ao trabaiho 2 8
Diminuicac de dores 3 9
Ralaxamento B 18
Quebra da rotina 3 9
Bem-estar 1 3
Melhora condicao fisica 1 3
Prevencio 4 12
Meihora da disposicdo 1 3
Alivio das tensbes 3 9
Correcic Postural &
raspiratdria 3 9
Melhora Qualidade Vida g 15
Compensacao esforgos 2 8
integracio 3 e
N&o responderam 4 12

F A~ Freqiénciz absoluta,
F.R. - Fregliéncia relativa.
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As respostas dos funcionarios gvaliados na quesiBc da percepgdo de
mudancas apds a sua participacdo ao programa foram bastante significativas,
como & demonstrado a seguir.

Tabela 04: Mudancas ap0s participag8o ao programa

F.A F.R.
Desconforto e
Reiaxamento 4 17
Incentivo a pratica
esportiva 1 3
Diminui¢ao estresse 2 &
Diminuic&o de dores 13 39
Methora da postura 2 8
Aumento flexibilidade 2 5
Consciéncia corporal 1 3
Sovcializacéo 3 o
Melhora na qualidade
de sono 1 3
Melhora da disposigéo 2 8
N&o regponderam 15

F.A. — Freqléncia absoluta.
F.R. -~ Freqiiéncia relativa.
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS REFERENTE A AVALIACAO DE
DOR PRESENTE NAS ATIVIDADES OCUPACIONAIS

A aplicacBo do questionario de dor propiciou a obtencio dos seguintes
dados a respsito do grau de dor dos funcionarios avaliados no Hemocentro —
UNICAMP:

DISTRIBUICAD POR CLASSIFICAGAD DE DOR
APRESENTADA PELOS FUNCICHARIOS
AVALIADODS

d
H

| © DORMIrMA 8 DOR MODERADA ;

Figura 81: Classificac@o de dor apresentada pelos funcionérios avaliados.
Pudemos verificar que, 91% (30) dos funcionarios possuem dor minima, & 3
{9%) dos avaliados apresentam dor moderada.

PROPORGAD ENM CADA SESSAD NG
GUESTIONARIO DEDOR

SINTENSIDADE DA DOR g CUIDADOS PESSCAIS SLEVANTANDO
B CARREGARDO B ANDAMDO BSENTANDO
LEMPE DDORMIMNDO EYIDA SEXUAL
ZVIDA SQOAL o DESE CUAMENTOS

Figura 52 Proporgao de dor apresentada pelos funcionarios avaliados.

Os aspectos que mais contribuiram para estes resultados foram as atividades
sentando e ficando em pé, totalizendo porcentagens semethantes de18%. Logo apds,
demonstram que as responsiveis sdo atividades carregando 14% (48,48) e levantando
12% {42,42).
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4.3 ANALISE DOS RESULTADOS REFERENTE A AVALIACACE
REAVALIAGAO DA FLEXIRILIDADE

Para estatistica desta avaliagdo, foi utilizada a andlise de variéncia ANOVA,
seguido do teste de Tukey.

Na Tabela 05 e Figura 53, ¢ movimento de abducéo do ombro para o lado
direito, os individuos do sexo masculino apresentaram 150,41 (+14,48) graus
antes do Programa de Compensa¢do de Esforcos, e apds a participac8o ao
referido programa verificamos ¢os valores de 160,95 (x8,35) graus. No lado
esquerdo o valor de 158,59 (+13,71) graus na primeira avaliacdo, resultando na
segunda o valor de 167,77 (19,69} graus. A diferenca observada entre os valores
foi significativamente estatistica.

Na extens@o do ombro, no lade direito dos individuos do sexo masculine, os
valores foram de 38,73 (£13,29) graus antes do programa e apds 46,95 (£10,92)
graus, & no lado esquerdo, verificamos ¢ valor de 40,05 (£14,10) graus na
primeira, € na segunda avaliac&o o valor de 46,45 (+10,10) graus.

Na avaliagc@o da flexdc do ombro no lado direito, os homens mostraram o
valor de 147,09 (+£12,17) graus antes da participacdo do Programa de
Compensac@o de Esforgos, e apds o valor de 157,86 (£8,68) graus, mostrando
uma diferenca significativa, e no lado esquerdo, os valores verificados foram de
152,23 (+16,24) graus na primeira avaliacdo e na segunda avaliacdo 162,00
(+11,34) graus.

Tabela 05: Avaliacéc e Reavaliacio da Flexibilidade do ombro —~ Homens (n=5)
DIREITO ESQUERDO
Antes Depois Antes Depois

OMBRO
Abdugdo Ombro 150,41 + 14,46 160,95 + 8,35* 158,56 + 13,717 167,77 £ 9,69*
Extensgdo Ombro 38,73 + 13,29 46,95+ 10,92* 40,05+ 14,10 46,45+ 10,10
Flexao Ombro 147,09+ 12,17 157,86+ §,68* 152,23 + 16,24 162,00+ 11,34"
*Diferenca entre 0s momentos (P<0,05)
+Diferenga entre os lados direito e esquerdo no mesmoe momento (P<0,08)
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AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE - OMBRO - HOMENS

Flexdo Onrhro
§§ DIRETD AR LS BOIREITO DEPOIR DIESQUERDD AN TES BESCUERDD DEPOIS ]

Extensio Ombrg

Figura 53; Dados da avaliacdc de flexibilidade dos movimentos de abdugo, extensio ¢
flex8o do ombro, nos homens.

No segmentc cotovalo, ¢ que diz respeitc 3 sua flex@o, os individuos do
sexo masculine apresentaram © valor de 122,40 (£11,88) graus no primeiro
momento, & apds 131,80 (£13,24) graus, no lado direito, demonstrado uma
diferenca estatisticamente significativa. No lado esquerdo a diferenca foi de 129,40
(£12,22) graus no primeirc momeanto, e no segundo de 135,00 (£15,41) graus,

conforme a Tabela 06 e Figura 54.

Tabela 06: Avaliacdo e Reavaliaco da Flexibilidade do cotovelo — Homens {(n=5)

DIREITO ESQUERDO
Antes Depois Antes Depois
COTOVELD
Fiexdo 122,40+ 11,89 131,60+ 13,24* 120,40+ 1222 135,00 + 15,41

*Diferenga entre 0os momentos (F<0,05)
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AVALIACAD DA FLEXIBILIDADE - COTOVELD - HOMENS
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Figura 54: Dados obtidos da avaliagcdo de flexibilidade dos movimentos de flexdo do
cotovelo, realizada pelos homens.

Conforme podemos visualizar na figura acima, a diferenga entrs os lados
direitc e esquerdo s80 marcantes. Weineck (2003) explica que o lado corporal que
utilizamos com maior freqliéncia geralmente € mais flexivel que o outro, ou seja,
as arliculacdes destreinadas perdem a flexibilidade se ndc sdo adequadamente
estimuladas. O autor ainda acrescenta que na maioria das vezes a desenvoltura ja
existente no lado dominante impede uma flexibilidade igualmente desenvolvida
dos dois lados.

Entretante Alter {2001) ssclarece que se o lado de dominancia apresentar
flaxibilidade menor que o outro, isto esta relacionado com © nivel de exposigio a
traumas, 0 que elucida a desigualdade da flexibilidade no movimento de flexdo do
cotovelo dos homens.

Ma Tabela 07 @ na Figura 55, verificamos que o movimento de extensdc do
punho dos individuos avaliados do sexe mascuiino, para o lado direito o valor foi
de 68,00 (+2,74) graus na primeira avaliacgo, e na segunda o valor apresentado
foi de 68,40 (£3,21) graus, e para ¢ lade esquerdo os valores foram de 64,40
{(£3,62) graus na primeira, passando para 67,20 (£6,14) graus na segunda
avaliacdo.

Nce movimento de flex8c do punho para o lado direito, os homens

apresentaram antes do inicio do programa o valor de 81,00 (£10,84) graus, e apds
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8 meses de programa © valor passou a ser 89 40 (£9,32) graus, & para o lado
esquerdo o valor de 86,40 (24,98) graus, se modificou para 89,40 (£3,78) graus.

No primeiro momento, o desvio radial do punho dos homens para ¢ lado
direito, apreseniou ¢ valor de 23,00 (£4,47) graus, & apds a participagdo do
programa ¢ valor apresentado foi de 27,00 (£4,44) graus, ¢ para o lado esquerdo
de 25,00 (5,00} graus, modificou para 28,40 (£5,94) graus.

Os individuos do sexo masculino realizaram o desvio ulnar do punho direito
apresentando na primeira avaliac@o o valor de 45,80 (£9,52) graus, & na segunda
o valor de 51,80 (£7,33) graus, 2 42,00 (£10,85) graus no lado esquerdo anies do
orograma, sendc gue apds o valor foi de 48,00 (£7,58) graus.

Tabela 07: Avaliacio e Reavaliacio da Flexibilidade do punho — Homans (n=5)

DIREITC ESQUERDO
Antes Depois Antes Depois
PUNHO
Extensio 68,00+£274  ©6840+321 B4,40+862 67201614
Flexao 81,00+1084 38240+9,32 8640+498 8840+1£3,78

Desvio Radial 23,00 +£ 4,47 2700+444  2500%£500 28401594
Desvio Ulnar 4580+ 9,52 51,601 7,33 4200+1095 4800+7058

5@5@%@%@ DA FLEXIBILIDADE - PUNNHG - HOMENS
89‘(
&0
40
20
0 e SRR el el Bt
Flexio Dasvio Desvic
Radial inar
iﬁc«ﬂ%ss?; ANTES BLRETO DERPOS g
AESQUERDG ANTES BESQUERDO DEPIUS)

Figura 55: Caracteristicas da avaliacgo da flexibilidade dos homens, no movimento de
extenséo, flexdo, desvio radial & desvio ulnar do punho.

Na Figura 58 ¢ Tabela 08 podemos constatar que, 08 homens ao realizarem

o movimenio de flex&o lateral da coluna cervical, apresentaram no inicio o valor de
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43,00 (£2,74) graus para o lado direitc e apds o programa o valor de 47,00 (£6,71)
graus. Para o lado esquerdo o valor de 43,00 (£8,72) graus, se modificou para
47.00 (+8,08) graus.

No movimento de rofacdo da coluna cervical, esta mesma populagéc
apresentou, no lado direito o valor de 51,00 (£7,42) graus. & apds ¢ programa o
valor de 88,80 (15,03) graus, para o lado esguerdo o valor apresentado no inicio
do programa foi de 57,00 (+7.58) graus, que se modificou para 67,80 (£5,13)

graus.

Tabela 08: Avaliacio & Reavaliacio da Flexibilidade da cervical — Homens (n=5)

DIREITO ESQUERDO
Antes Depois Antes Depois
CERVICAL
Fiexdo Lateral 4300+274 4700+86,71 4300872 4700+9,08
Rotacio 51,00£742 6660503 5700+£758 6760+513

AVALIAGAD DA FLEXIBILIDADE - COLUNA CERVICAL - HOMENS

Flexio Lateral (

TEDIREITO ANTES BIDIFEITO DEPOIS BESQUERDO ANTES BESQUERDO DEPOIS E

Figura 58: resuitados da avaliagho de flexibilidade da coluna cervical, nos movimentos de
flexao lateral @ rotacao, verificado nos homens avaliados.

Conforme apresentado na Tabela 09 e Figura 57, no primeiro momento, 0
valor do movimento de extensdo da coluna cervical realizado pelos individuos do
sexo masculino, foi de 61,80 (16,83) graus, e no segundo momenio 87,00 (+6,83)
graus. No movimenio de flexdo da coluna cervical, primeiramente apresentaram o
valor de 63,0C (£8,48) graus, e apds 2 pariicipacdo no programa 64,60 (£6,95)

graus.
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Tabela 09; Avaliacdo e Reavaliacio da Flexibilidade da cervical -~ Homens (n=5}

Antes Depois
CERVICAL
ExtensZo 51.80+8283 B7.00+274
Flexao 6300848 8460+8695

AVALIACAD DA FLEXIBILIDADE - COLUMNA CERVICAL
HOMENS

T e

Ewtansio Cervical Flexde Carvios

[CIAMTES BDERPTIS

Figura 57: Resultado da avaliaggo da flexibilidade nos movimentos de extenséo e flexéo
da coluna cervical realizado pelos homens.

Conforme Tabela 10 e Figura 58, no movimenio de abdugdo do ombro
realizado pelos individuos do sexc femining, ¢ valor apresentado do lado direito,
antes do Programa de Compensacac de Esforgos foi de 150,41 (£14,48) graus, e
apds a participacgo do referido programa, este valor passou a ser de 160,95
{(+8,35). No lado esquerdo o primeiro valor foi de 158,58 (+13,71) graus & ©
segundo  wvalor de 187,77 (£9,89) graus. O que demonstra diferenga
significativamente estatistica e ambos os lados, como podemos perceber que esta
diferenca significativa também ocorreu comparando os lados direito e esquerdo.

As funcionarias, no movimenio de exiensfo do ombro, apresentaram na
primeira avaliagdo o valor de 38,73 (£13,29) graus, e na segunda avaliagdo o valor
de 48,95 (+10,92) graus para ¢ lado direito e 40,05 (+14,10) graus para lado
esguerdo antes e 48,45 (£10,10) graus apds a parlicipacde do programa. O gue
resuliou, nos dois lados, uma diferenca significativamente estatistica.

No primeiro momenioc, na realizacdo do movimento de ombro, as mulheres

apresentaram no lado dirsito o valor de 147,09 (£12,17) graus, e posieriorments ©
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vailor de 157,86 (£8,68) graus. No lado esquerdo, observou-se o valor de 152,23
(+18,24) graus, que depois se modificou para 162,00 (+11,34) graus.

Tabela 10: AvaliacBo & Reavaliace da Flexibilidade do ombro — Mulheres (n=22)
DIREITC ESQUERDO
Anies Depois Antes Depols

OMBRO
Abducdo Ombro 150,41+ 14,46 160,95 + 8,35* 158,59+ 13,717 167,77 £ 9,697
Extensdo Ombro 38,73 £ 13,29 48,05+ 10,92* 40,05+ 14,10 4545+ 10,10°

Fiexgo Ombro 147,09 £ 12,17 157,86 £868% 152,23+ 16,24 162,00 + 11,347
*Diferenca entre os momentos (F<0,05)
tDiferenca entre os lados direito & esquerdo no mesmo momento (F<0,05)

AVALIACAO DA FLEXIBILIDADE - OMBRO - MULHERES

Abducdo Ombro Exlensfio Ombro Flexdo Ombro
BIDIREITO ANTES BORETODLPOIS
LIESQUERDC ANTES BESGUERDS DERDIS

Figura 58: Dados da avaliacdo da flexibilidade da articulacdo dos ombros, realizada pelas
mulheres avaliadas.

Na Tabela 11 e na Figura 58, & possival verificar que antes da participacac
do Programa de Compensacéo de Esforcos, as funcionarias apresentavam o valor
de 119,59 (+15,40) graus no mavimento de flexdo do cotovelo, e apds a referida
participacio, este valor se modificou para 128,27 (+9,686) graus, sendo gue se
mostrou uma diferenca esiatistica significativa, assim como no lado esquerdo, gue
o valor passou de 131,41 (£17.74) graus, para 136,59 (£11,69). Ocorrendo uma

diferenca significativa também na comparagio entre os lados, direitc e esquerdo.
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Tabela 11: Avaliacio e Reavaiiacfo dz Flexibilidade do cotovelo — Mulheres (n=22)

DIREITO ESQUERDO
Antes Depois Antes Depois

COTOVELD
Flex@o Cotovelo 119,59+ 1540 128,27 £9,66* 131,41+ 17,747 13659+ 11,697

*Diferenca entre os momenios (P<0,05)
tDiferenga entre os lados direito e esquerdo no mesmo momento (P<0,05)

AVALIAGAG DA FLEXIBILIDADE - COTOVELOD - MULHERES

140

Flexdo Cotoveio

PIDREITO ANTES BOIRETCQDERPOIS

DESQUERDD aNTES BESGUERDS DERPOES

Figura 59: Resullado da avaliacdo da flexibilidade da flexo do cotovelo, realizado pelas
mulherss.

Semelhante diferenca na flexibilidade entre os lados direito e esquerdo
apresentado pelos homens, pode ser observado também nas mulheres, diferanca
asta referente & presenga de paiologia & desconforios provocados pela
repetitividade de movimentos.

Quanto ao movimento de extensio de punho, conforme Figura 80 e Tabela
12, as diferencas também foram significativamente estatistica para ambos 0s
lados, sende que no lzdo o direiic o valor observado foi de 81,77 (£7,21) graus,
modificando-se para 70,18 (+11,06) graus na segunda avaliaco. No lado
esquerdo, ¢ primeire vaior foi de 80,05 (£8,74) graus, e o segundo 87,82 (+7,53)
graus.

Ainda referenciando-se ao segmento punho, na primeira apresentacic do
movimento de flexZo para ¢ lado direilo, resultava no valor de 70,14 (£15,87)

graus nas mulheres avaliadas, e na segunda avaliag8o, o valor de 79,41 (210,68}
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graus. Diferengas estatisticamente significativas, como igualmente verificada no
lado direito, 70,36 (£13,48) graus antes, e 79,36 (+11,50) graus depois.

Desvic radial de punho, movimenio este apresentado pelas funcionarias,
gue para o lado dirsito anteriormente, obtinha o valor de 26,27 (18,88) graus e
passou a apresentar 30,77 (£5,63) graus, mostrando significativa diferenga
astafistica. Para o lado esquerdo o valor obtido foi de 27,86 (£9,61) graus antes da
participagio do programa e 30,88 (£6,88) graus, apds asta participacéo.

Quanto ao desvio ulnar do punho verificado pelos individuos avaliados do
sexo feminine, o vaior antes do inicic do programa foi de 38,41 (19,38) graus, e na
segunda avaliacdo, o valor de 46,95 (+7,83) graus para ¢ lado direito, e para o
esquerdo, o valor inicial era de 40,95 (£9,93) graus, se modificando para 46,23
(+8,17) graus. Observou-se nos dois lados corporais avaliados, uma diferenca

significativamente estatistica.

Tabela 12: Avaliacdo e Reavaliac8o da Flexibilidade do punho — Mulheres (n=22)

DIREITO ESQUERDC

Antes Depois Antes Depois

PUNHO

Extensdo Punho 61,77 £7,21 70,18+ 11,08 860,05+874 67,82+7,53"
Flexdo Punho 70,14 £ 15,87 7941 £ 10,68 70,36+ 13,48 79,36+ 11,507
Desvio R.Punho 28,27 +6,86 30,77+£563% 27,86+9,51 30,86 £ 6,88
Desvio U. Punho  3941+936 46951783 4095+993 4623+917*

*Diferenca entre os momentos (P<0,05)

AVALIACAD DA FLEXIBILIDADE - PUNHO MULHERES
GATT L FEIES. e e e e

Extensdc  Flexgo  Desvio  Desvio
Radial Ulnar
1%’:‘ FREITG ANTES BORETO DEPOIS

DIESGUERDG ANTES BESQUERDG DEPDIE
‘
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Figura 60: Dados da avaliacdo da flexibilidade do punho, verificada nas
funcionarias avaliadas.

Na coluna cervical, na Tabela 13 e Figura 61 & demonstrado gue o
movimento de flexao lateral realizado pelas mulheres avaliadas para o lado direito,
apresentou inicialmente o valor de 40,82 (£6,52) graus, e posteriormente o valor
de 44,864 (7,77} graus, demonstrando significada diferenca estatistica, snquanto o
iado esguerdo apresentou no primeiro momento o valor de 40,68 (£8,44) graus, &
no segundo o valor de 44,05 (£9,20) graus.

No movimento de rotagdo da coluna cervical, a referida populacao avaliada
apresentou no primeiro momento o valor de 57,14 (£7,03) graus para o lado
direito, & no segundo, o valor de 88,36 (18,74) graus. Para o lado ssquerdo, a
primeira apresentagdo foi composta pelo valor de 58,32 (£8,03) graus, e a
segunda com o valor de 88,95 (36,16) graus. Os dois lados, dirsito e esquerdo,

apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 13: Avaliacdo e Reavaliacio da Flexibilidade da cervical — Mulheres (n=22)

DIREITO ESQUERDO

Antes Depois Antes Depois

CERVICAL
FlexBo L. Cervical 4082+662 4484 +777% 4068+844 44051920
Rotagdo Cervical 5714703 6836+6,74" 58321803 6895+616"

*Diferenca antre os momentos {(P<0,05)

AVALIAGCAD DA FLEXIBILIDADE - COLUNA CERVICAL
MULHERSS

Flaxfo Lateral Cenvcal Aotacio Cepvical

FEITO ARTES BOREITS DERPGIE

ESGUERDO AMTES BESQUERDC DEFTHE
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Figurz 81. Resultado da avaliagio da flexibilidade da coluna cervical, aplicado nas
funcionarias.

Ainda nos referindo ao segmento coluna cervical, na avaliacdo aplicada as
mulheres antes do inicio do programa, o movimento de exdensdo apreseniou o
valor de 57,84 (£11,89) graus, & se modificou para 85,58 (+10,34) graus apbs ¢
programa, & o no movimenio de flexdo, observou-se o valor inicial de 58,73
(+12,00) graus, & posteriormente o valor de 82,14 (£11,30) graus. Conforme
observado na Tabela 14 e na Figura 62, pudemos verificar que estas diferencas
foram significativamente esiatisticas.

Tabela 14: Avaliacdo e Reavaliacio da Flexibilidade da cervical — Mulheres (n=22)

Antes Depois
CERVICAL
Extensio 57,64+ 11,89 65,59+ 10,347
Flexao 56,73+ 12,00 62,14 £ 11,30°

*Diferenga entre 08 momenios (F<0,05)

AVALIACAC DA FLEXIBILIDADE - COLUNSA CERVICAL
MULHERES

Extensdo Cewvical Flexdo Cervical
[BANTES BOEFGIS |

Figura 82: Resultado da avaliago da flexibilidade da coluna cervical, aplicado nas
funcionarias.



5. DISCUSSAD

Neste capitulo serdo abordadas as discussdes referentes a programas de
atividade fisica na empresa e as anslises de resuliados referenciados no capitulo
anterior, diante as avaliacdes e protocoios aplicados nesta pesquisa.

Nos resultados adguiridos na presente pesguisa, pudemos perceber que
dos individuos do sexo masculing avaliados, 33% responderam sentir
desconfortos fisicos & 67% responderam nac possuirem desconforto fisico. Figura
35. Enire as funcionarias, 85% disseram sentirem desconfortos fisicos enguanto
15% néo observaram esta presenca. Figura 36.

Acreditamos ser passivel de compreensao esta diferencga da porcentagem
entre os individuos gue possuem desconforto fisico dos sexos masculino e
ferninino, primeiramente devido a diferenca do lotal de avaliados pelos
determinados sexos (homens: n=06, mulheres: n=27) e principalmente pela
auséncia de compensacio de esforgos suportados pela mulher, que desempenha,
muitas vezes, além das atividades laborais, o papel de m3e e esposa em gue é
inevitdvel que haja perdas de amplitude de movimentos, conseglentemente
aumento das tensdes e estresse.

Dentre as estruturas mais mencionadas pelos individuos de ambos 0s
sexos foram: a coluna veriebral, iotalizando uma porcentagem de 51%
freqientemente e 12% eventualmente; os ombros 12% freglentemente e
eventualmente; as pernas 12% freqlentemente e 3% eventualmente. Tabela 02.

A auséncia de alivio das tenses, relaxamento muscular e articular, em
meio a outras maneiras de compensagdes que ja citamos anteriormente em nosso
estudo, s80 as principais responsaveis pela presenca desies desconforios,
especialmente ao se referir & posicdo sentada, gue como ja vimos, € a posicao
corporal mais prejudicial & coluna vertebral por aumentar ainda mais a presséo
entre os discos vertebrais, posiura esta que 97% dos funcionarios do Hemocentro
—~ UNICAMP avaliados permanecem durante 08 (oito) horas diariamente. Figura
33
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No que se refere a grande porcentagem de desconforio nos ombros,
acreditamos ser devido a repetitividade na stividade de digitacdo presente em
todas as profissdes mencionadas e a auséncia de pausas para descontracdo
muscuiar e articular.

Em um estudgo realizade por Salve (1899), que selecionou 40 individuos
{(n=40) trabalhadores do sefor da marcenaria da Universidade Etstadual de
Campinas — UNICAMP, do sexo masculino e com idade compreendida entre 30 e
85 anos, destacou que 51,19% deles apresentaram desconforio fisico na coluna
vertebral, 8,66% dor nos bracos, 12,49% dor nas pernas, 14,99 dor nas maos ¢
19,99 dor no ombro.

Embora sejam populacdes e atividades laborais extremamente opostas,
observamos que 08 desconfortos na coluna vertebral s& mostra em ambas as
posturas corporais, confirmando novamente gue exista algumas posturas mais
prejudiciais que as outras, entretanio, o que prejudica efetivamente € nfo alterna-
las e ou compensé-ias.

Nesta referida pesquisa, foi aplicado um programa de atividade fisica que
utilizou exercicios localizados, caminhadas e atividades no meio liquido, em duas
sessdes semanais compostas de sessenta minutos cada uma delas. Dianie desta
proposta, os resultados referidos & presenga de desconforios fisicos se
modificaram, diminuindo as porcentagens em todas as estruturas discriminadas.

Quftra pesquisa foi realizada por Santos e Ribeiro (2001) em gue os autores
avaliaram os beneficios da pratica regular da Ginastica Laboral no ambiente de
trabalho. Para issc o estudo teve como objetivo a realizacdo de um programa de
Ginastica Laboral na Fabrica de Agasalhos Vanzin, no municipic de Cascavel,
Parana, com o intuito de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida de seus
funcionarios, prevenir doencas ocupacionais, gerar ganhos de produtividade e
diminuir gastos com despesas médicas.

Foram avaliados 300 funcionarios, sendo 15% do sexc masculino e 85% do
sexo feminino, com faixa etaria de 16 a 50 anos. inicialmente aplicou-se um

questionaric composto de dados pessoails, profissionais referentes & rotina de
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trabaiho, com o objetivo de coletar informacdes no que diz respeito a incidéncia de
dores nos segmentos corporais mais solicitados nas atividades profissionais.

Apds seis meses de pratica da Ginastica Laboral, realizou-se uma nova
avaliaggo através do questionario. Na comparacio realizada, pbde-se constatar
uma significativa melhora a incidéncia de dores nos segmentos.

As diferencas mais significativas foram nas dores da regi&o lombar gue
apresentaram 23% de diminuicgo, ou seja, de 50% passaram a 27%, nas pemas
de 81% para 21% e pés de 29% para 18%.

A percepcac de alivio nas dores e desconfortos fisicos se expressa de
forma clara e convincente, e das alleracOes afravés de avaliactes que somente
comprovam a eficacia de um trabalho desia natureza,

Os autores Santos e Ribeiro (2001) concluiram gue estes dados, acima
referidos, mostram gue a pratica regular de atividades especificas no ambiente de
trabalho influenciam significativamente na redugdo de dores localizadas, e por
esse motivo contribui para uma meithora da qualidade de vida dos funcionarios.

QOuiro programa que diz respeito a saude do itrabalhador foi realizado por
Basso et al (2000), que verificaram os efeitos de um programa de ensinc de
autocuidade posiural sobre os desconfortos misculo-esqueléticos, habitos
posturais e ambiente ocupacional de individuos que trabalham sentados. O
referido estudo foi composte por duas fases: sendo a primeira um programa
educacional, em que as informacbes foram transmitidas através de aulas
expositivas com propostas corretivas de acordo com o “Manual de prevengio de
desconforios posturais para pesscas que trabaltham sentados” proposto por Coury
{1985) apud Basso et al (2000), e a segunda fase, foi um programa de
alongamento e respiracdo baseados no “Strefching Gicbal Ative”. Os sujeitos
foram composios por 14 funcionarias dos departamentos académico e
administrativo da Universidade do Sagrado Coragdo (USC), com faixa etaria entre
20 e 30 anos, que ulilizavam a digitagdo em seu trabaiho, e que tiverade 5a 20
anos de fempo de servigo na postura sentada e gue permaneciam de 4 a 8 horas
nesta referida posiura.
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Para a coleta de dados, primeiramente foi aplicado um questionarioc com o
obietivo de caracterizar os desconfortos misculo-esquelélicos, e posteriormente
foi realizado o registro das posturas, movimentos, apoios e interacdes de sujeitos
com o mobiligric, através de filmagem dos individuos em suas situagbes de
trabalho durante cinco minuios.

De acordo com as resposias do guestiondrio, verificou-se que 71,4%
encontraram problemas no ambiente de frabalho, sendo este de um ou mais tipos
& 28,6% ndo encontraram. Quanto acs individuos que notaram problemas, 57 2%
sdo referentes 2 mobilia, 42,8% acs habitos de frabalho, 28,5% as posturas fixas e
21,4% 2 movimentacao excessiva.

Estes dados diferem cuanto 2 presente pesquisa realizada no Memocentro
— UNICAMP. Nas condicdes fisicas do irabalho, foi detectado gque 70% dos
individuos responderam que avaliam o ambiente de {rabalho como adeguado e
30% acrediiam ser inadeguado. Sendo que este (llimo se refere & cadeiras (33%),
mesas (17%), ar condicionado (17%), lluminacdo (22%), e espacgo fisico de
trabaiho {(11%;). Figura 38.

E provével que esta n30o percepcio & inadequacio do ambiente de trabalho
a atividade ocupacional dos funcionarios do Hemocentro — UNICAMP, se dé ao
desconhecimento as normas ergondmicas e as suas necessidades proprias gue
s80 de responsabilidade da instituicio.

Com relacdc a percepcéo dos sintomas musculo-esqueléticos, conforme
Basso et a| (2000}, enconirou-se no pré-teste elevados indices de desconforics, e
observou-se gue no pos-teste houve uma diminuicdo no nimero total de queixas,
sendo de 37 no pre-teste passando para 23 no pos-teste, além de se notar gue em
todas as regides corporais houve uma queda no nimero de desconforios, excelo
nos membros superiores.

Quanto aos sintomas detectados apds ¢ treinamenic pelos individuos,
notou-se que 64,3% tiveram seus sintomas diminuidos e 55,6% realizaram alguma
modificagdo no mobiliario. Nas porceniagens de mudancas realizadas pelas
funcionarias nas posturas de trabalho no computador, apds ¢ programa 0correu
uma methora expressiva nos angulos dos pés de 42,8%, e no angulo do pescoco
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em 21,4% dos participantes. Nas porcentagens de mudancas realizadas nos
pontos de interacdo de apoios com o computador apds ¢ treinamento notou-se
mudancas em 78,6% dos individuos referentes a0 apoio para 08 pés e em 64,3%
no apoic lombar.

Os autores salientaram a necessidade de um trabalho multidisciplinar para
aumentar 2 adesdo aos programas, envolvendo temas como habitos posturais,
tabagismo e exercicios fisicos e, concluiram que o programa de auto-cuidado
postural contribuiu para reduzir os desconfortos musculo-esqueléticos percebidos
e teve um efeitc positivo sobre as acdes dos funcionarios, em relagBo as
mudancas nos habitos posturais e no ambiente de trabalho.

Mo gue se refere aos praticantes de atividade fisica, 58% dos participantes
do Hemoceniro — UNICAMP, responderam praticar afividade fisica, 30% praticam
entre 01 més 3 06 meses & 18% 01 a 05 ancs. Figuras 39 e 43.

As modalidades mencionadas mais praticadas sd@oc caminhadas e
condicionamento fisico, sendo geralmente realizadas no préprio bairro onde
moram. Figuras 40 e 42. E importante salientar que o programa de compensacio
de esforgos, juntamente com um frabalho de conscientizaggo da atividade fisica
como recursc para uma melhora da qualidade de vida mostrou-se significativo,
através da iniciativa ao inicio de uma pratica da atividade fisica por parte dos
funcionarios participanies. Em seu estudo ja referenciado Saive (1999), cbservou
gue a grande maijoria dos funcionarios avatiados pratica futebol e alongamento
musculares.

Ramos et al (2003), pesquisaram atraves de um questionario, o grupo de
usudrios das atividades de extensdo da Faculdade de Educacgdo Fisica,
UNICAMP, matriculados no primeiro semestre de 2001, num iotal de 863 pessoas
distribuidas em seis grupos de modalidades desportivas.

Perante as respostas, 0s autores puderam constatar que nas idades
compreendidas entre 18 e 23 anos, dos 223 individuos pesquisados, 78 praticam
atividade fisica regular 2 menos de um ano, 80 de um 2 irés anos e 89 mais de
trés anos. Entre 24 e 30 anos, no itotal de 100 resposias, 41 foi a menos de um

ano, 34 de um a trés anocs € 25 mais de trés anos. Entre 31 e 36 anos, das 34
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respostas, 07 foram menos de um ano, 15 de um a trés anos e 12 mais de irés
ancs e entre 37 € 43 anos de idade, nas 32 resposias, 14 foram menos de um
ano, & de um a trés anos & 12 mais de trés anos.

Ou seja, no intervaic etéric de 18 a 23 anos, a maioria dos individuos
pratica atividade fisica a mais de trés ancs, entre 24 a 30 anos, a maioria pratica a
menos de um ano, entre 31 a 36 anos, & maioria pratica de um a trés anocs e entre
37 2 43 anos, a maioria pratica a menos de um ano. O gue distingue do
Hemoocentro — UNICAMP, onde 42% néo praticam atividade fisica.

Quanto aos habitos de vida, no Hemocentro —~ UNICAMP, 38% dos
funcionarios participanies responderam ingerirem bebida alcodlica sociaimente,
9% deles sZo fumantes e consomem de dois a vinie cigarros por dia. Figuras 45,
48 e 47.

Na pesquisa de Salve (1899), 4 salientada anteriormente, no pré teste,
22.47% dos avaliados consumiam freqiientemente bebida alcodlica e no pds teste
14,98%. Reducdo semslhante ocorreu no nlmero de fumanies que anteriormente
foi de 19,75% e posteriormente de 14,87% dos avaliados.

Através desta alteracZo detectada no estudo acima mencionado, fica
dignificado gue uma estrutura teérica e pratica de troca de informacgdes,
consideractes e conhecimento entre a populacio a ser trabalhada & inconiestavel,
para que ¢ profissional da salde possa partir de um principio em busca da
mudanga dos hébitos de vida dos individuos envolvidos.

Em sua pesquisa Ramos et al (2003) relatam gque na idade enire 18 5 23
anos, dos 223 individuos estudados, 79 deles ndo ingerem bebida zicodlica, 04
ingerem diariamente ¢ 140 ingerem sociaimente. Na faixa etaria de 24 a 30 anos,
no total de 100 pessoas, 34 ndo ingerem, 03 diariamente & 63 socialmente, das 34
respostas nas idades de 31 a 36 anos, 11 foram negativas e 23 responderam
ingerir socialmente e na idade compreendida entre 37 e 43 anos, dos 32
avaliados, 16 responderam naoc ingerir e 16 ingerem sociaimente.

Em sua pesquisa, Saive (1999), detectou no pré teste que, 22,47% dos
avaliados consumiam freglentemente bebida alcodlica e no poés ieste 14,98%.
Reducdo semelhante ocorreu no numero de fumantes que anteriormente foi de
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19,75% e posteriormente de 14,87% dos avaliados, sendo que a guantidade de
cigarros consumidos por dia de 9,8% passaram para 9,4% com o programa.

Ramos et al (2003), puderam observar que nos 223 individuos, entre 18 ¢
23 anos, 202 nao fumam, 14 fumam menos de um mago por dia, 06 fumam um
mago & 01 fuma mais de um mago por dia. Na idade dos 31 a 36 anos, dos 34
individuos pesquisados, 30 ndo fumam e 04 fumam menos de um macgo por dia.
Entre 37 e 43 anos, dos 32 avaliados, 28 ndo fumam, 03 fumam menos de um
maco por dia e um fuma mais que um mago por dia.

No que se refere a distancia do Hemocentro em relac@o & prépria casa,
58% acreditam ser longe, 42% perto, e 48% deles utilizam o énibus fretado para
se desiocar ao trabalho. Figuras 49 e 50. Semelhante foi resuliado encontrado na
pesguisa de Salve (1989), onde 76% dos funcionérics classificaram como longe a
distancia entre o trabalho e a residéncia, e 34% classificaram esta disténcia como
perio.

Quanto ao significado do programa de atividade fisica, os individuos
responderam, segundo Salve (1999), que proporciona momentos de relaxamento,
melhorias em relagdo aos desconforios fisicos e doengas, maior rendimento no
trabalho e melhor integracao entre eles.

Compativeis foram as respostas obtidas no Hemocentro — UNICAMP, onde
os funcionarios perceberam a ocorréncia também na diminuigio de dores; na
meihoria da condicdo fisica, da aprendizagem, da disposicdo, na consciéncia €
correcdo postural, da qualidade de vida, no alivio das tensdes; no
desenvolvimenio da consciéncia corporal; na prevencao de fuiuras lesdes e da
compensagio dos esforcos. Tabela 03.

Acreditamos que estas informagbes sac de exitrema seriedade, uma vez
gue foi o0 momento e a oportunidade a {odos 0s entrevistados expressarem qual 0
significado de um programa gue possua ¢ objetivo de proporcionar mudanga de
habitos e melhora da qualidade de vida pode trazer-lhes. E foi ¢ que nos efetivou
motivos de perceber gual a necessidade de um trabalho como este em gue todas
as instituictes deveriam implantar e amparar.
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Diante da comprovacio destes e outros estudos referentes a pratica de
atividade fisica no local de trabalho que possua o enfogue principal na saude do
trabalhador, pudemos verificar & eficacia e a necessidade desia populacBo &
compensacao, a socializacio e a humanizacao.

Fornasari & Vieira (2000} desenvoiveram dois guestionarios: um para
avaliacdo de dor presente nas alividades ocupacionais e outro para avaliacio de
sobrecarga na jornada de trabalho a pariir do questionaric de Oswestry para
avaliacdo de dor lombar, apods sua traducio e adequacdo, com base para construir
um guestionario para avaliagéo de dor presente na atividade ccupacional.

O estudo envolveu dois grupos, sendo o Grupo 1 composto por 17
funcionarios de uma biblioteca gue frabalhavam na sessfo de empréstimos,
neri¢dicos, trabalhos internos - digitacée de documentos e conserto de livros - e
recepcao, gue compreendia 02 homens e 15 mulheres, com faixa etéria de 358
anos. O Grupo 2 foi formado por 10 estagidrics das dreas de ortopedia e postura
de uma clinica de fisicterapia, com 01 homem ¢ 09 mulheres com idade média de
22.5 anos.

Foram aplicados guestionérios para avaliagdo de sobrecarga da jornada de
trabalho e para a avaliacdc de dor durante a jornada de trabalho foram aplicados
por 12 sextas-feiras conseculivas no Grupe 1 e durante 7 sextas-feiras
consecutivas no Grupo 2.

Com relac&o ao grau de dor apresentado pelos funcionarios da biblioteca
(Grupo 1), pdde-se observar que 70,37% dos funciondrios apresentaram dor
minima e 29,63% apresentaram dor moderada, onde o©$ aspeclos que mais
contribuiram foram a intensidade da dor, ¢ levantamento € ¢ carregamento de
pesos. No Grupo 2 (estagiarios da clinica de fisicterapia), verificou-se que 100%
dos estagiarios apresentaram dor minima e 08 aspectos gue mais coniribuiram
foram levantande, carregando, sentando e em pé.

No Hemocentro - UNICAMP, onde também foi aplicado esta mesma
avaliagdo, grande porceniagem dos individuos avaliados apresentaram dor

minima {91%), e as atividades gue mais se salientaram foram 18% sentando, 18%
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em pé, 14% carregando e 12% levantando, conforme esia representada nas
Figuras 51 e 52.

Diante destes dados, podemos verificar gue as atividades gue mais seniem
dores e desconforios sfo as sentando e ficando em pé, em gue $30 as mais
referidas pelos autores como prejudiciais ac ser humano ac manter-se por iongo
neriodo de tempo, quase ininterruptamente.

(s autores conciuiram que os guestiondrios foram instrumentos eficazes
para as referidas analises, mostrando-se como ferramenias efetivas para a
avaliag8o criteriosa de dor e sobrecarga em situacbes de trabalho. & relatam que
a metodologia aplicada neste estudo se demonstrou aplicavel e Gtil para avaliar a
eficicia das medidas e mélodos adotados que visem a melhoria das condicdes de
trabalho, prevenindo os disturbios ocupacionals.

Embora a literatura referente aos resuliados de avaliacdo da flexibilidade
articular em programas de atividade fisica na empresa seja restrita, pudemos
discutir algumas das estruturas avaliadas.

Martins e Duarte (2000), analisaram as alteracdes ndc s da flexibilidade,
como também 0 percentual de gordura e pressio arterial de 26 funcionarios da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo 15 muiheres € 11 homens, que
participaram de sessdes de Ginastica Laboral, com duragdo de quinze minutos,
trés vezes por semana durante quatro meses

Para avaliagdc da flexibilidade utilizou-se o teste de sentar e alcangar em
movimentos e estruturas como: abducdo do ombro, hiperexiensic do cotovelo,
flexdo do punho, extensdo do quadril, flexao e hiperextensdc do joelho.

Através dos resultados obtidos pelos pesquisadores, os participanies
apresentaram significante melhora no movimento articular de abdugdo do ombro
(t=3,41).

Esta melhoria também pdde ser observada na avaliacdo realizada no
Hemocentro ~ UNICAMP, por meio da goniometria, onde o movimento de abdugio
do ombro para o lado direito apresentada pelos homens avaliados passou de
150,41 (£14,48) graus, para 160,95 (48,95) graus, ap0s © programa de

compensacio de esforgcos mostrando uma diferenca significativa entre o antes e 0
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depois. Para o lado esquerdo, os homens modificaram os valores de 158,59
(+13,71) graus para 167,77 (£9,69) graus, demonstrandc ao mesmo tempo a
diferenca significativa entre o antes e depois ¢ a diferenca entre os dois lados no
measmo momenio, (p<0,05), Tabela 05 e Figura 53.

No mesmo movimento as funciondrias do Hemocentro — UNICAMP,
apresentaram primeiramente no lado direito, 150,41 (:14,48) graus, e
posteriormente 160,895 (£8,35) graus, apreseniando iambém diferenca
significativa, e no lado esquerdo o valor de 158, 59 (x13,71) graus para 18777
{(+9,69) graus, apreseniande além da diferenca significativa entre 0 antes e ¢
depois, a diferenca entre o iado direito e o esquerdo no mesmo momento, Tabela
10 e Figura 58.

Um estudo realizado em uma empresa estatal de Curitiba, Dezan et al
(2002) avaligram dois grupos de homens adultos com idade maxima de 40 anos
{(n=113), um grupo caracierizado como assintomaticos (n=83) e o outro grupo
como poriadores de lombalgias cronicas (n=30). Enire as diversas avaliacbes de
flexibilidade através da utilizagdo do fleximetro e do teste “sentar e alcancar’, os
autores avaliaram ¢ movimento de flex80 do ombro, onde © grupo dos individuos
assintomatico apreseniou no ombro direito 161,00 (£8,6) graus, e no ombro
esquerdo 161,00 (+8,2) graus - mostrando somente diferenca no desvio padrao -
enquanto os individuos portadores de lombaigias crdnicas, demonstraram graus
iguais a 159,00 (+11,8) no lado direito e 160,00 (+10,2) graus no lado esquerdo.
Os autores concluiram que os grupos nao se diferenciaram na flexibilidade deste
movimento.

Quanto a2 comparacio enire a primeira e a segunda avaliacdo da
flexibilidade realizada no Hemocentro - UNICAMP, houve um aumento
significativo do movimento articular do ombro, tanto nos homens como nas
mulheres.

Qs individuos do sexo masculino, antes do programa de compensagac de
esforgos, apresentaram no movimento de flex8o do ombro para o lado direito
147,09 (+12,17) graus € depois 157,86 (+8,68) graus, e no lado esquerdo, 152,23
(+16,24) graus antes e depois 162,00 (£11,34) graus. Tabela 05 e Figura 53.
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Semelhante fol o resuliado apresentado pelo sexo feminino, que no lado
direito antes apreseniou 147,09 (£12,17) graus e depois 157,86 (+8,68) graus,
para ¢ iado esquerdo antes deteclou-se 152,23 (+16,24) graus e depois 162,00
{(+11,34) graus, Tabela 10 e Figura 58.

Nos funcionarios homens do Hemocentro — UNICAMP, os graus detectados
no movimenio de fiexfo do punho, foram na pré-avaliacio do lado direilo 81,00
{(+10,84) graus, & na avaliacao posterior 89,40 (£8,32) graus. No lado esquerdo,
também modificou-se, de 86,40 (+4,98) graus para 89,40 (£3,78) graus. Tabela 07
e Figura 55.

Nas funcionarias, o mesmoc movimenio apreseniou no lado direito 70,14
(+15,87; graus na primeira avaliagcdo, e na segunda 79,41 (210,64} para ¢ lado
esquerdo de 70,368 (£13,48) graus parz 79,36 (11,80} graus, podendo se
observados diferenca significativa (p,0,05) entre o antes e o depois. Tabela 12 &
Figura 60.

A observacio do aumento da flexibilidade articular do punho entre o anfes e
o depois nos homens fol maior no lado direito, e nas mulheres ambos os lados
tiveram um aumento proximo, com diferencas estatisticas significativas entre o
antes e ¢ depois (p<0,08).

Em sua j& referenciada pesquisa, Marting e Duarte (2000), contataram
semelhante aumento no movimento de flexdo do punho, em ambos 0s sexos
{(t=2,54). Para os autores, a importncia da melhoria da flexibilidade de
articulacGes como ombro e punho, é devido a2 sua utilizacBo exaustiva por parte
dos trabalhadores na realizacdo das tarefas ocupacionais, gerando sobrecarga,
que é observada atraves do surgimento de dores e desconfortos.

Silva et al (2003) estudou a flexibilidade de 97 individuos, sendo 55 do sexo
feminino & 42 do sexo masculine, que freqlientam aulas de musculagdo em
academias de Muzambinho, Minas Gerais, pertencentes 2 faixa etaria de 20 a 30
anos.

Através da goniometria, dentre outros movimentos, foi avaliado ©

movimento de extensio do ombro em individuos do sexo feminino e masculing. O
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sexo masculino apresentou no referido movimente 86,6 (+18,3) graus, enguanio ¢
saxo femninino 82 (£15,5) graus.

Nesie estudo os aulores constataram gue os valores médios encontrados
em ambos 08 sex0s no movimenio de extensdo da articulagcio do ombro fol
superior aos valores maximos deparados pela literatura.

O mesmo ndo ocorreu com o8 individuos pesguisados no Hemoceniro —
UNICAMP, os homens mostraram os valores de 38,73 {x13,28) graus no
movimento de extensio do ombro para o lado direlfo na primeira avaliacio, e
48,65 (+10,92) graus na segunda avaliacdo. Para o lado esquerdo, anteriormente
o valor foi de 40,05 (£14,10) graus e 46,45 (x10,10) graus apds O programa
mostrando diferencas esialisticamente significativas para ambos os lados. Tabela
05 e Figura 53.

Ja as funcionarias apresentaram no mesmo movimenio de exensio do
ombro o valor de 38,73 (£13,29) graus no lado direito anteriormente e
posteriormente alterou-se para 46,95 (x10,92) graus. Para ¢ lado esquerdo, antes
o valor era de 40,05 (£14,10) e na segunda avaliagdo alterou-se para 46,45
(£10,10) graus, ambos também com diferencas estatisticamente significativas.
Tabelza 10 e Figura 58.

Podemos constatar claramente que a expressiva diferenca entre as duas
populacbes citadas anteriormente se da pelo fato dos individuos estudados por
Silva et al (2003} serem alivos, ou seja, freglientadores de academia e por
praticarem musculag@o regularmente, enguanto os individuos pesquisados no
Hemocentro — UNICAMP, em sua grande parte, (42%), s&c sedentarios,
desenvolvem trabalhos repelitivos, permanecem longe tempo na posicio sentada
realizando excessivos movimentos de digitacao.

Theodoro e Salve (2003), pesgquisaram a flexibiidade de 35 mulheres
trabalhadoras da UNICAMP, com faixa etaria entre 30 2 50 anos, que participavam
de um programa de atividade fisica na Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual de Campinas.

Além de diversas estruturas analisadas pelas autoras, o movimento de
flex@o da coluna cervical das mulheres analisadas apresentou 38° (graus) para o
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lado direito e 37° para o lado esauerdo. No movimento de rotaggo da coluna
cervical, para ambos os lados ¢ valor foi de 57° (graus).

Apesar da popuiacdo do Hemocentro — UNICAMP apreseniar 42% de
sedentarios e demonstrar diversos desconforios fisicos, observamos gue o0s
valores quanto aos movimentos acima mencionades, foram supericres as
muiheres trabalhadoras estudadas por Theodoro e Salve (2003).

Os homens mosiraram no movimento de flexdo lateral da coluna cervical
43,00 (£2,47) graus antes e 47,00 (18,71) graus depois para ¢ lado dirsito, & para
o lado esquerdo, 43,00 (£6,72) graus antes e 4800 (+9,08) graus apds ©
programa. No movimento de rotacdo, 51,00 (17,42) graus antes e 66,60 (£5,03)
depois para o lado dirgito e para 0 esquerdo 57,00 (17,58} graus anies e 87,60
{(£5,13) graus depois. Tabela 08 e Figura 56

As mulheres apresentaram no movimenic de flex@o lateral da coluna
cervical 40,82 (£6,62) graus anteriormente para ¢ lado direito e, posteriormente
44 64 (7,77} graus, para o lado esquerdo antes 40,68 (+8,44) graus e depois
modificou-se para 44,05 (9,20} graus. No movimento de rofagdo da coluna
cervical, para o lado direito altercu-se de 57,14 (£7,03) graus para 68,36 (£6,74)
graus e para ¢ lado esquerdo de 58,32 (+8,03) graus para 68,55 (16,16) graus.
Tabela 13 e Figura 61.

0O desenvolvimentio da flexibilidade pode e deve ser aplicado onde haja a
necessidade de aumentar a ampilitude e liberdade de movimentos, de compensar
estruturas utilizadas por longos periodos de tempo, de desenvoiver a consciéncia
corporal, contudo, € impossivel buscar uma boa aguisicio da flexibilidade com a
auséncia de um trabalho de consciéncia postural e respiratéria, pois € também por
onde se inicia ¢ incentivo & mudanga de habitos, auxiliando em uma boa qualidade
de vida.

Diante do conhecimento da linguagem n3o verbal, em gue a postura do
individuo reflete © que ele & ou 0 que estd sentindo interiormenie naguele

momento, acreditamos que podemos influencia-io até mesmo na maneira de como

n

“ver a vida”, proporcicnando-lhe uma postura flexivel de bem-estar e auto-

equilibrio.
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6. CONCLUSAOQO

Pudemos constatar, gue & de extrema importdncia e necessidade que as
industrias, as empresas e 08 eslados se preccupem, apbiem & promovam
programas de prevencdo e promocdo a saude do trabalhador, programas esfes
gue ddc suporte e resultados consideraveis a saude ocupacional, que possuam
uma fregliéncia minima de trés sessdes semanais, com a duracBo de quinze
minutos a uma hora, & gue ssjam adequados as atividades desenvolvidas e as
imitagbes exisientes em cada um dos departamentos e postos de tfrabalhos. Com
o atual & crescente aumento de doencgas relacionadas & profissfo, corre o risco
dos estados n80 possuirem recurscs e nem condicfes de atender e reabilitar toda
esta populacdc que esta sendo afetada.

Observa-se gue o empregador ainda esta comodista em relacdo ao vslor de
um programa de compensacéo de esforgos durante a jornada de trabatho, sendo
estes diversos como: a reducic do absenieismo e dos acidentes ocupacionais, a
protecio da salde de seus funcionarios, a promogdo da socializacdo entre
funcionarios e entre funcionario empregador.

Este {litimo pontoe que tocamos, que diz respeifo aocs empregadores, &
nacessaria exirema atencdo. A pariicipacdo e 0 envolvimentc com ¢ programa
por parte da chefia s&o fundamentais para o seu sucessc. Departamentos gue ndo
sdo motivados pelos seus superiores mosiram-se claramente através da auséncia
4s sessdes, e em decorréncia disso, a ndo evolucao dos resultados.

Acreditamos gque os programas de compensacac de esforgos deveriam ser
considerados como imprescindiveis a todo e qualguer profissicnal - garantindo sua
saude e qualidade de vida - assim como a obrigatoriedade da utilizagdo dos
equipamentos de protecéoe (protetor auricular, luvas e dculos de protecio, botas
gspeciais, eic).

Bem como um professor necessita motivar seus alunos, transmitindo-0s
seguranca e determinagdc, o lider da instifuicdo efou departamento precisa

comprometer-se com o programa, auxiliando na conscientizac8o, presenca nas
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sessbes, palestras, & principaimenie demonstrando valor aos  beneficios
adquiridos através dos resultados positivos de seu pessoal.

E também de responsabilidade do profissional de Educacdo Fisica estar
habilitado e dispostc a promover a qualidade de vida a esla populacéo, sendo sle
um profissional da saude, & que atua na prevencio da salde do ser humano.

O conhecimento da analise & o estudo ergondmico também s&o0 aspecios
importantes, para esta promogéo, mas como constatamos n2o é um conhecimento
isolado, o saber do corpe, a complexidade e as diferengas do homem, suas
condicBes, limitacdes no que diz respeito & biomecdanica, a fisiologia, a postura e
os fatores sociais sdo relevantes,

E necessario um sdlido conhecimenio das posturas corporais e das
diversas maneiras de compensar a coluna verlebral das sobrecargas e
movimenios repetitivos, bem como trabathar diversos temas dentro da instituicdo,
temas estes gue sejam necessarios agquela populacdo especifica, a fim de que
esta promoc¢ao se solidifique, gue se consiga mudar os habitos, e 0 estilo de vida e
al sim se iniciard um trabalho de melhora da qualidade de vida dos funcionarios
bem como da empresa.

Acreditamos que grande parte das empresas j@ possua conhecimenic
quanio a necessidade e a obrigatoriedade da pratica ergondmica em seus
ambientes ocupacionais, entretanto ainda se faz necessario se tocar mais
seriamente nesie assunto e coloca-io em pratica, além disso, procurar de diversas
maneiras conscientizar suas equipes de funcionarios quanto & impori@ncia da
utiizagc8o correta destes equipamentos bem como as posturas utilizadas e sua
maneira de compensagio.

Percebemos também que cada vez mais € oferecido no mercado, mobilirio
industrial sofisticadc e que prometem conforio e durabilidade, porém é
indispensavel um estudo preliminar no que diz respeito 2 atividade laboral da
instituicdo, aos movimentos e posturas exigidas duranie o trabalho, para que no
ocorram prejuizos corporais.

O gue ocorre também, € que normalmente ndo se leva em consideragac

quando se planeja ou se estuda a situagdo do trabalho, sendo que esta possui
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inimeras desigualdades tanto na populacéo de trabalhadores, quanio na afividade
desenvolvida por eia.

Psicologicamente, acreditamos que, a implantacdo de um programa de
atividade fisica no ambiente de trabalho também € de grande valia, pois sua auio-
estima e disposigio sera maior. O objetlivo principal desta pesquisa foi demonstrar
guantos s&o os beneficios trazidos pela introducio de um projeto de compensacio
de esforcos, mas ndo apenas isso, foi mais ainda significativo despertar ¢ gosio
pela atividade fisica, que fez com que os trabalhadores ndo s realizassem
“movimentos” no ambiente de trabalho, mas gue esta pratica, para muitos, se
tornou um habito em sua vida, a0 ponto que o fez buscar alguma modalidade de
seu gosto fora do espaco empresanal.

Os resultados apresentados em seis meses de programa de compensacio
de esforgos, irés vezes por semana durante quinze minutos, demonstraram
alteracBes expressivamente imporiantes na flexibilidade, na postura e na
respiracac dos individuos.

Foi visiveimente detectada a coniribuicdo que o programa transmitiu no que
diz respeito a socializaggo e & integraco entre os funcionarios dos departamentos
envolvidos. A percepcdo de uma rotina de trabatho mais agradavel se elucidou
também através de depoimenios informais dos individuos participanies.

No que se refere a postura, ¢ programa de alongamento pdde auxlig-la, ja
gue a auséncia de flexibilidade em certos grupos musculares pode contribuir para
uma postura inadequada. O alongamento mostrou-se como uma importanie
influencia na corre¢do postural, principaimente na categoria da populagdo
sstudada, onde s&0 pessoas que permanecem sentadas por longos periodes de
tempo com a musculaiura peitoral encuriada, geraimente resultando em uma
postura “cifotica” provocada peio frabalho no computador.

Conseqgiientemente a consciéncia respiratria se desenvoiveu, ja que a
postura também influencia a qualidade do ato respiratéric. Contudo constatamos
que a respiracéo auxilia na obtencio da concentragdo, tormando-a uma poderosa
ferramenta para o treinamento, além de auxiliar na consciéncia corporal.
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Convém lembrar que, detectamos esias siteragSes nas posturas e na
respiragBo da populacdo pesquisada, através de observacdo das atividades
laborais & depoimenios dados pelos proprios funcionarios.

Portanto, verificamos que os funcionarios participanies do programa
apresentaram ¢ aumenio da flexibilidade & o desenvolvimento da consciéncia
respiratoria, methoraram sua postura laboral, perceberam alivio de dores e
auséncia de desconforios fisicos provenienies de suas atividades ocupacionais e
até mesmo a realizacdo de novos contalos enire eles proprios.

Concluimos que um trabatho de flexibilidade aliado & respiragdo, muito
contribui para saude, relacionamento e espiritualidade desta populacdo, enfim,
nara o desenvolvimento de uma boa qualidade de vida.
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8. ANEXO

TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa, porém, 56 deverd
fazé-lo guando estiver absolutamentes seguro 2 respelic. Portanto, leiz atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O absixc assinado, RG n®
, declara que é de livie e espontanea vontade que esta participando
como voluntério do projeto de pesquisa “agVALIAQﬁO DE UM PROGRAMA DE
CONPENSACAO DE ESFORCO PARA INDIVIDUOS QUE TRABALHAM NA POSICAD
SENTADA” de responsabilidade dos pesquisaderes: Profa. Dra. Mariangela Gagliardi
Caro Salve ¢ Prof® Patricia Franco Rabello Theodore da Faculdade de Educacgdo Fisica
da UNICAMP o Abaixo assinado esta ciente que:

i} O objetivo da pesquisa & investigar a fiexibilidade & a qualidade de vida, antes do inicio
de um programa de atividade fisica e no final.

ii} A solicitaco que sera feita a vocé, com finalidade de pesquisa, neste projeto sera
responder 2 um guesiionaric sobre qualidade de vida e sua idade, se é poriadora de
doencas ou dores e como € o seu trabalho. Vocé devera participar de uma avaliagio de
medird o grau de sua flexibilidade, antes e depois do programa de atividade fisica.

iii} Vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a sua participacdo neste estudo em
quailguer momento que desejar, sem necessidade de explicacdo, devendo apenas
comunicar qualquer responséavel pelo estudo, ndo decorrendo dessa decisde nenhum
prejuizo pessoal a vocé, seja no passando ou fuluro.

ivi Os pesguisadores o manter8o informado e seréd prestado qualquer tipo de
esclarecimento em reiagao ao progresso da pesquisa, conforme solicitado.

v} Caso necessario, vocé podera entrar em contato com a Secretaria do Comité de Etica
da UNICAMP, tel: (18) 3788.8938 para apresentar recurses ou reclamac;oes em relacdo a
essa pesquisa.

Declaro que obtive todas as informagbes necessérias para poder decidir
conscientemente sobre a participacio na area da pesquisa, pois i cuidadosamente este
documentoc denominado termo de consentimento livie e esc!arecujo e afirmo ter recebido
uma copia assinada.

Em caso de dlvidas, as mesmas poderéo ser esclarecidas através dos teiefones:
Prof® Patricia F. Rabello Theodore (19)3806.6885, e-mail patrciafri@ig.com.br, ou Profe.
Dr. Mariangela Gagliaridi Caro Salve (19)3788-6620.

Assim estande de acordo com estes termos relacionados, me proponho a contribuir
para esta pesquisa atraves de minha assinatura abaixo firmada:



