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RESUMO

PERES, Celeide Pinto Aguiar. Estudo das sobrecargas posturais em
fisioterapeutas: uma abordagem biomecéanica ocupacional. Floriandpolis, 2002,
128 fs. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producédo) — Programa de Pos-
graduagédo em Engenharia de Produgéo, UFSC, 2002.

A presente pesquisa teve como objetivo principal identificar a incidéncia de disturbios
posturais em profissionais fisioterapeutas, relacionando-os com os movimentos e
posturas adotadas durante as suas atividades praticas na rotina de trabalho. O
estudo contou com a participagao de 156 fisioterapeutas, com idade compreendida
entre 20 e 42 anos, residentes em Cascavel — Parana e regidao. O método utilizado
para as analises biomecanicas da postura foi o proposto por Ovako Working Posture
Analysing System (OWAS), aliado a um questionario do tipo survey, para verificacao
de queixas musculo-esqueléticas. O resultado deste estudo levantou uma alta
incidéncia em desconfortos posturais nesses profissionais, com destaque para as
seguintes regides: cervical (51,28%), lombar (33,97%), dorsal (30,12%), membros
superiores (16,66%) e membros inferiores (7,69%). Os movimentos de maior
expressao, por sua relagcdo com as sobrecargas posturais, estdo relacionados aos
procedimentos fisioterapicos de técnicas manuais, por exigirem movimentos de
flexdo e/ou rotacédo de tronco; da mesma forma, sdo maximizadas pela quantidade
de horas trabalhadas e o numero de pacientes atendidos por dia. A pesquisa
permitiu concluir que o profissional fisioterapeuta fica exposto a um grau de
constrangimento postural importante, que o classificaria como uma profissdo de alto
risco com propensao a doengas ocupacionais, principalmente, aquelas associadas a
coluna vertebral.

Palavras-chave: Sobrecargas  Posturais; Procedimentos  Fisioterapicos;

Biomecanica Ocupacional.



PERES, Celeide Pinto Aguiar. | study of the overloads postural in
physiotherapists: an approach occupational biomechanics. Florianopolis, 2002,
128 fs. Dissertation (Master's degree in Engineering of Production) - Program of
Masters degree in Engineering of Production, UFSC, 2002.

ABSTRACT

The main objective of the present research project was to identify the incidence of
postural disturbances in physical therapists, relating such disturbances to the
movements and postures which the said professionals adopt during their practical
activities their work routine. The study ha the participation of 156 physiotherapists
with comprehended ages between 20 and 42, them being residents of Cascavel,
Parana, Brazil. The method employed for analyses of posture was proposed by the
Ovaco Posture Working Analysing System (OWAS) in conjunction with survey-type
questionnaires for the verification of muscular-skeletal complains. The result of this
study brought to light a high incidence of different types of postural discomfort in
those professionals, the most notable of which being those in the following regions:
cervical (51,28%), lumbar (34,97%), dorsal (30,12%), the upper limbs (16,66%) and
the lower limbs (7,69%). The movements of greatest expression, because of their
relation to postural stress, are related to the physiotherapeutic procedures of manual
techniques by requiring movements of flexion and/or of trunks. In the same way, they
are maximized by the quantity of workload hours and the number of patients seen per
day. The results allowed for the conclusion that physical therapists are constantly
exposed to a degree of important postural constraint, and that as such, this would
classify physiotherapy as a high-risk profession with a certain inclination towards

occupational ailments, principally, those associated with the spinal column.

Key words: Postural Stress, Physiotherapeutic Procedures, Occupational

Biomechanics.
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1 INTRODUGAO

1.1 Problema de Pesquisa

Os padrdes culturais e o estilo de vida moderna da populagao, impondo cada vez
mais atividades especializadas e limitadas, provocam sobrecargas estruturais no
corpo humano. A alta incidéncia de problemas posturais em adultos relaciona-se
com a tendéncia para esse padrdo de atividade, especializado ou repetitivo, aliado

ao sedentarismo e vicios posturais carregados desde a infancia (KENDALL, 1995).

A literatura aponta um numero crescente de trabalhadores das mais diversas
areas profissionais que apresentam comprometimentos posturais, muitas vezes
promovendo dores na coluna vertebral, em consequéncia da atividade desenvolvida
na sua jornada de trabalho. Os profissionais da area da saude estdo inclusos nas
referéncias de altos indices de dor na coluna vertebral relacionados a ocupacgao

laboral.

Males como a lombalgia e a cervicalgia sao considerados pequenos para 0s
quais a medicina ndo oferece um tratamento eficiente. Por essa razao, € essencial
que as pessoas tenham conhecimento desta realidade para poder proteger o
sistema musculo-esquelético e evitar situagdes de desconforto por excesso de carga

causada por posturas prolongadas.

Dentre os profissionais da area de saude, que apresentam disturbios posturais,
estdo os fisioterapeutas, cuja atividade profissional implica em exigéncias do sistema
musculo-esquelético, com movimentos repetitivos de membros superiores,
manutencao de posturas estaticas e dinamicas por tempo prolongado, e movimentos

de sobrecarga para a coluna vertebral.

Acredita-se que, as habilidades profissionais exigem padrbées posturais que
podem contribuir para a exacerbagcdo do problema, principalmente nos

fisioterapeutas que se envolvem em atividades de grande recrutamento fisico para
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atendimento de seus pacientes em ambientes hospitalares, de clinicas e

atendimento a domicilio.

Segundo Scholey e Hair (1989), o fato dos fisioterapeutas trabalharem em
servicos de reabilitagdo com pacientes altamente dependentes e de sobrecarga
fisica, induz a uma efetiva participagado dessa classe profissional, em um grupo de
alto risco de comprometimentos musculo-esqueléticos desde o inicio de sua carreira

profissional.

Outra hipotese dessa critica situacdo pode ser o tipo de atividade desenvolvida
no atendimento ao paciente, como a utilizagdo técnicas manuais cujo esforgo fisico
requer além da habilidade, coordenacdo motora e forca muscular por parte do
fisioterapeuta atuante; ou o estilo de vida deste profissional, que muitas vezes em
seus horarios livres e de descanso se dedicam a outras atividades que reforcam o
comprometimento postural ou até mesmo deixam de praticar alguma atividade fisica,

possibilitando o desencadeamento de algias ou disfun¢gdes musculo-esqueléticas.

Entretanto, alguns profissionais desta area podem trabalhar em situagdes iguais
de stress fisico e ndo desenvolverem dores nas costas. Isto demonstra que esses
sintomas podem ser de caracteristica multifatorial ou que variam conforme as

condicdes fisicas ou de treinamento profissional.

A educacéo dos fisioterapeutas para suas atividades de trabalho deve ser efetiva
contrabalangando os efeitos do stress ocupacional, para reduzir o nivel das dores
nas costas. Um acesso ergondmico utilizando analise do trabalho seria apropriado
para orientar a educacéo e os cuidados da coluna vertebral desses profissionais da

area da saude.

Nesta pesquisa, avaliou-se a incidéncia de alteragdbes posturais em
fisioterapeutas e como essas alteracbes estdo relacionadas as suas atividades
profissionais, principalmente sob os aspectos biomecanicos na rotina de trabalho.

O estudo deste grupo de profissionais demonstra aspectos interessantes por se
tratar de atividades desenvolvidas com sobrecargas fisicas e psiquicas, das quais 0s

fisioterapeutas estdo expostos no ambiente de trabalho a que se delegam, e que
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nem sempre estdo em condicdes fisicas apropriadas para o auxilio de seus

pacientes.

1.2 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia das sobrecargas posturais em fisioterapeutas, decorrentes
das posturas adotadas nos procedimentos terapéuticos durante as atividades de

trabalho.

1.3 Objetivos Especificos

e Caracterizar o profissional no contexto do trabalho;

e |dentificar as regides corporais com maior relato de queixas de dores

musculos-esqueléticos;

e |dentificar as posturas corporais constrangedoras nas atividades profissionais

do fisioterapeuta;

e |dentificar os procedimentos fisioterapicos que exigem maior carga postural ao

fisioterapeuta;

e Selecionar os eventos posturais mais significativos para analise biomecéanica

recorrentes da atividade profissional do fisioterapeuta;

e Analisar biomecanicamente os eventos posturais a partir do modelo

preconizado pelo Método OWAS;
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Nessa perspectiva, surgiu o interesse em pesquisar este assunto, principalmente
por se tratar de profissionais da area da saude que cuida do bem estar fisico de seus

pacientes.

1.4 Justificativa

Durante sua formacao profissional, o estudante de fisioterapia € educado para
uma demanda de pacientes com problemas fisicos e ensina-los a evitar dores nas
costas. Um estudo realizado, na Califérnia em 1985, revelou que 29% dos
fisioterapeutas atuantes relataram ja ter experimentado essas dores mesmo antes
dos 30 anos de idade. Sendo que, 58% desses episédios ocorreram durante os

quatro primeiros anos de formacéo profissional.

Apesar da fisioterapia ser uma profissdo cujo objetivo maior € promover a saude
do individuo, na grande maioria dos ambientes de trabalho, as condi¢cdes
ergondmicas s&o precarias o que proporciona a execugao de tarefas de trabalho que

induzem danos a sua proépria condi¢ao fisica no atendimento a seus pacientes.

Estudos sobre disturbios musculares em fisioterapeutas apontam varios fatores
biomecanicos de risco para a atividade que esses profissionais desenvolvem.
Mierzejewski e Kumar (1997), citam como atividades relacionadas ao
comprometimento da coluna lombar em fisioterapeutas atos como mobilizar, curvar-

se, segurar, levantar, transportar, empurrar e puxar o paciente.

De acordo com Bork (1996), um estudo realizado entre 128 fisioterapeutas de 46
estados americanos, entre 1943 e 1993, 80% demonstraram evidéncias de disturbios
musculo-esqueléticos com prevaléncia em regido lombar (45%), punho e mao
(29,6%), regiao dorsal (28,7%) e regiao cervical (24,7%). Este resultado foi atribuido
ao levantamento ou transferéncia de pacientes dependentes, idade do paciente e

pratica especifica de tratamento.
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Sao muitos os profissionais Fisioterapeutas que exercem suas atividades em
atendimento ao paciente neuroldgico em colchonetes ou tatames, dispostos no chao
ou sobre um tablado de madeira, onde se posicionam de maneira desconfortavel e
de modo desajeitado, realizando flexdo, com ou sem rotagdo de tronco, e muitas
vezes tendo que realizar movimentos de sustentagdo de peso ou vencer algum grau
de hipertonia do paciente, respondendo a movimentos subitos ou inesperados do
paciente, utilizando sua forga corporal numa posigdo indesejavel e com tarefas
repetitivas. Normalmente, essa postura sentada € acompanhada de flexdo dos
membros inferiores, o que torna bastante exaustivo, tendo poucas opcdes de

mudancgas de postura.

A dor nas costas, decorrente de posturas inadequadas no ambiente de trabalho, &
uma das desordens ocupacionais mais encontradas pelos pesquisadores e, segundo
Couto (1995), é identificada por estudos epidemioldgicos e analises biomecanicas. A
adogdao de posturas inadequadas na realizacdo de determinadas funcgoes,
associadas a outros fatores de risco existentes no posto de trabalho, como
sobrecarga imposta a coluna vertebral, vibragbes e manutengdo de uma postura por
tempo prolongado constitui “nas maiores causas de afastamento do trabalho e de

sofrimento humano”.

Mesmo se tratando de um tema relevante, percebe-se a escassez de referéncias
em sobrecargas posturais em fisioterapeutas, por atividades profissionais. Porém,

este € um tema de grande importancia no meio profissional.

Esta pesquisa trara uma melhor compreensdo das caracteristicas do processo
saude/doencga da atividade de trabalho do fisioterapeuta, para ajudar na melhoria
das condigdes profissionais, principalmente nos aspectos fisicos destes profissionais

e consequentemente poder contribuir para uma boa qualidade de vida no trabalho.

1.5 Delimitacao do Estudo

A delimitacdo deste estudo compreendera a analise dos constrangimentos
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posturais em Fisioterapeutas, principalmente aqueles que utilizam técnicas manuais
em atendimento aos seus pacientes, utilizando-se métodos na identificacdo das
posturas de trabalho, propondo recomendacdes para melhores condi¢cdes de vida

profissional.

1.6 Limitagao do Estudo

Este estudo teve por limitagao o fato da pesquisa ser de caracteristica transversal
impossibilitando uma analise mais aprofundada acerca da freqiéncia de algumas

ocorréncias.

O Método de avaliagédo postural utilizado (OWAS), ndo analisa as posturas das

articulacdes das extremidades dos membros superiores, como punho e méo.

1.7 Pergunta de Pesquisa

Quais as posturas adotadas nos procedimentos fisioterapicos que trazem

sobrecarga musculos-esqueléticas aos profissionais fisioterapeutas?
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2. REVISAO DA LITERATURA

Parte desse trabalho foi realizada, com levantamento sistematico sobre o tema
em bases de dados cientificos com consultas disponibilizadas nas paginas

eletrbnicas da Internet, como:

¢ Bireme/OPAS/WHOLIS/OMS - Sistema Integrado de Informagdes do Centro

Latino-Americano de Informacoes;

e Lilacs — Literatura e Perddicos Latino-Americana e do Caribe;

¢ Medline — Medicine on line;

e www.eps.ufsc.br — Pagina de base de dados da Engenharia de Producéo e

Sistemas da Universidade Federal de Santa Catarina;

e www.usp.br — Pagina de bases de dados de Pds-graduagao da Universidade de

Sao Paulo.

O restante foi pesquisado em livros, periddicos e publicacbes de tese de

doutorado e dissertagcdes de mestrado.

As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: sobrecargas posturais;

procedimentos fisioterapicos; biomecanica ocupacional.

2.1 Postura Corporal

A postura tem sido objeto de estudo desde ha muito tempo e descrita por muitos
autores sob diferentes contextos. As posturas sao utilizadas para realizar atividades

com o menor gasto energético, e € através das posi¢cdes mantidas pelo tronco, que
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se determina a eficiéncia do movimento e as sobrecargas impostas a coluna
vertebral. Freqlientemente é determinada pela natureza da tarefa ou do posto de

trabalho.

De acordo com Smith e Lehmkuhl (1997), “postura € um termo definido como
uma posicao ou atitude do corpo, a disposigao relativa das partes do corpo para uma
atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de sustentar o proprio corpo”. O
corpo pode assumir muitas posturas consideradas confortaveis por longos periodos
e realizarem as mesmas tarefas. Quando ocorre um desconforto postural por
contragcdo muscular continua, tensao ligamentar, compresséo ligamentar ou oclusao
circulatéria, normalmente procura-se acomodar o corpo em uma nova atitude
postural. Quando ndo se alteram as habituais posicdes, podem ocorrer lesdes
teciduais, limitacdo de movimentos, deformidades ou encurtamentos musculares
restringindo as atividades de vida diaria sejam elas em postura sentada, em pé ou

deitada.

Kendall (1995), definiu postura como “o arranjo caracteristico que cada individuo
encontra para sustentar o seu corpo e utiliza-lo na vida diaria, envolvendo uma
quantidade minima de esforco e sobrecarga, conduzindo a eficiéncia maxima do
corpo”. A grande interagcdo entre as musculaturas estatica e dindmica é evidenciada
entre os varios autores, quando se referem a qualquer atividade corporal, onde a
postura dindmica esta associada a execugao de tarefas numa soma de varios
movimentos articulares que permitem realizar as atividades de trabalho, enquanto
que a postura estatica associa-se a manutencao do tébnus dando base necessaria a

estabilizagao das estruturas centrais do corpo (escapulas, coluna vertebral e pelve).

Para a Academia Americana de Ortopedia citada em 1983 por Knoplich, “postura
€ um arranjo relativo das partes do corpo e, como critério de boa postura, o equilibrio
entre suas estruturas de suporte (musculos e 0ssos), que as protegem contra uma
agressao por trauma direto ou deformidade progressiva por alteragdes estruturais. Ja
a ma postura é aquela onde ha falha no relacionamento das varias partes do corpo,
induzindo ao aumento de agressdo as estruturas de suporte produzindo um
desequilibrio nas bases de suporte corporal’. Postura inadequada exigira maiores

forcas internas para a execugcdo de uma tarefa e postura correta promove boas
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condi¢gbes biomecanicas, o que leva um maior rendimento com relagdo a energia
localizada. O autor descreve que a postura estatica exige, geralmente baixos niveis
de tensdo muscular e o estado prolongado de contragdo muscular produz
compressdo dos vasos sanguineos, reduzindo o fluxo de sangue e o fornecimento
de oxigénio, o que leva ao desconforto e a dor muscular, provocando fadiga mais

rapidamente que a postura dinamica.

Bienfait (1995), defende que, um corpo estd em equilibrio estavel quando a
vertical tragcada a partir de seu centro de gravidade cai no centro da base de
sustentacdo e que o centro de gravidade geral € resultante de todos os centros de
gravidade segmentares em relagdo ao peso, havendo tantos centros de gravidade
quantas forem as posi¢cdes em nossa estatica. E as curvaturas vertebrais ndo sao as
mesmas para todos os individuos diferenciando principalmente pelas racas,
especialmente as lombares, mais pronunciadas na raga negra do que as da raga
branca e na raga amarela geralmente ocorrem o inverso, isto é, uma inversdo da

curvatura lombar.

Os membros inferiores sdo a base sélida e estavel da estrutura corporal na
postura em pé, constituindo a plataforma de apoio. Sua posicédo € que condicionam a
forma, a dimensdo e a orientacdo da base de sustentacdo, cujas variagbes sao
elementos capitais na estatica do corpo humano, sobretudo, sua estabilidade.
Enquanto o tronco € o elemento movel que desloca o centro de gravidade,
controlado pela musculatura ténica; e a cabegca e o0 pescogco controlam a
coordenacgdo do conjunto, onde a cabega impera a verticalidade dela propria e a

horizontalidade do olhar.

A literatura aponta o fisioterapeuta como um dos profissionais da area da saude
que mais sofrem carga fisica durante suas atividades de trabalho, pelas posturas
adotadas durante os atendimentos aos seus pacientes. Mierzerjewski e Kumar
(1997), Bork (1996) e Cromie (2000), afirmam o aparecimento de sintomas de dores
em membros superiores e coluna vertebral por movimentos repetitivos e posturas
inadequadas durante as atividades de trabalho dos fisioterapeutas. A coluna
vertebral sofre com essas posturas, pois em grande parte delas este profissional

trabalha em flexao e/ou rotagdo de tronco, porém sao poucas as referéncias
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bibliograficas sobre as consequéncias de ma postura, sobrecargas posturais e

movimentos antifisioldgicos durante essa atividade profissional.

2.1.1 Postura em pé

Esta postura é altamente fatigante, pois exige grande trabalho estatico da
musculatura envolvida nesta postura. A circulagdo sanguinea das extremidades
corporais fica diminuida, porém os trabalhos desenvolvidos dinamicamente em pé
promovem menos fadiga que aqueles desenvolvidos estaticamente ou com pouco
movimento corporal. De acordo com Santos e Dutra (2001), na posigdo em pé ocorre
um aumento da pressao hidrostatica do sangue nas veias das pernas com acumulo
de liquidos tissulares nas extremidades inferiores promovendo a dilatacdo das veias
das pernas, edema tecidual do tornozelo e fadiga muscular dos musculos da

panturrilha.

As tarefas que exigem a posicdo em pé por tempo prolongado promovem fadiga
muscular na regido das costas e pernas que piora com a inclinagdo do tronco e da
cabecga, provocando dores na regido alta da coluna vertebral. Hd uma sobrecarga
maior quando os bracos estao dispostos acima da cintura escapular, principalmente

sem apoio produzindo dores nos ombros (DUL, 1991).

Kapandji (2000), descreve que na posi¢ao ortostatica com apoio simétrico dos
membros inferiores, a coluna lombar se apresenta em curvatura anterior, a lordose
lombar. J& num apoio assimétrico sobre um membro inferior, a coluna lombar
apresenta uma concavidade para o lado do apoio, devido a bascula da pelve, para
isso a coluna dorsal adota uma postura produzindo uma concavidade para o lado do
membro sem carga. Ja a coluna cervical adota uma curvatura para o lado da
curvatura lombar, isto é, de concavidade para o lado de apoio. O autor relata que
estudos eletromiograficos de Briigger revelaram que, durante a flexdo anterior do
tronco, os primeiros musculos a se contrairem s&o os paravertebrais, seguidos dos
gluteos, isquios-tibiais e so6leos. E no final deste movimento a coluna vertebral se

estabiliza pela agcédo passiva unica dos ligamentos vertebrais, tornando como ponto
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fixo, a pelve, retendo o movimento de anteversdo pelos isquios-tibiais. Durante a
retificacdo, a musculatura intervém em ordem inversa; primeiramente os isquios-
tibiais, depois os gluteos e depois os lombares e dorsais. Quando a coluna ja se
encontra em posigao ortostatica retilinea, os musculos da regido posterior (triceps
sural, isquiotibiais, gluteos e paravertebrais) encontram-se em contragéo ténica por

pequeno desequilibrio para frente, enquanto os abdominais ficam relaxados.

2.1.2 Postura sentada

Grande parte das atividades de trabalho de um individuo é realizada na posi¢ao
sentada. Esta postura tem sua origem na definigdo hierarquica de posi¢cdes sociais,

reservadas aqueles de maior poder.

Historicamente a literatura relata que no inicio deste século a postura sentada
passou a ser vista como uma posicao de conforto para as atividades, proporcionando
bem estar e melhor rendimento no trabalho com menor gasto energético. E com o
aumento do trabalho sentado, principalmente nos paises industrializados,
desenvolveu-se uma maior atencdo aos tipos de assento levando ao
desenvolvimento das aplicagdes médicas e ergondmicas para a configuragado de
assentos de trabalho (GRANDJEAN, 1998). O simples fato de se sentar, coloca a

coluna vertebral numa postura anormal.

Rio e Pires (2001), concluiram que, sob o ponto de vista biomecéanico, por melhor
que seja, a postura sentada impde carga significativa sobre os discos intervertebrais,
cerca de 50% (COUTO, 1995), principalmente da regido lombar, e se mantida
estaticamente por periodo prolongado pode produzir fadiga muscular e
consequentemente dor. Devemos lembrar que os discos intervertebrais sao
estruturas praticamente desprovidas de nutricdo sanguinea e que o0 aumento em sua
presséo interna reduz a nutrigdo do mesmo promovendo uma degeneragdo desta
estrutura. Seu comprometimento estrutural € menor que a postura em pé. Grandjean
(1998), descreve com clareza que as vantagens da postura sentada séo o alivio dos

membros inferiores, baixo consumo energético, menor sobrecarga ao corpo e alivio a
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circulagdo sanguinea. Porém, pesquisadores como Nachemson e Anderson citado
por Grandjean (1998), demonstram através de métodos precisos, que na postura
sentada, a mecanica da coluna vertebral & perturbada produzindo desgastes e
consequentemente lesdes nos discos intervertebrais, pela pressdo que essas

estruturas sofrem nesta postura, principalmente por tempo prolongado.

Outro fator importante no aumento da pressao dos discos intervertebrais descrita
por Couto (1995), é o fato de que a mesma se da de maneira assimétrica onde a
porcao anterior do disco se apresenta sob pressao, enquanto que a porgao posterior
se apresenta sob tensao favorecendo a patologias discais. Essas alteragdes
fisiologicas ocorrem n&o somente na regido baixa da coluna vertebral, mas também
na regido alta, produzindo irritagdes nervosas da coluna cervical, ombros e membros
superiores, manifestando-se como a “sindrome cervical” com sintomas de dor e

rigidez da regiao da nuca de maneira bastante frequiente.

De acordo com Kapandji (2000), na posi¢gao sentada com apoio isquiatico e sem
apoio no encosto, o peso corporal cai unicamente sobre os isquios e a pelve sofre
um equilibrio instavel, promovido por uma anteversdo de pelve, levando a
hiperlordose lombar e aumento das curvaturas cervical e dorsal. Os musculos da
cintura escapular e dos membros superiores agem para manter a estatica da coluna
vertebral que em longo prazo produz dores nessa regiao. E na postura sentada com
apoio isquio-femoral, tronco inclinado para frente e apoio dos cotovelos sobre os
joelhos, o apoio se da nas tuberosidades isquiaticas e regido posterior das coxas, a
pelve se encontra em anteversdo, e com o aumento da cifose dorsal ha retificacdo
da lordose lombar. E uma posicdo de relaxamento da cadeia muscular posterior que
diminui o efeito de cisalhamento sobre o disco lombosacro e o tronco permanece

com um minimo de esforgo muscular.

A acdo de se sentar com apoio isquio-sacral coloca a pelve em retroversao
moderada e reduz ou anula a lordose lombar, ocorrendo uma retificacdo dessa
regido. Nessa posigao da coluna lombar, o foramen que permite a passagem das
raizes nervosas se abre e a atividade dos musculos extensores da coluna é
interrompida, reduzindo assim a compressao a qual os discos intervertebrais séo

submetidos. A posicado com retificagcdo da lordose lombar, como foi descrito por
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Williams (1965), é utilizada no repouso adicional para aliviar os casos mais agudos.
Este autor reconheceu a nocividade na posigao sentada prolongada e descreveu a
ocorréncia de uma destruicdo do disco intervertebral, resultante de uma causa
postural e conforme Santos e Dutra (2001), a postura sentada proporciona alivio nos
membros inferiores com melhor circulagdo sanguinea, posicionamento menos
forcado do corpo, menor gasto energético; porém promove flacidez abdominal e

desenvolvimento da cifose dorsal da coluna vertebral.

A posicao sentada apresenta vantagens sobre a postura em pé, pois o0 corpo se
apbia em maior area de superficie como assento, encosto, bracos da cadeira,
portanto € menos cansativa, porém as atividades que exigem maiores for¢gas sao

melhores executadas na postura em pé (DUL, 1991).

Pesquisa realizada por Andersson e Nachemson (1974) referida por Grandjean
(1998), revelou que a pressao no interior do disco intervertebral na postura sentada é
maior do que na postura em pé, pelos mecanismos de rotagao posterior da bacia,
endireitamento da regidao sacral e retificacdo da lordose lombar. Uma pressédo de
100% sobre os discos intervertebrais na postura em pé, essa pressao passa a 140%
na postura sentada e a 190% na postura sentada com inclinagdo do tronco para

frente. Na Figura 1, estdo demonstradas as medidas de pressao intradiscal nas
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Figura 1: Medidas de Pressao Discal nas Posturas de Pé e Sentada sem Apoio

Dorsal
Fonte: Chaffin, 2001 — Adaptado de Andersson et al, 1974.
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De acordo com Chaffin (2001), a postura sentada ¢é dividida nas posicoes
anterior, média e posterior de acordo com a localizagao do centro de massa corporal
e afeta a proporgcdo do peso do corpo transmitida para as diferentes superficies de
apoio. Esta postura depende do formato do assento, dos habitos posturais e da
tarefa a ser desenvolvida sendo a mais frequente aquela com inclinacdo anterior do
tronco. A altura e a inclinagao do assento, a posicéo, forma e inclinagao do encosto e
a presencga de outros tipos de apoio influenciam na postura. Segundo o autor, varios
outros fatores indicam um aumento do risco de lombalgia e dorsalgia em individuos
que realizam tarefas predominantemente nesta postura e por periodos prolongados.
Kelsey e Hardy (1975) citado por Chaffin (2001), encontraram em seus estudos,
riscos triplicados de desenvolvimento de hérnia de disco em individuos que passam
mais da metade da jornada de trabalho dentro do automdvel, pelo tempo prolongado

nesta postura ou vibragao no ato de dirigir ou ainda na combinagao dos dois fatores.

Grandjean (1998), cita o pesquisador Lundervold sobre um estudo
eletromiografico onde demonstrou que a postura sentada com leve inclinagao
anterior do tronco reduz o trabalho estatico da musculatura da coluna vertebral, e
que até certo ponto € recomendavel, porém a sobrecarga para os discos
intervertebrais € evidente, tornando compreensivel que a postura sentada é um

problema para a coluna vertebral do ser humano.

Estudos descritos por Andersson (1974), comprovaram que a pressao discal é
consideravelmente menor na posi¢cao em pé do que na postura sentada sem apoio,
por deformacéo do disco, pela retificagdo da coluna lombar e pelo aumento de carga
do tronco na rotacao posterior da pelve e rotagao anterior da coluna lombar e tronco.
A pressao discal na postura sentada é reduzida quando o encosto € inclinado
posteriormente, principalmente num angulo de 110° da horizontal, explicado pelo
aumento na transferéncia de carga do tronco para o encosto e pelo aumento da
lordose lombar que produz uma redugao na deformacgao dos discos intervertebrais
lombares. A utilizacdo de apoio dos bracos, principalmente sobre a mesa de
trabalho, € outro fator importante na reducao da pressédo dos discos intervertebrais

lombares por reducdo dos momentos de forga sobre a coluna lombar.
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A mudanga de postura durante a atividade de trabalho é de grande importancia
para a saude do sistema musculo-esquelético, possibilitando, além da reducéo de

cargas estaticas e variagédo da utilizagao de estruturas articulares e musculares.

A postura semi-sentada tem sido proposta para algumas situagcdes de trabalho,
porém n&o como unica alternativa para o trabalhador durante sua jornada de
trabalho, pois esta postura ainda ndo apresenta conclusdes definitivas podendo ser

utilizada apenas por pequenos periodos (RIO e PIRES, 2001).

2.2 Aspectos Anatomo-fisiologicos da Postura

A postura corporal € considerada normal no adulto, quando o eixo vertical do
corpo humano, numa posicdo ereta, passa pelo vértex, apofise odontdide da
segunda veértebra cervical, corpo da terceira vértebra lombar e projeta-se no solo, no
centro do quadrilatero de sustentacdo, equidistante dos dois pés. O angulo sacral
deve ser de 32 graus, o disco vertebral entre a terceira e quarta vértebra lombar
estritamente horizontal e a terceira vértebra lombar deve se apresentar mais

anteriorizada, de acordo com Bricot (2001).

Segundo Kendall (1995), uma postura padrédo pode apresentar pontos de
referéncia por estruturas anatdbmicas coincidentes com um fio de prumo ao se
colocar lateralmente ao corpo do homem, devendo este passar ligeiramente posterior
ao apice da sutura coronal, através do meato auditivo externo, através do processo
odontdide do axis, através dos corpos das vertebras lombares, ligeiramente posterior
ao centro da articulagdo do quadril, ligeiramente anterior ao eixo da articulagéo do
joelho, através da articulagdo calcaneo-cubdidea. Para a adogédo desta postura, ha
necessidade de um sistema muscular equilibrado com a participagdo das fibras
tbnicas e tdnico-fasicas, que apresentam grande capacidade a resisténcia a fadiga
muscular, apesar de menor forga contratil. Se esta relacdo de equilibrio estiver
alterada, pode ocorrer uma desarmonia entre os segmentos corporais, produzidas

por forcas contrarias desequilibradas e indugdo de um quadro antalgico. Varios sao
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os fatores que comprometem o equilibrio de forgas musculares, entre eles o disturbio
no tdbnus muscular neurogénico, que por muitas vezes é alterado pela presenca de
dor. Ou o desuso ou o super uso de determinado grupo muscular, em detrenimento

de seu opositor e lesdes nervosas.

A manutencdo de uma determinada atitude corporal propicia mudancas
estruturais no musculo estriado esquelético como forma de adaptagédo postural,
sendo essas alteracbes as responsaveis pela perda da flexibilidade do corpo
(CORBIN, 1980 e CRAWFORD, 1993).

Viel e Esnault (1999), citam a posigdo de pressdao minima descrita por Thornton
(1978), (Figura 2), como aquela de menor compressédo intradiscal determinada pela
abertura da articulacdo coxofemoral de 120° a 128°, com o minimo de tragéo
ligamentar, promovendo um estado de relaxamento, permitindo a conservagao das

curvaturas vertebrais nos valores normais do individuo.

Figura 2: Posicao de Geometria de Pressdo Minima
Fonte: Thornton, (1978).

Na adocédo de uma postura com sobrecarga para a coluna vertebral, ocorre a
diminuicdo no comprimento da fibra muscular relacionada mantida em encurtamento,
que pode ocorrer numa postura corporal mantida inadequadamente ou por tempo

prolongado, associado a perda da extensibilidade, devido as alteragdes no tecido
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conjuntivo, predispde a diminuicdo da amplitude articular e a lesbes e/ou dor e
reducao da forgca maxima de contracao, esclarecidos por Williams (1978) e Maxwell
(1992).

Para manutencao da postura corporal, utilizamos a coluna vertebral como a
principal estrutura de transmissao de peso do corpo humano, capaz de sustentar
grandes cargas, assegurando a protegdo da medula espinhal, associada com a
manutencdo de equilibrio e apoio corporal. Também como responsavel pela
determinacdo da amplitude de movimento do tronco, possibilitando uma flexibilidade
adequada (GRIEVE, 1994).

A porgao anterior da coluna vertebral (corpos e discos), proporciona sustentagéo
do peso corporal, amortecimento de choques e mobilidade em todas as dire¢des.
Enquanto a porgao posterior proporciona prote¢cdo a medula espinhal, orientagao e

limitagdo dos musculos do tronco e extremidades (SMITH, 1997).

A coluna vertebral mantém o eixo longitudinal do corpo por uma haste
multiarticulada e seus movimentos ocorrem como resultado de movimentos

combinados de cada veértebra individualmente, conforme descreve Lippert (1996).

Esta estrutura € composta por 33 (trinta e trés) vértebras, arranjadas em quatro
curvaturas fisiolégicas que dao equilibrio e forca a coluna vertebral. Sendo
distribuida em sete vértebras cervicais, formando uma curvatura convexa anterior
denominada lordose cervical, doze vértebras toracicas, formando uma curvatura
convexa posterior, denominada cifose dorsal ou cifose toracica, cinco vértebras
lombares, formando uma curvatura convexa anterior, denominada lordose lombar,
desenvolvida em resposta ao apoio do peso corporal e é influenciado pelo
posicionamento pélvico e dos membros inferiores; e cinco vértebras fundidas do
sacro e quatro a cinco vértebras fundidas do coccix, formando a curvatura
sacrococcigea. As curvaturas cervical e lombar sdo moveis, e a toracica e a sacral
sdo rigidas. A jungdo na qual termina uma curvatura e comega a proxima é,
geralmente um local de maior mobilidade e que esta mais vulneravel a lesédo, sendo
elas: regides cervicotoracica, toracolombar e lombossacral da coluna vertebral
(HAMILL e KNUTZEN, 1999).
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Kapandji (2000), descreve a coluna vertebral como uma estrutura de forma
retilinea numa vista posterior, podendo se manifestar em alguns individuos, uma
certa curvatura transversal sem que se refira a um caso de curvatura patoldgica,
quando esta permanece dentro de um estreito limite. A presenca das curvaturas
vertebrais aumenta a resisténcia da coluna vertebral aos esforcos de compressao

axial.

A coluna vertebral apresenta como componentes de sua estrutura:

e Vértebra: formada por uma massa cilindrica éssea esponjosa, circundada por
uma fina camada de osso cortical, compostas pelo corpo vertebral (porgdo mais
macica da vértebra), o arco posterior com forma de ferradura, onde se fixam as
apofises articulares, os pediculos que anteriormente se articulam com as apdfises,
as laminas que posteriormente se fixam na apodfise espinhosa e ainda as apodfises

transversas que se soldam sobre o arco posterior das apéfises articulares.

¢ Disco intervertebral: componente vital para a coluna vertebral localizado entre
duas vértebras adjacentes, responsavel pela distribuigdo das cargas, permitindo um
movimento adequado a pequenas cargas e prové a estabilidade em cargas maiores.
Formado por uma parte central, uma massa gelatinosa denominada nucleo pulposo
e uma parte periférica formada por um anel fibroso circundante denominado anel

fibroso.

e Ligamentos espinhais: estruturas que desenvolvem uma variedade de
funcbes, como minimizar a forga muscular necessaria para os movimentos
coordenados, restringir os movimentos dentro de limites definidos e promover um
suporte adicional para a coluna vertebral sob condi¢gdes traumaticas. O sistema
ligamentar € tdo importante quanto o sistema désseo, sdo eles que asseguram a
solidez e a flexibilidade do conjunto (BIENFAIT,1989).

Sob qualquer forma de carga sobre a coluna vertebral, a parte mais fraca do
sistema vertebral, tende a falhar, seja na compresséo ou tor¢do da coluna vertebral.

Altas pressdes nos componentes vertebrais podem levar a degeneragdo das
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superficies das facetas articulares podendo produzir certos tipos de dores nas costas
(GRIEVE, 1994).

A coluna vertebral, como um todo, é considerada uma estrutura composta por
articulacdes do tipo triaxial, isto &, articulacbes que permitem movimento ativo em
trés eixos (pontos que atravessam o centro de uma articulagdo em torno da qual ela
gira), e o movimento articular ocorre de um eixo que esta sempre perpendicular a um
plano (linhas de referéncia ao longo das quais o corpo se divide em anterior e
posterior, superior e inferior e lateral direito e lateral esquerdo). LIPPERT (1996),

descreve os movimentos da coluna vertebral como sendo:

¢ Flexao e extensao: movimento de inclinagao anterior e posterior do tronco, que

ocorre no plano sagital, em torno do eixo frontal.

¢ Flexao lateral ou inclinagao lateral: movimento de inclinagéo lateral do tronco,

que ocorre no plano frontal, em torno do eixo sagital.

¢ Rotagao: movimento de tor¢do do tronco, que ocorre no plano transversal, em

torno do eixo vertical

A musculatura responsavel pelo equilibrio dindmico através dos gestos
voluntarios conscientes € denominada de musculatura dindmica e a musculatura que
reage de uma maneira reflexa para controlar os desequilibrios segmentares através
do equilibrio estatico € denominada musculatura estatica. A funcdo dinamica da
coluna vertebral pode ser resumida em duas grandes fungbes: a deambulagéo,
funcdo ascendente originada de cintura pélvica e dos membros inferiores: e a
preensdo, fungao descendente originada de cintura escapular e dos membros
superiores. Alguns musculos podem ser considerados totalmente dindmicos e suas
poucas unidades tbnicas sdo devidas a sua tensao permanente, e preparam o
musculo para uma contragido rapida; sao os grandes musculos do movimento, em
geral os dos membros. Outros musculos s&o praticamente tonicos, cuja intervengao
€ rapida nos desequilibrios bruscos ou quedas repentinas, sdao os musculos
antigravitacionais, seja equilibrando as articulagbes de carga ou suspendendo os

segmentos pendulares. Enfim, uma terceira categoria sdo os musculos dindmicos
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cujas unidades tonicas sdo submetidas a aferéncias centrais e apresenta uma
atividade postural direcional preparando um musculo para um movimento preciso,

s&o os musculos do tronco e das cinturas pélvica e escapular (BIENFAIT, 1995).

2.3 Aspectos Biomecanicos da Postura

A postura € uma das variaveis mais importantes, afetando tanto a forga dinamica
quanto a forga estatica de um individuo. Quando os musculos esqueléticos agem em
torno das articulagbes, girando os segmentos corpéreos adjacentes, o fator
biomecanico pode ser observado, pela acdo da forga muscular através dos bragos
de alavanca. Com a modificagdo do &ngulo articular, os bragos de poténcia também
alteram, modificando assim a acao da forgca muscular na produgcdo do movimento de
acordo com o comprimento do brago de alavanca. Os aspectos biomecanicos
posturais sdo relevantes na capacidade de realizagdo de tarefas extenuantes dos
trabalhadores (CHAFFIN, 2001).

O estudo da biomecanica surgiu ha muito tempo, desde o século XVI com a
utilizacdo do conceito de periodo constante de oscilagdo para medir freqléncia
cardiaca com um péndulo pelo fisico Galileu Galilei. Os aspectos biomecanicos
relacionados ao sistema musculo-esquelético foram demonstrados por Leonardo da
Vinci (1452-1519) e a preocupacdo de minimizar os traumas ao ser humano
mecanicamente, induzido pela atividade laboral foi concluida por Tichauer (1978)
citado em Chaffin (2001). A partir dai houve avangos necessarios da biomecanica
ocupacional como base cientifica e aplicagdo para que os trabalhadores sejam
capazes de executar suas tarefas sem riscos de lesdao. De acordo com Chaffin, essa
evolugdo tem ocorrido significativamente nas ultimas décadas dando apoio a

variedade de aplicagdes praticas demandada atualmente.

Estudos radiograficos referidos por Chaffin (2001), mostram que a postura
sentada anterior com inclinagado do tronco para frente é obtida quando a coluna esta

ereta ou em leve cifose e rotacado anterior da pelve, podendo estar associada a uma
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cifose total da coluna vertebral ou ainda com presenga de lordose lombar. Nesta
postura o centro de massa encontra-se a frente das tuberosidades isquiaticas e as
pernas suportam mais de 25% do peso corporal. A postura sentada posterior ocorre
com a formagao de uma retificagdo lombar ou cifose da coluna vertebral associada a
uma retrovesdo de pelve. Nesta postura menos de 25% do peso corporal é
suportado pelas pernas e o centro de massa encontra-se atras das tuberosidades
isquiaticas. Andersson (1974), em estudos radiograficos na mudanga de postura de
pé para sentada sem apoio dorsal, revelou uma redugéo de 38° na lordose lombar,
principalmente por rotacdo posterior da pelve em 10°, e pequenas alteracdes
angulares entre L1 e L2 e entre L2 e L3 e ainda alteragdo de aproximadamente 4° na

articulacéo sacro-iliaca.

Mandall (1981), afirma que o angulo maximo de flexdo nas articulagdes dos
quadris é de 60° e que os 30° formam-se pela retificagdo da lordose da coluna

lombar.

De acordo com estudos realizados por Moro et al (1999), na postura sentada
ocorre uma mudanca significativa na curvatura anatémica vertebral, ocorrendo uma
inversdo da coluna lombar, um aumento da cifose toracica e uma diminuigcdo do

angulo pélvico produzindo uma retroversao pélvica.

Na regido cervical existem duas colunas, uma superior, que tem como fungao o
equilibrio vertical da cabega durante os movimentos do corpo; constituida por dois
sistemas articulares: a articulagdo occipito-actloideana (Cy-C1), com movimentos de
flexdo e extensdo e a articulagédo atlas-axis (C4.Cz), com movimentos de rotagéo e
outra inferior, que tem como fung¢ao os deslocamentos da cabeca e a orientagao do
olhar que comanda todos 0s nossos gestos; constituida pelas articulagdes C,-Cs, Cs-
C4, C4-Cs, Cs5-Cg, Cs-C7, C7-Dy. Os movimentos das duas colunas sado sempre

capazes de dissociarem-se.
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Figura 3: Movimentos de Flexdo e Extensao da Regido Cervical
Fonte: Wall, (1991).

A horizontalidade do olhar pode ser garantida por uma anteflexdo ou uma
posteroflexao da coluna cervical anterior, associada a uma flexao ou a uma extensao
occipitais. E na regido da coluna dorsal num sistema descendente que, ocorrem
todas as compensagdes das posicoes da cabega e da coluna cervical, sejam
estaticas ou dinamicas (BIENFAIT, 2000).

O peso corporal, a tensdo nos ligamentos vertebrais e nos musculos
circundantes, a pressao intra-abdominal e qualquer carga externa aplicada sao
forcas que atuam sobre a coluna vertebral (Figura 4). Na postura ereta a principal
carga que age sobre a coluna é axial, contribuindo para a compressao vertebral.
Para manter a posicdo ereta do corpo, o torque deve ser contrabalancado pela

tensdo nos musculos tensores do tronco (HALL, 2000).
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Fc = Forca de Compressao
Fs = Forca de Cisalhamento

Fr = For¢a Resultante (peso)

peso

Figura 4: Resultante do Peso Corporal na Postura Ereta
Fonte: HALL, (2000).

Na flexdo do tronco ou dos bracos, os bragos do momento se tornam maiores e
contribuem para aumentar o torque flexor e isto explica porque € aconselhavel
levantar ou conduzir peso o mais proximo possivel do tronco. Em flexdo plena, a
tensdo no ligamento interespinhoso contribui muito para a forga de cisalhamento
anterior aumentando a sobrecarga nas articulagdes facetarias. Em flexao lateral e
torcao axial, € necessario um padrao mais complexo de ativagdao dos musculos do
tronco para flexdo e extens&o. A coluna em flexdo lateral e em torgédo axial gera uma
forgca de compressao de 1400N e 2.500 N, respectivamente (HALL, 2000).

De acordo com Kapandji (2000), as forcas de compresséo sobre o disco vertebral
aumentam com o aumento do peso do corpo acima do disco vertebral, considerando
o peso dos membros superiores, tronco e cabega. Num movimento de flexdo anterior
do tronco, o nucleo pulposo do disco € deslocado para tras e ocorre um aumento na
tensdo dos ligamentos do arco posterior (A). Num movimento de extensao do tronco,
0 nucleo pulposo do disco € deslocado para frente e ocorre um aumento na tensao
dos ligamentos do arco anterior (B). Na flexdo lateral ou inflexao lateral da coluna
vertebral, o nucleo pulposo se desloca para o lado da convexidade (C);
esquematizadas na Figura 5. Esses movimentos em excesso ou repetidos,

principalmente com carga, induzem a formagéo das hérnias de disco.
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Figura 5: Deslocamento do Nucleo Pulposo do Disco Intervertebral
Fonte: Kapandiji, (2000).

O termo momento de forga (M) ou torque é descrito por Enoka (2000), como a
capacidade de uma forga para produzir rotagcao de um corpo em relagdo a um eixo, €
definido como o produto da Forga (F), em Newton, pela distancia perpendicular entre
a linha de agao da forga e o eixo de rotagdo (d), em metros, representada pela

equacao:

M = Fxd

De acordo com Knutzen e Hamill (1999), a carga nas vértebras lombares durante
uma atividade de levantamento de peso aumenta, principalmente com o aumento da
distancia entre o peso e o tronco, isto €, ao se levantar um objeto, deve-se aproxima-
lo do corpo de maneira que o brago de alavanca (distancia entre L3 ao ponto onde a
forca de gravidade atua no corpo e no objeto), seja 0 mais curto possivel para

favorecer a execucdo do movimento.

Segundo Looze et al (1998), a carga deve ser mantida na coluna vertical, isto €, o
centro de gravidade deve passar o mais proximo possivel ao eixo longitudinal do
corpo. Além disso, a capacidade de carga maxima deve ser determinada através da
analise de FMI (Forca Isométrica Maxima) da musculatura envolvida, e para

manutencgao de postura ortostatica ndo devera exceder 50% da FMI.

De cordo com os autores, as cargas aplicadas na coluna vertebral séo
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produzidas pelo peso corporal, pela forca muscular que age sobre cada segmento
movel, pelas cargas externas que estdo sendo manipuladas e pelas forcas de pré-
carga que estdo presentes devido as forgas dos discos e ligamentos. Sobre as
vértebras lombares na posicdo em pé, ha uma carga axial de compressao de 700N,
que pode ter valores acima de 3000N numa sobrecarga como num levantamento de
peso a partir do solo ou simplesmente reduzida pela metade (300N) na posi¢ao de

decubito dorsal.

Nesta ultima postura em relaxamento ou repouso, ha uma redugao significativa
das cargas sobre a coluna lombar devido a perda das forcas do peso corporal.
Porém, com os membros inferiores em extensao, ha uma imposi¢céo de carga sobre
esta regido devido a tragdo do musculo psoas, que pode ser diminuida com um
suporte embaixo dos joelhos semi-fletidos, produzindo um relaxamento deste
musculo. Ja na postura sentada, as pressdes aumentam em 40% em relagdo a

postura em pé.

Alguns estudiosos desenvolveram modelos biomecéanicos para avaliar as forgas
que agem sobre diferentes estruturas do corpo humano e algumas vezes estimar a
magnitude maxima permissivel para 0 manuseio de uma carga em varias posturas, o
tamanho adequado das ferramentas de trabalho e a configuragdo menos estressante
de postos de trabalho. Esses modelos podem auxiliar na obtengao de dados sobre a
capacidade musculo-esquelética provenientes de diferentes fontes como referéncia
para projetos de postos de trabalho. Ha situagdes de trabalho em que os modelos
sao a unica forma de estimar as condi¢cdes de risco em potencial em certos tecidos

do sistema musculo-esquelético (CHAFFIN, 2001).

Chaffin (2001), afirma que os modelos biomecéanicos foram desenvolvidos para
representar os fendmenos cuja complexidade se reduz no conhecimento do
funcionamento dos componentes das fungdes musculo-esqueléticas de um sistema
biomecanico, com avaliacdo de situagdes reais. Alguns modelos foram utilizados
para calcular forcas e momentos sobre o disco intervertebral L5/S1, pois ha um
grande numero de trabalhadores incapacitados por dores lombares associadas ao
trabalho manual, surgimento de lesées do punho por esforcos manuais repetitivos,

especialmente quando realizadas em posturas inadequadas extremas, e ainda para
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a determinacao das forcas musculares em diferentes posturas, que fornecem a base
para diretrizes em relagcdo ao numero esperado de pessoas capazes de realizar uma
determinada tarefa. Neste modelo a posi¢cdo de dois segmentos quando o individuo
inclina o tronco anteriormente ou quando agacha para realizar o levantamento de um
objeto, foi determinada por dados onde mostram que a medida que o tronco é fletido
anteriormente, a pelve contribui para o movimento apés 20° a 30° girando numa
proporcao de cerca de 2° para cada 3° de inclinagao do tronco. Inversamente, se o
joelho é fletido, a pelve gira no sentido anti-horario apos cerca de 45° numa

proporgao de aproximadamente 1° para cada 3° de flexdo do joelho.

Numa carga movida para mais ou menos proxima do tronco, a resposta da Forga
de Compressado seria bastante afetada. O modelo demonstra que um risco em
potencial sobre a coluna vertebral existe para alguns trabalhadores, quando os
mesmos elevam uma carga de maior peso, mais proximo ao corpo ou de menor peso
longe do corpo. No modelo apresentado na Figura 6 as forgas examinadas sao as de
cisalhamento (Fs) do disco intervertebral (L5/S1), a forca de compresséo do disco
(Fc), e o momento resultante, em M1 é maior que em M2, devido a distancia entre a
carga (P) e o ponto de encontro das for¢as atuantes (L5/S1), (CHAFFIN, 2001).

M=Fxd
L5511
Fc

Fs

L5551 Fs

Fc
P | p

M1 :::- M2

Figura 6: Forgas de Reagao num Levantamento de Peso
Fonte: Chaffin, (2001).

Na Figura 7 , observa-se as Forgas de Reagao e a Forga de Cisalhamento em L5-
S1 produzidos pela carga (CHAFFIN, 2001).
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Pesos:

Cabega 58 N
Tronco 328 N
Bragos 81 N
Caixa 111N

Figura 7. Forca de Reacao e Forga de Cisalhamento (L5/S1) com carga
Fonte: Chaffin, (2001).

De acordo com Grieve (1994), a grande maioria dos estudos biomecéanicos
enfatiza a importancia da compresséo ou carga de torgdo sobre a coluna vertebral,
porém pouco se desenvolveu sobre a determinagao das propriedades mecanicas do
segmento de movimento na inclinagdo do tronco. E os movimentos fisiolégicos da
coluna vertebral, raramente sdo puros em torno de um unico eixo, mas sim numa

combinagao destes.

2.4 Posturas Adotadas no Trabalho

Todo trabalhador adota um tipo de postura de acordo com a fungado que exerce
em sua atividade de trabalho, e mesmo né&o intencionalmente, procura utilizar-se de

uma postura que lhe seja o mais confortavel possivel.

Os fatores pessoais no trabalho também influenciam na postura adotada pelo
fisioterapeuta como, trabalhar proximo ou no limite fisico ja com sinais de fadiga, dar
continuidade as atividades mesmo com dor na musculatura postural e treinamento

inadequado sobre a prevencdo dos disturbios posturais.
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Os fisioterapeutas sofrem grande carga de trabalho estatica durante suas
atividades de trabalho, porém sao poucas as referéncias sobre as consequéncias de

ma postura e movimentos antifisiolégicos durante a atividade desses profissionais.

Wisner (1997) afirma que a carga esta presente em todos os tipos de atividades,
sejam laborais ou ndo, podendo ser classificada sob os aspectos fisico, cognitivo e

psiquico.

Van Doorn (1995), estudou o numero registrado ao “Social Security Program of
Nethrland” por uma pesquisa realizada ao longo de treze anos, onde observou um
grande numero de profissionais com acometimento da coluna vertebral, em especial
da regido lombar, destacando-se o0s profissionais odontdlogos, médicos,
fisioterapeutas e veterinarios. O autor propds um programa preventivo a esses
profissionais, recomendando aos fisioterapeutas exercicios de alongamento da
musculatura paravertebral lombar entre o atendimento aos seus pacientes,
solicitacdo de auxilio ao manusear pacientes e retificagdo da coluna durante suas

atividades ocupacionais.

Molumphy (1985), estudou quase quatrocentos fisioterapeutas norte-americanos
e identificou a incidéncia de 29% de lombalgia relacionada a atividade desenvolvida
no trabalho, durante as idades de 21 e 30 anos e que cerca de 18% dos profissionais
pesquisados mudaram de area de atuagao. Isto foi atribuido aos fatores de risco
relacionados ao tipo de atividade profissional desenvolvida pelo fisioterapeuta
durante sua vida profissional como: manutencdo de uma postura por tempo
prolongado, movimentos frequentes de flexdo e torcdo da coluna vertebral,

levantamento e manuseio de cargas e exposigao a vibragdes, entre outros.

Entre tantas outras pesquisas, esperavam-se menores taxas de disturbios
musculares relacionados a coluna vertebral, pelo conhecimento e envolvimento dos
profissionais da area em programas de tratamento aos seus pacientes. Embora
tenham experiéncia clinica em desordens musculo-esqueléticas, esses profissionais
nao apresentam imunidade para esses tipos de disturbios, devendo desenvolver

estratégias especificas para reduzir ou prevenir potencialmente essas condigdes
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(BORK, 1996). Os fisioterapeutas que apresentam maiores acometimentos na regiao
lombar relacionados por Holder (1999), sdo aqueles que exercem suas fungdes em
centros de reabilitacdo (75%), que atendem pacientes externamente ao servigo
(64%) e em centros hospitalares (63%), com 667 fisioterapeutas americanos
estudados. Destes fisioterapeutas pesquisados que sofreram disturbios musculares,
quase setenta por cento relataram exacerbacédo dos sintomas pela pratica clinica,
com 28% daqueles que aplicaram terapia manual, 30% em transferir pacientes, 35%
em levantar pacientes e 36% pela manutencdo de uma mesma postura por periodo
prolongado. Para os autores, esses profissionais da saude, relataram mudangas nos
habitos de trabalho, contaram com a ajuda de outros profissionais e utilizaram
mudanca de postura frequentemente durante o trabalho. As posturas mais
comumente utilizadas pelos Fisioterapeutas sado as posturas em pé, sentada,
ajoelhada e semi-sentada, com flexdo anterior do tronco e flexdo com rotagdo do
tronco, mantidas por tempo prolongado. Torén (2001) afirma que, o tronco estando
em rotagao na atividade de trabalho sobrecarrega as articulagdes da coluna vertebral

e produz a sensacéao de desconforto e dor para essa regido.

Cromie (2000), refere alguns fatores pessoais relacionados aos disturbios
posturais em fisioterapeutas como: trabalhar préximo ao limite fisico continuar
trabalhando mesmo lesionado, falta de treinamento ou treinamento inadequado na

prevencao destes disturbios.

Num estudo epidemiolégico realizado através de um questionario entre 926
fisioterapeutas graduados pela University of lowa Physical Therapy Program, entre
1943 e 1993, relatado por Bork (1996), foi demonstrado alta prevaléncia de
desordens musculo-esqueléticas na regido lombar (45%), na regidao dorsal (28,7%) e
na regido cervical (24,7%). Num estudo de 243 fisioterapeutas na Gra Bretanha,
Scholey e Hair (1984), encontraram uma prevaléncia de dores nas costas de 38%.
Estas pesquisas determinaram também que o episddio inicial de dor nas costas mais

freqientemente ocorreu em fisioterapeutas entre 21 e 30 anos de idade.
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2.5 Caracterizacao da Atividade Profissional de Fisioterapia

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais, intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas. Suas ag¢des sao
fundamentadas em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos
da Biologia, das Ciéncias Morfolégicas, das Ciéncias Fisiologicas, das patologias, da
Bioquimica, da Biofisica, da Biomecanica, da Cinesia e da Sinergia Funcional de

orgaos e de sistemas do corpo humano.

A fisioterapia € uma atividade regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938/69, de 13
de outubro de 1969.

O Fisioterapeuta é o profissional da saude, com formacio académica
superior, habilitado para a construgdo do diagndstico dos disturbios
cinéticos funcionais, prescricdo das condutas fisioterapéuticas, sua
ordenagao e indug¢do no paciente bem como, o acompanhamento de
evolugdo do quadro funcional e a sua alta do servigo. (CREFITO,
2001).

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), é a
instituicdo de controle social da classe, com a responsabilidade de fiscalizar o
exercicio profissional. No Brasil, forma-se um conjunto de nove conselhos regionais,
integrando o érgdo maximo da classe com jurisdicées federais, cuja fungao é adotar
providéncias indispensaveis a realizacdo dos objetivos institucionais em todo
territério nacional. Pela Lei n°® 6.316/75, para o exercicio profissional do fisioterapeuta
no pais, é exigida formagao em curso universitario superior, registro do seu titulo no
Conselho Profissional da categoria e sua atividade profissional sé € permitida apés a
concessao de autorizacdo de trabalho ou Carteira de Identidade Profissional de
Fisioterapeuta — (CREFITO, 2001).

O fisioterapeuta atinge uma grande area de atuagdo no mercado de trabalho,
podendo desenvolver suas atividades em hospitais, clinicas, ambulatorios,
consultérios, centros de reabilitagdo, unidades basicas de saude, empresas, ensino,

clubes esportivos, instituicdes filantrépicas e outros. E como recursos terapéuticos
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utiliza, além das técnicas fisioterapicas manuais, agentes fisicos como eletroterapia,
hidroterapia, fototerapia, termoterapia e cinesioterapia (CREFITO, 2001). De acordo
com o Conselho Regional de Fisioterapia — CREFITO (2001), atualmente ha no
Brasil, mais de 40 mil fisioterapeutas e estima-se que 50% desses profissionais
estejam atuando no mercado de trabalho como fisioterapeutas. E comumente, em
suas fungdes, realiza atividades de sobrecarga em seu sistema musculo-esquelético,
como deambulacéo e transporte de pacientes dependentes, técnicas manuais que
exigem forga muscular, posicionamento inadequado e desconfortavel no atendimento
a seus pacientes, movimentos repetitivos, e postura em pé ou sentado por tempo
prolongado. Isto significa que em média, 20 mil desses profissionais podem estar
sofrendo de algum disturbio postural, em consequéncia do tipo de atividade que

desenvolve com seus pacientes.

2.6 Disturbios Musculo-esqueléticos da Coluna Vertebral

A postura € importante na manutengcdo de uma coluna saudavel. As alteragdes
posturais sdo muito comuns na populacdo em geral. Hamil e Knutzen (1999),
referem que a incidéncia de sobrecargas posturais que levam a lesdes do tronco é
muito alta. A coluna vertebral pode sofrer uma série de alteragdes nas suas
estruturas causadas por atividades motoras ou posturas inadequadas adotadas pelo
trabalhador, e estudos epidemioldgicos e analises biomecanicas do corpo humano
em atividade identificam algumas situagdes de trabalho como sendo potencialmente

promotoras de problemas osteomusculares da coluna vertebral.

Kendall (1995) afirma que, os padrdes culturais e o estilo de vida da populagao
moderna propiciam sobrecargas estruturais no corpo humano, impondo cada vez
mais atividades especializadas e limitadas. A alta incidéncia de problemas posturais
em adultos relaciona-se com a tendéncia para um padrao de atividade especializado
ou repetitivo aliado ao sedentarismo e vicios posturais carregados desde a infancia.
A vida moderna, posturas erradas, moveis inadequados, vida sedentaria e emocdes

mal elaboradas, condenam o homem as lombalgias. Existem alteragcdes na coluna
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vertebral, associadas ao desuso, uso indevido, envelhecimento ou um processo de

enfermidade especifico.

A aplicacdo de estresses posturais pode e deve ser totalmente controlada além
de se eliminar o principal fator predisponente para a dor lombar. E vital assegurar
que o elemento humano, em qualquer sistema de trabalho, seja suprido com
suficiente informacéo, treinamento e habilidades necessarias para a eliminagdo do

estresse ocupacional (WYKE, 1994).

Em 1993, Keyserling citado em Caffin (2001), demonstra que a flexdo anterior do
tronco por tempo prolongado causa extremo nivel de fadiga muscular na regiao
lombar e Hagberg (1982) demonstrou que movimentos repetitivos e elevacdo dos
bragos acima dos ombros por tempo prolongado causam dor e fadiga muscular e em

alguns casos, tendinites.

Muitos estudos tém atribuido a dor lombar a postura ocupacional. Howorth (1946)
citado por Omino (1992), classificou a postura de trabalho em postura estéatica e
postura dinamica, onde na postura estatica a lombalgia pode ocorrer quando a
regido lombar €& constantemente sobrecarregada por longo periodo; enquanto que
em postura dindmica a dor lombar pode ocorrer quando essa regido é
sobrecarregada por um periodo curto de tempo ou solicitada repetidamente com
sobrecarga. Para o autor, postura dindmica foi definida como uma postura em
movimento, em agao ou em preparagcao para o movimento. Seu estudo demonstrou

que a postura dindmica induz a lombalgia.

Quando a postura € mantida estaticamente por tempo prolongado, isto €, com
contragdes isomeétricas e repetitivas, as fases de relaxamento muscular tornam-se
muito curtas, promovendo a fadiga muscular que pode ser detectada através da
sensacdo de desconforto por um estimulo irritante denominado dor muscular ou
"isquemia" (CHAFFIN, 2001).

Para lida (1990), o corpo assume trés posturas basicas no trabalho ou no

repouso: as posicoes deitadas, sentadas e a de pé. Em cada uma delas esta
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envolvido o esforgco muscular para manter a posicao relativa das partes corporais

conforme demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1: Percentual Relativo ao Peso das Partes do Corpo

PARTES DO CORPO % DO PESO TOTAL DO CORPO
Cabeca 6a8%
Tronco 40246 %
Membros Superiores 11a14 %
Membros Inferiores 33a40 %

Fonte: lida, (1990).

Para qualquer postura assumida, ha pressao interna sobre os discos
intervertebrais da coluna vertebral e de acordo com o pesquisador sueco
Nachemson (1974), essa presséo se modifica em diferentes posi¢gdes do corpo. Eles
concluiram que quando o individuo estd sentado, a pressdo nos discos
intervertebrais € maior que na postura em pé, explicado pela rotagao posteriormente
da bacia, provocando uma alteracdo na biomecanica da coluna vertebral, produzindo
uma cifose da regido lombar, conduzindo a um aumento da press&o nos discos

intervertebrais da coluna lombar.

Alguns comprometimentos corporais e problemas tipicos associados com

disfunc¢des posturais sao relatados por Kisner e Colby (1998), como:

e Diminui¢cdo da amplitude de movimento por desequilibrio de flexibilidade;

e Tensao muscular e dor devido a sobrecarga em estruturas sensiveis;

e Diminuicdo na forca e resisténcia a fadiga muscular por mas posturas

adotadas ou ao desuso das mesmas;

e Estabilizacdo inadequada do tronco e utilizagao precaria do controle da coluna
vertebral, por desequilibrios entre comprimento, forca, resisténcia e coordenagao

muscular;
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¢ Incapacidade de manutencdo da postura e prevencao da dor, por falta de

aplicagao de uma biomecanica saudavel para a coluna vertebral,

e Alteracao do alinhamento e controles normais na percepcao sinestésica pelos

habitos posturais defeituosos prolongados;

¢ Diminui¢cdo da amplitude de movimento por desequilibrio de flexibilidade.

Grandjean e Hunting (1977), concluiram que as altas resisténcias estaticas,
repetitivas e excessivas, aumentam o risco de processos inflamatorios ou

degenerativos.

O uso de uma abordagem baseada na compreensdao da epidemiologia,
ergonomia e a educagdo da saude, deve ser aplicado de forma preventiva,
assegurando a eficiéncia para a manutengcdo de uma postura correta ao longo de
toda vida. O diagndstico precoce, das alteragdes posturais, é fator fundamental para

prevencao de maiores intercorréncias.

2.7 Sobrecargas Posturais Relacionadas ao Trabalho

Nos ultimos 20 anos tem-se aumentado os estudos referentes a coluna vertebral,
pelas manifestacdes de alteracbes posturais decorrentes na maioria das vezes pela

manutencgéo da postura nas exigéncias das atividades de trabalho.

O estilo de vida da populagdo moderna leva a inadequacdes musculares que
propiciam sobrecargas estruturais, principalmente na coluna vertebral, devido a
imposicao de atividades especializadas e limitadas; sedentarismo e manutengao de
posturas inadequadas, por periodos prolongados. Fatores ambientais tal como
projeto ergonémico deficiente da maioria dos assentos disponiveis nos ambientes de
trabalho, manutencdo da postura em pé por tempo prolongado, atividades de

carregamento de carga proporcionando sobrecarga nas estruturas da coluna
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vertebral, manutencdo dos membros superiores e inferiores em posicdo de
desconforto por muito tempo, manutencao de postura sentada com flexao ou torgao
do tronco e muitas outras posturas inadequadas para o corpo humano que
proporcionam estresse fisico, gerando queda na produtividade de trabalho. Qualquer
alteragcdo na coluna vertebral pode gerar solicitagbes funcionais prejudiciais que
ocasionam aumento de fadiga no trabalhador e leva ao longo do tempo a lesées

graves, até mesmo irreversiveis.

Mooney (2000), relata que, uma das maiores causas de afastamento prolongado
do trabalho e de sofrimento humano sdo os transtornos da coluna vertebral. As
cervicalgias e lombalgias apresentam uma incidéncia impressionantemente alta no
trabalhador, muitas vezes precipitada pelas condi¢cdes de trabalho que decorrem da
utiizacdo biomecanicamente incorreta da “maquina humana”. Segundo a
organizagdo mundial da saude, estima-se que 80% da populagdo mundial ainda vai
sofrer ou ja sofreu de dores nas costas. Aproximadamente 60% dessas dores sao
causados por dores musculares, em geral por retragdes dos musculos devido a ma
postura, esforgco fisico, movimentos repetitivos feitos de maneira errada e

predisposi¢ao genética.

Quase metade da populagdo que trabalha na industria esta sofrendo de dores
nas costas no Brasil, sendo a segunda causa de afastamento de trabalho, sé6
perdendo para doencas ligadas ao sistema nervoso, como o alcoolismo e epilepsia.
Todos os anos, doentes pagam por tratamentos meédicos, hospitalizagdes,
reabilitacdes e pensdes por incapacidades (MANDAL, 1981).

lida (1990), afirma que um trabalhador durante uma jornada de trabalho pode
assumir centenas de posturas diferentes, e em cada tipo de postura, um diferente
conjunto de musculatura é requisitado. Se o trabalhador executa suas atividades
numa postura estatica prolongada, seja ela de pé ou sentada, tera um indice de dor
e desconforto menor com a alternancia de postura. Se o trabalhador atuar na postura
em pé durante toda a jornada, maior numero de grupos musculares estarao atuando
contra a agao da gravidade proporcionando maior desconforto e dor, acionando

precocemente o mecanismo de fadiga muscular. E o trabalhador que atua numa



48

postura na qual se sente confortavel e sem dor, apresentara melhores indices de

eficiéncia e produtividade.

A coluna vertebral como todas as estruturas do corpo humano necessita de
movimentos, por sofrer frequentes situacdes de trabalho onde as posturas sao
mantidas por longo tempo em atividade muscular ou movimentos repetitivos as
custas de mesmos grupos musculares, levando ao aumento da tensdo muscular
podendo apresentar o aparecimento de processos irritativos, produzindo até
processos inflamatérios nas estruturas osteoarticulares com sintomas, entre eles, a
dor, que pode muitas vezes levar a um grande consumo energético e,
consequentemente a fadiga muscular. Outro fator importante a ser considerado € a
compressado dos vasos sanguineos e estruturas adjacentes causada por situagoes
de atividade muscular sustentada ou apoio de uma mesma superficie corporal,
provocando diminuicdo do aporte sanguineo levando a sensagdes de formigamento,
desconforto ou dor localizada ou, em situagdes mais graves, processos inflamatorios.
Com o passar do tempo, por manutencéo ou repeticdo de uma pressao significativa
sobre o disco intervertebral através de manuseio de cargas em posigao
biomecanicamente desfavoravel, ocorre uma diminuigdo ou uma perda de sua
elasticidade e resisténcia, tornando precoce o inicio de um processo degenerativo
fisiologico e até mesmo a eclosdo de uma hérnia de disco. Apesar do avango
tecnolégico em muitas atividades de trabalho, como levantar, empurrar, puxar ou
transportar carga por processos mecanizados, que reduzem agressoes fisicas
diretamente a coluna vertebral, ainda sao identificadas situagcbes de trabalho onde
ha grande exigéncia de esforgo fisico para as suas realizagbes, colocando em risco a
coluna vertebral do trabalhador (KNOPLICH, 1983; GRANDJEAN, 1980).

Os maus habitos posturais, muitas vezes, vindos da infancia constituem-se em
uma das primeiras razdes para o desenvolvimento das alteracdes nao-funcionais nos
tecidos moles que circundam os segmentos espinhais. Quando certas posturas
defeituosas sao mantidas por longos periodos de tempo, perde-se simultaneamente
a capacidade de executar certos movimentos. A negligéncia postural pode
eventualmente induzir a disfuncéao irreversivel, resultando em uma perda permanente
de movimento e fungdo e possivelmente no desenvolvimento de deformidade

postural. O estiramento excessivo das estruturas que envolvem a coluna vertebral
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(musculos e ligamentos) induz a deformagao mecénica e resulta em dor postural.

Portanto, a fadiga ligamentar sucede a fadiga muscular (WAYKE, 1980).

Em termos gerais, excluindo-se a dor nas costas diretamente atribuida a
processos de doencas especificas, as lesdes da coluna vertebral ocorrem como
resultado da sobrecarga biomecanica das varias estruturas que compdem o sistema
vertebral. O dano pode ocorrer através do longo periodo provocado pela adogao de
posturas de trabalho manual com sobrecarga. A lesdo parece ocorrer mais quando
envolve fadiga postural, particularmente aquela associada com a sustentagdo de
cargas por periodos e atividades de puxar e empurrar. Um fato pouco aceito por
aqueles que mantém uma lesdo lombar é que seu problema raramente se limita a
uma unica estrutura, havendo a possibilidade de que lesdes menores, repetidas,
possam produzir um efeito cumulativo que resultam em alteragées degenerativas,
episddios agudos de dor e incapacidade O risco de dores nas costas aumenta
segundo as demandas da tarefa, isto é, o risco de lesdo aumenta com as exigéncias
das tarefas associadas. O trabalhador que exerce suas fungdes em posturas
desfavoraveis sente as conseqiéncias do aumento da fadiga e em longo prazo,
problemas funcionais graves. A acao de levantar pesos nao agride apenas a coluna,
mas pode causar agressbes ao sistema locomotor; aumento de pressao

intratoracica; aumento da presséo intracirculatéria e fadiga muscular (HYNE, 1994).

Araujo e Alexandre (1994), confirmam em seus estudos, que as dores e queixas
crénicas relacionadas a coluna vertebral constituem um complexo desafio para a
saude ocupacional. A literatura descreve inumeras terminologias mediante seus
sintomas, entre elas: costas dolorosas, cervicobraquialgias, dores na coluna,

sindromes dolorosas e algias vertebrais.

Corlett et al em 1979, reconhecem a postura de trabalho como um aspecto muito
importante para limitar o tempo ou a eficiéncia da performance do trabalhador, e que
quando adotada por longo periodo, causa danos ao corpo e a saude. Mas ainda nao
se tém critérios para definir o que é uma postura “adequada” ou por quanto tempo a
postura adotada numa atividade de trabalho & segura. Corlett demonstrou a
localizacdo das dores nas costas relacionadas a posturas de trabalho inadequadas,
descritas por Wely (1970):
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Quadro 1: Relagado entre Posturas Adotadas no Trabalho e as Regides Corporais

Afetadas

Posturas Adotadas no Trabalho

Regides Corporais Afetadas por Dor ou

Outro Sintoma

01.

Em pé;

Pés, regiao lombar

02.

Sentado sem suporte lombar;

Regiédo lombar

03.

Sentado sem suporte nas costas;

Musculos eretores espinhais

04.

Sentado sem distribuicao de peso

correto sobre os pés;

Joelhos, pernas e regido lombar

05.

Sentado com apoio dos cotovelos

numa superficie muito alta;

M.Trapézio, rombdides e elevador da

escapula

06. Elevacdo do braco sem suporte Ombros, membros superiores
vertical;

07. Bragos elevados, Ombros, membros superiores

08. Cabeca inclinada para tras, Regiao cervical

09. Tronco inclinado para frente, Regidao lombar; eretores dos musculos

espinhais

10. Levantando peso com inclinagdo do Regido lombar, eretores dos para frente
tronco, musculos espinhais

11. Qualquer posicéo confinada, Musculos envolvidos

12.

Manutencdo de qualquer articulagéo

em posigao extrema.

Articulagdes envolvidas

Fonte: Wely (1970).

No Quadro 1, o autor demonstra a(s) posturas adotadas na atividade de trabalho
e a(s) regido(des) de provaveis dores ou outros sintomas desenvolvidos por ma

postura.

De acordo com estudo desenvolvido por Cromie (2000), em profissionais

fisioterapeutas, ha uma grande ocorréncia de sintomas na coluna cervical e dorsal.

Messias (1999), sobre os disturbios

musculares que acometem os fisioterapeutas nas atividades profissionais. Seu

publicou o Uunico trabalho nacional

estudo com 57 fisioterapeutas revelou que 29,8% referiram lesdo na coluna vertebral
associada a dores nas costas, tanto em regido cervical, como dorsal e lombar
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diagnosticados por médicos em 15,8% dos casos, e 18% relataram que diminuiram o
ritmo de trabalho ou mudaram o método aplicado a seus pacientes devido ao

comprometimento que surgiu em seu proprio corpo.

Ficou evidente que os disturbios posturais em profissionais sao decorrente de
sobrecarga postural. E os estudos apresentados demonstram que a fisioterapia
desenvolve atividades de risco por aumento das cargas fisicas podendo levar a

disturbios musculo-esqueléticos.

2.8 Cervicalgia, Cervicobraquialgia e Dorsalgia

A coluna cervical é a regido mais moével da coluna vertebral e, por suportar a
cabeca, torna-se vulneravel a traumas. As intimas associagdes dos musculos
cervicais superiores com as fungcdes de equilibrio e coordenacgao, conjugadas com
respostas nos musculos ao estresse fazem com que a coluna cervical seja
vulneravel a problemas que se instalam, aparentemente, de forma espontanea. Essa
regido da coluna vertebral apresenta uma tendéncia a alteragées degenerativas dos
discos intervertebrais, juntamente com os fendmenos de caimbras musculares e
irritacdes nervosas na regido cervical, ombros e bragos, agrupando-se na “Sindrome
Cervical”, produzindo a rigidez da nuca, denominada de torcicolo cervical. Grandjean
(1998), descreve em seus estudos que as posturas forcadas e com excessiva
curvatura da coluna cervical podem ser consideradas como as possiveis causas da

Sindrome Cervical.

Esta regido é complexa e a dor pode ocorrer por lesdo que comprometa qualquer
estrutura da qual ela é formada. As cervicalgias podem ser decorrentes, de
desordem mecanica, fatores posturais e ergonémicos ou ao excesso de sobrecarga
dos membros superiores. A dor cervical resulta em perda na produtividade
importante em certas ocupagdes e a maior predisposi¢cao de lesdo associa-se a
certos tipos de atividades e a idade. A cervicobraquialgia caracteriza-se por dor

cervical com irradiagao para membro superior, normalmente devido a compressao da
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raiz nervosa proveniente da regido cervical sub-axial. Trabalhos que envolvam
movimentos repetitivos de membros superiores e flexao da coluna cervical estao
relacionados a dor cervical (SAKATA, ISSY e VLAINICH, 2002).

Grieve (1994), descreve os tipos de atividades que costuma agravar os
problemas cervicais, como: manobrar o carro, ler, escrever, fazer tric, dirigir por
longas distancias, dormir sobre um travesseiro alto ou sem travesseiro, atividades
caseiras como pendurar roupas no varal, utilizar um microcomputador por longo
periodo ou de maneira ergonomicamente inadequada. A dor na coluna cervical pode
estar associada a vertigens (por oclusdo das artérias vertebrais), a dores ou
parestesias (sensacdo de formigamento por compressdo nervosa) disseminadas
ao(s) membro(s) superior(es) denominando-se cervicobraquialgias e ainda

produzindo, cefaléias, nauseas entre outros sinais.

De acordo com Esnault e Viel (2000), a coluna vertebral tem poucas similaridades
com os segmentos toracicos ou lombares, os corpos possuem forma de um prato
fundo e os discos intervertebrais sdo finos. Ha uma porcdo superior da coluna
cervical sem disco intervertebral (entre o occipucio e C1), que fornece a metade da
amplitude de movimento disponivel em flexdo-extensdo e a metade da amplitude
disponivel em rotacéo (entre C1-C2). Essa dissociagéo explica os comportamentos
mecanicos diferentes entre a porgao alta e a porcao baixa da coluna que é provida
de disco intervertebral. Ela se torna cada vez mais rigida com a idade, comegando
pela parte inferior. Quando os discos intervertebrais apresentam um dano acentuado,

a mobilidade é extremamente restrita.

Entre os autores que abordaram o assunto, a cervicalgia é descrita como
espontanea e induzida. As causas de cervicalgia s&o extremamente variadas,
destacando-se os fatores mecanicos, atribuidos principalmente as atividades de

trabalho, como:

e posicdo da cabecga inclinada lateralmente ou projetada para frente por tempo

prolongado;
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¢ posicao elevada ou deprimida da cabega por alinhamento da visdo por longo

periodo;

e contracdes repetitivas dos musculos do pescoco;

e contracdes estaticas diretas dos musculos do pescoco.

A postura inadequada da cabeca nas tarefas de trabalho impde um consumo de
energia muscular demasiado consideravel da regido cervical. A contragdo muito
intensa dos musculos de forma permanente provoca a perturbacao da circulagéo por
comprimir as arteriolas dessa regido, levando ao surgimento da “hipdéxia de trabalho”,
promovendo as dores cervicais. O posicionamento considerado de conforto na
postura sentada dita “posicdo de geometria de menor pressao”, numa atividade de
trabalho, e que reduz as pressdes sofridas pelo aparelho musculo-ligamentar, € a
inclinacdo da cabeca de + 25° anteriormente sobre o tronco (ESNAULT e VIEL,

2000).

Entre tantos estudos realizados sobre a relagdo entre a ma postura de trabalho e
o comprometimento fisico, a cervicalgia é destacada. E em alguns desses estudos, a
contragdo da musculatura estatica por longo periodo aparece relacionada com as
dores na cabecga, regiao cervical e ombros. A forma do assento € muito importante
para uma boa postura sentada, que ergonomicamente deve ser adequada ao
trabalhador, seu modelo deve ajustar com um bom suporte lombar, um bom
descanso para os membros superiores e uma inclinacdo de 10° a 15° reduzindo
significativamente a atividade muscular do pescogo e ombros. Durante a inclinagao
anterior da coluna cervical, a distancia horizontal entre o centro de gravidade da
cabeca e a articulacédo do axis na articulacéo atlanto-occipital aumenta. Por causa da
natureza estatica desta forca aumentada nos musculos do pescog¢o durante a
atividade de trabalho na postura sentada, ela causa uma diminuicdo do fluxo
sanguineo nos musculos e danos aos tecidos da regido cervical, isto pode causar
dor no pescogo e ombros podendo levar a espasmos musculares e entdo criar um
circulo vicioso (WALL et al, 1991).
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As cervicodorsalgias, descritas por Mercurio (1997), se apresentam, muitas
vezes, com irradiacdo da cervicalgia para regido dorsal alta e regido do ombro. Na
regido dorsal os pacientes normalmente se queixam de dor do tipo “agulhada” e
sensagdo de peso sobre essa regido. Também ¢é comum o quadro de
cervicobraquialgia caracterizada por cervicalgia irradiada para os membros

superiores até as extremidades dos dedos.

De acordo com os estudos referidos por Kisner e Colby (1998), as causas mais
comuns de cervicalgias s&o as posturas ocupacionais que requerem inclinagao para
frente por periodos longos, posturas relaxadas ou o resultado final de uma postura
inadequada de pelve e coluna lombar. Essa postura produz fontes potenciais de dor
cervical por sobrecarga no ligamento longitudinal anterior da coluna cervical alta e
ligamento longitudinal posterior na coluna cervical baixa e toracica alta, fadiga ou
tensdo muscular, irritacdo das facetas articulares na coluna cervical alta,
estreitamento do fordmen intervertebral na regido toracica alta, que pode comprimir
as raizes nervosas e 0s vasos sanguineos, compressao do feixe neurovascular por
retracdo do musculo escaleno anterior, compressdo do plexo cervical devido a
retracdo dos musculos levantadores da escapula, compressao dos nervos occipitais
devido a retragdo ou tensdo do musculo trapézio superior, levando a dores de
cabeca por tensao, dor na articulacido temporomandibular devido a mau alinhamento
da cabeca, pescoco, mandibula e tensao da musculatura facial associada, lesdao do
disco cervical baixo devido a ma postura em flexdao. A ruptura do anel fibroso do
disco intervertebral pode ocorrer ao longo do tempo ou por lesdo traumatica. A
ruptura por fadiga geralmente ocorre com sobrecargas repetidas da coluna cervical
com inclinagdo anterior assimétrica e sobrecargas torsionais, com isso o anel fica

distorcido, mais obviamente no canto postero-lateral oposto a direcao da rotagao.

As camadas do anel fibroso externo perdem sua coesdo e comegam a
separarem-se umas das outras. Inicialmente os sintomas podem ser exacerbados
quando se tenta a extensao da regido cervical, mas podem ser diminuidos quando
se usa movimento de extensdo controlado cuidadosamente. Se houver
comprometimento neuroldgico, ha sintomas de formigamento e diminuigado de forga
no(s) membro(s) superior(s). A distensdo dos musculos e fascias cervicais

posteriores, escapulares e toracicos superiores € comum pelas sobrecargas



55

posturais ao sentar-se prolongadamente e desenvolver atividades de trabalho com
semiflexdo do pescogo. Outro fator importante € o estresse emocional que
geralmente se expressa como aumento de tensdo na regido cervical provocando a

dor.

2.9 Lombalgia

A dor lombar ou lombalgia tem sido considerada uma das altera¢gdes musculo-
esqueléticas mais comuns nas sociedades industrializadas, que limita o trabalho,
principalmente em individuos com menos de 45 anos de idade e segundo a OMS
(Organizagado Mundial da Saude), cuja incidéncia estima-se que entre 60% a 90% da
populagdo mundial apresenta o sintoma em algum periodo de sua vida.
Aproximadamente 60% dessas dores s&o causadas por problemas musculares, em
geral por retragdes de musculos devido a ma postura, esforgco fisico, movimentos

repetitivos feitos de maneira inadequada e predisposi¢céo genética (MOONEY, 2000).

Apesar desses dados e de existirem pesquisas que apontam fatores relevantes
na ocorréncia da lombalgia, aparecem poucas evidéncias na pratica clinica e
literatura que apoiem os métodos objetivos atuais de avaliacdo ou que tratem de
maneira realistica os disturbios da coluna vertebral. A interpretacdo dos sintomas e
deficiéncias dos disturbios lombares tem sido considerada tdo somente como
alteracbes biomecanicas, levando a admissdo de um conceito que resultou num
grande sucesso no tratamento da dor lombar aguda, porém pouco sucesso na dor
lombar crénica. A etiologia da dor lombar é predominantemente musculo-esquelética,
porém existem outros fatores importantes que devem ser levados em consideracao.
Mackenzie (1994), concluiu que, dependendo do mecanismo de produgéo de dor na
coluna vertebral, pode-se identificar dois tipos de dor. A de origem mecanica,
causada pela deformacdo mecanica das estruturas que contém um sistema
nociceptor. A simples pressao do tecido mole, por muito tempo e com forga suficiente
pode induzir a dor, ocorrendo como resultado de estresse prolongado, carga

prolongada ou repetida sobre a coluna vertebral para o corpo estatico ou em
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movimento, movimentos subitos e inesperados que impdem estresses mecanicos
sobre o corpo despreparado fisicamente. A dor causada por presenga de
substancias quimicas irritantes por processos inflamatdrios, infecciosos, disturbios
circulatérios e alteracbes traumaticas. Geralmente se aceita que uma parte das
dores lombares seja causada pelos maus habitos posturais, mas que a quase
totalidade delas é agravada e perpetuada por esse fator tanto nos trabalhadores
sedentarios quanto nos bracais. Quando certas posturas defeituosas sdo mantidas
por tempo prolongado, perde-se a capacidade de executar certos movimentos e a
negligéncia postural pode eventualmente induzir as disfungbes irreversiveis,
resultando em uma perda permanente de movimentos e fungéo, e possivelmente no
desenvolvimento de deformidade postural. Deve-se enfatizar que o desenvolvimento
do encurtamento adaptativo e o disturbio como resultado de ma postura pode, em
grande parte, ser prevenido pelo exercicio regular de correcdo postural e dos
movimentos apropriados de amplitude, bem como a utilizagdo de posturas
ergonomicamente adequadas, durante diversas situagbes de trabalho. Se a dor
lombar pode ser produzida e aumentada por estresses e esforcos excessivos que se
desenvolvem no curso da atividade diaria normal, sem aplicacao de forca externa, é
possivel evitar o desenvolvimento de tais estresses e esforcos pela modificagado dos

habitos rotineiros de vida.

Em seus estudos, Cailliet (2001), relata que ainda nao foi confirmada a correlagao
do movimento inadequado com os pontos especificos de dor e deficiéncia, mas que
um movimento defeituoso indica que € um processo cognitivo de aprendizagem do
movimento, podendo a dor lombar, resultar de alteragcbes no recrutamento do

sistema neuromuscular, produzindo lesdes dos tecidos.

Enquanto Andersson (1981) e Marras (1993), relataram que evidéncias
epidemioldgicas demonstram que a oscilagdo e o movimento simétrico do tronco
envolvendo cisalhamento e rotagcbes das vértebras estdo relacionadas com a
lombalgia, pois a coluna vertebral tem menor capacidade de suportar forgas de

compressao imposta simultaneamente com esses tipos de forga.
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2.10 Dor Muscular

De acordo com McArdle (1996), a dor muscular tem causa desconhecida, mas o
grau de desconforto depende da intensidade e duragcdo do esfor¢co e do tipo de
atividade realizada. Segundo o autor, € a magnitude da sobrecarga ativa imposta a
uma fibra muscular que desencadeia a dor muscular e ndo a forgca muscular absoluta

propriamente dita, e pode ter varios fatores que causam esse processo:

e Espasmos musculares;

e Estiramento excessivo e laceragao do tecido conjuntivo do musculo;

e Laceragdes no tecido muscular dos seus componentes contrateis;

o Alteragbes na pressao osmotica causando retencdo hidrica nos tecidos

circundantes;

e Alteragdes no mecanismo celular para regulagéo do calcio;

e Inflamacéo aguda;

e Combinacao dos fatores acima.

Rio e Pires (1998), descrevem a dor como o processo de condugao dos impulsos
elétricos transmitidos pelos axénios neurais, cuja modulagéo é feita nas sinapses dos
neurdnios e no corno posterior da medula espinhal. Para os autores, os mecanismos
de inibicdo e facilitagdo da dor ocorrem em grande parte nos sistemas nervoso
central e periférico em circuitos locais ou fechados. Esses processos sofrem
influéncia de varios fatores fisicos como intensidade e qualidade do estimulo
doloroso, desempenhando papel fundamental a acdo de substancias quimicas

denominadas neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina.
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A dor é definida por Grieve (1994), como a experiéncia subjetiva ou individual da
pessoa ao estimulo, envolvendo a percepcdo do estimulo e a interpretacdo da
sensagao como algo desagradavel. Nao pode ser observada ou medida diretamente
por estudos clinicos ou experimentais, por ser uma experiéncia subjetiva, porém
deve ser inferida através de varias respostas comportamentais, como palavras ou
sinais, normalmente traduzidas pelo ser humano. Este sintoma pode estar
acompanhado por disturbios de sono, apetite, atividade cardiorrespiratoria, palidez,
alteragao gastrintestinal, aumento de preocupacdo somatica, perda de interesse

social e reagbes emocionais como angustia, choro e ansiedade.

De acordo com o autor, a percepgao de dor varia entre os individuos por
influéncia de varios fatores como sexo, idade, nivel cultural, nivel de ansiedade,
compreensao ou motivacdo. Podendo a dor ser aguda ou cronica, muitas variaveis
podem influenciar a percepgao e a interpretacdo de um estimulo doloroso, havendo
diferencas dentro e entre os individuos, as quais devem ser consideradas e

controladas em qualquer experiéncia.

Chaitow (2001), relata que as sobrecargas posturais podem, com certa
frequéncia, ser a causa da dor miofascial, que é definida como uma disfungao
neuromuscular regional, tendo como caracteristica a presenga de regides sensiveis
em bandas musculares contraturadas e/ou tensas que produzem dor referida em
areas distantes ou adjacentes. E a atenuacdo do quadro antalgico, favorece a
diminuicdo do ténus muscular neurogénico, facilitando o trabalho das fibras

musculares ténicas facilitando assim as chamadas fibras musculares posturais.

Uma sequéncia de alteragbes por contragdo muscular sustentada, como ocorre
nas posturas mantidas por tempo prolongado, pode levar ao espasmo muscular,
iniciada pela lesdo do tecido e pela dor dela resultante, promovendo uma série de
reagdes produzindo a incapacidade funcional (CAILLIET, 2001), demonstrada na

Figura 8.
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Figura 8: Alteragdes Organicas por Contragao Muscular Sustentada
Fonte: Cailett, (2001).

2.11 Fatores de Riscos, Carga de Trabalho e Disturbios Posturais

em Fisioterapeutas

A fisioterapia é uma profissao estressante sob o ponto de vista ocupacional,
associada a fatores como dores nas costas. Os fisioterapeutas, comumente atribuem
essas dores ao tipo de atividade que realizam. Assim que se qualificam, os
profissionais fisioterapeutas estdo, particularmente, vulneraveis a esta situacéo,
embora sao mais satisfeitos com seus treinamentos em adquirir suas habilidades do
que seus colegas mais velhos profissionalmente. Acredita-se, que a nao aplicagao
dos conhecimentos obtidos em sua formagao académica, da falta de conscientizagao
corporal e no manejo das habilidades ocupacionais contribuem para o problema.
Trata-se de um grupo de risco, relevante para estudos em relagdo ao problema

global de dores nas costas.

De acordo com a literatura pesquisada, em outros paises, tem-se desenvolvido

programas de treinamento fisico e fisioterapeutas tém estado envolvidos
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intensamente neste movimento em hospitais, industrias e comunidades. Isso se deve
pela ocorréncia do aparecimento dos disturbios nas regides das costas em fungao
das suas ocupacgdes e a consciéncia de que o mecanismo que leva ao estresse
corporal deve ser evitado ou reduzido. E evidente que o tipo de treinamento deve ser
especifico e relevante para cada tipo de funcdo do fisioterapeuta. Durante sua
formagao profissional o estudante de fisioterapia & preparado para desenvolver
atividades por uma demanda de atendimento de tratamento fisico em ensinar outras
pessoas como evitar e reduzir “dores nas costas” e muitas vezes sem estar ele
mesmo preparado fisicamente para isso. Despertou-se entao o interesse pela classe
profissional em discutir a conscientizagdo dos problemas posturais decorrentes de
suas atividades profissionais (SCHOLEY e HAIR, 1989).

Molumphy publicou em 1985, um estudo realizado em fisioterapeutas da
Califérnia  (EUA), revelando que 29% dos fisioterapeutas pesquisados,
frequentemente experimentaram “dores nas costas” pela atividade profissional antes
dos 30 anos de idade, sendo que 58% tiveram inicio dos episddios dessas dores,
ocorridos logo apds quatro anos de sua formagao académica. Observou-se neste
estudo, uma maior incidéncia das “dores nas costas” em fisioterapeutas que
trabalhavam em centros de reabilitagdo, onde grande parte dos pacientes era

altamente dependente fisicamente.

Observa-se pelo relato desses autores, que o resultado da pesquisa apresentou
varias hipdteses, entre elas o ndo treinamento das habilidades dos fisioterapeutas,
refletindo diretamente sobre as consequéncias em seu proprio corpo,ou o nivel de
estresse muito alto pelo tipo de atendimento dispensado aqueles pacientes
especiais, ou ainda o estilo de vida do fisioterapeuta, principalmente o uso de seu
tempo livre fora do expediente de trabalho. Deve-se levar em conta também o tipo de

ocupacao, isto é, o tipo de tratamento dispensado a seus pacientes frequentemente.

Stubbs e Buckle (1984), identificaram a fisioterapia como a ocupacdo mais
estressante devido a fatores associados a dores nas costas relacionados
frequentemente a estresse, levantamento de carga ou tor¢do do tronco durante suas

atividades de trabalho. Em suas pesquisas, esses autores consideram como fator
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importante, os fisioterapeutas trabalharem em servigos de reabilitagdo com pacientes

pesados e dependentes.

Os disturbios posturais estdo relacionados principalmente a transferéncia de
posicionamento, transporte, levantamento e deambulacdo de pacientes
dependentes, movimento subito ou inesperado de pacientes confusos ou agitados,
aplicacdo de técnicas manuais, levantar ou mover equipamentos ou materiais
pesados, manutengdo de posturas desajeitadas ou restritas com movimentos
constantes de flexdo, rotacao ou extensdo do tronco, manutencdo de posturas por
periodo prolongado, trabalhos repetitivos, sobrecarga de jornada de trabalho, poucas
pausas durante os atendimentos aos pacientes, alto indice de atendimentos diario e
trabalhar mesmo fatigado (CROMIE, 2000; HOLDER, 1999; MOLUMPHY, 1985;
SCHOLEY e HAIR, 1989).

Estudos epidemiologicos e andlises biomecanicas do corpo humano em atividade
identificam situacdes de trabalho como sendo potencialmente fatores de risco para a
coluna vertebral: manutencdo de uma postura por longos periodos, excesso de
solicitagdo imposta a coluna vertebral e vibragbes. Barreira (1989) identificou as
situacbes de risco para afec¢cdes osteomusculares na coluna vertebral a partir do

esforco solicitado ao trabalhador:

e esforco em flexdo da coluna por levantamento e transporte manual de carga,

variando do angulo de flexao, distadncia da carga ao tronco e do peso da carga;

e esforco excessivo em trabalho fisico nas manobras de puxar, empurrar ou

empilhar objetos pesados;

e esforco inadequado aos movimentos limitados da coluna vertebral como

rotacdo lombar e cervical, inclinagao lateral da coluna como um todo.

Uma das variaveis mais importantes que afeta a forga (estatica ou dinamica) do
individuo é a postura. O fator biomecanico pode ser observado quando os musculos
esqueléticos agem em torno das articulagdes produzindo o giro dos segmentos

corporeos adjacentes. Conforme descreve Chaffin (2001), devemos tomar cautela na
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orientagdo quanto ao posicionamento do trabalhador ao exercerem tarefas
extenuantes. Os valores de forcas obtidas de forma adequada podem fornecer
informagbes importantes sobre a capacidade biomecénica da postura deste

trabalhador.

Os movimentos de flexdo e extensao da coluna vertebral sdo acompanhados por
grande componente rotacional, e quando ocorre a flexdo anterior acompanhada por
uma flexao lateral, isto também ocorre, provocando um giro da vértebra superior,
compressao das facetas articulares do lado céncavo e afastamento exagerado das
facetas convexas. O disco intervertebral sofre entdo forga de cisalhamento lateral e

rotacional podendo produzir dor na volta do movimento (CAILLIET, 2001).

Quando um individuo movimenta um segmento corpéreo empregando um esforgo
€ necessario a realizacdo de um esfor¢co muscular, e os valores de forga resultantes
sdo expressos em momentos (grandeza necessaria para causar rotacdo de um
corpo, expressa em Newton/metros) de forga muscular. Um modelo estatico
bidimensional coplanar para atividades simétricas no plano sagital durante tarefas de
manuseio de cargas, permite fornecer informacgdes importantes de quais posturas
exigem ativagdo de grupos musculares especificos e em qual intensidade cada um
deles deve contrair. Assim sendo, quando um individuo esta em posigao ereta, com
os bragos estendidos para frente do corpo, apenas um pequeno momento €&
produzido nas regides do quadril e lombar. No entanto, quando esse mesmo
individuo inclina o tronco para frente, a combinacdo da massa relativamente do
segmento cabega-tronco, com o brago de alavanca das massas dos membros
superiores (Figura 9), contribui para o desenvolvimento de um momento de carga
elevado nas regides do quadril e lombar, podendo produzir dores lombares e outros
problemas musculo-esquelético, mesmo se as maos nao estiverem suportando carga

ou carregando um peso relativamente baixo (CHAFFIN, 2001).
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Figura 9: Modelo Biomecanico — Momentos e Forgas de Reacédo em trés Posturas
Diferentes, sem carga nas Maos
Fonte: Chaffin, (2001).

Na Figura 9, podemos observar a modificagdo dos momentos, em magnitude e

sentido, nas diferentes posturas.

Para Rio e Pires (2001), um aumento de carga produz um acréscimo na tensao
dos musculos da coluna vertebral seja pelas forgas externas ou pela postura
adquirida ao lidar com essas forgcas. Pode-se dizer que carga de trabalho é
representada por atividade fisica e psiquica exigida dos individuos na execugao de
suas tarefas. Em ergonomia, os impactos do meio externo sobre o individuo podem
ser fisicos ou mentais e avalia as exigéncias sobre o corpo humano, como a carga
fisica (no sistema musculo-esquelético, sistema cardiovascular, sistema respiratério,
intensidade fisica de trabalho, etc.), carga sensorial (estimulos tateis, sonoros,
visuais, visuais), carga mental (informagbes a serem processadas) ou emocionais
(psicossociais). As exigéncias de trabalho podem levar a sensagdo de cansago
sendo este o principal sintoma da fadiga que pode instalar-se por meio de

sobrecarga de trabalho.

Rio e Pires (2001) e Grandjean (1998), descrevem os principais sintomas da
sobrecarga como: cansago, sonoléncia, indisposi¢cédo, lentiddo, desmotivagéao,

irritabilidade, reducdo da capacidade funcional cognitiva (atengdo, memoria,
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pensamento), perda de produtividade em atividades fisicas e mentais e diversos

sintomas psicossomaticos.

Observa-se atualmente uma grande preocupac¢do da ergonomia nos postos de
trabalho sob todos esses aspectos, incluindo um fator muito importante nas
atividades desenvolvidas pelo trabalhador, que é a postura corporal adotada na
realizagdo das tarefas. Onde muitas delas desenvolvem alteragdes significativas
podendo se tornar cansativo ou penoso, desenvolvido por um esforgo muscular
intenso, imobilizacdo prolongada das articulagées do corpo, flacidez dos musculos
inertes, desenvolvimento de alteragdes posturais, transtornos digestivos, circulatorios

e respiratérios, produgao de dores e fadigas musculares.

O trabalhador pode assumir um numero variavel de posturas durante sua jornada
de trabalho. A ergonomia aplica métodos de avaliagao postural, com o objetivo de
avaliar as posturas adotadas em suas atividades, para uma adaptacdo das
condigbes de trabalho ao trabalhador. Entre os métodos utilizados na analise
ergondmica do trabalho, destaca-se o Método de Avaliagcdo Postural denominado

OWAS, que serviu de instrumento de analise nesta pesquisa.

212 Método Ovaco Working Analysing Sistem — OWAS

Este método foi desenvolvido na Finlandia em 1977, pelos pesquisadores
finlandeses Karku, Kansi e Kurionka, na avaliagcdo de posturas de trabalho numa
industria siderurgica, para Ovaco Oy Company conjuntamente com o Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional, derivando a nomenclatura Ovaco Working Posture
Analysing System, onde analisaram fotograficamente as posturas adquiridas pelos

operarios.

Segundo Santos (1997), os pesquisadores analisaram por meio fotografico o
reparo e troca da protecdo refrataria dos conversores para fabricagdo de acos

especiais em que as posturas requeridas pelo trabalho eram constrangedoras para
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0s operarios, e categorizaram setenta e duas posturas tipicas que resultaram de

diferentes combinagdes das seguintes posicoes:

e Digito 1 — Costas (4 posig¢oes tipicas): ereta, inclinada para frente ou para
tras, torcida ou inclinada para os lados, inclinada e torcida ou inclinada para frente e

para os lados;

¢ Digito 2 — Bragos (3 posigoes tipicas): ambos os bragos abaixo do nivel dos
ombros, um brago ao nivel dos ombros ou abaixo, ambos os bragos no nivel dos

ombros ou acima;

¢ Digito 3 — Pernas (7 posi¢oes tipicas): sentado, de pé com ambas pernas
esticadas, de pé com peso em uma das pernas esticadas, de pé ou agachado com
ambos os joelhos dobrados, de pé ou agachado com um dos joelhos dobrados,

ajoelhado em um ou ambos os joelhos, andando ou se movendo;

¢ Digito 4 — Levantamento de Carga ou uso de Forca (3 posi¢coes tipicas):
peso ou for¢ga necessaria menor que 10 kg, peso ou forga necessaria acima de 10 kg

e menor que 20 kg, peso ou for¢ca necessaria maior que 20 kg;

¢ Digito 5 e 6 — Fase do Trabalho: dois digitos sao reservados para fase da

atividade variando de 00 a 99, selecionados a partir da subdivisdo de tarefas.

Pode-se observar as posturas tipicas na Figura 10, onde estdo demonstradas as

posi¢cdes das costas, bracos e pernas categorizadas pelo Método OWAS.
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Figura 10: Posi¢cbes das Costas, Bragos e Pernas do Sistema Owas
Fonte: lida (1998); Karku, Kansi e Kurionka (1977).

O método dispde de programa para computador denominado “Win-OWAS” que
automatiza o processo e apresenta ferramentas graficas que auxiliam na

visualizagdo e analise. O enderego na internet é http://www.turva.me.tut.fi/owas da

Tempere University of Technology — Tempere — Finland, onde o método apresenta

suas formas de aplicagao.

De acordo com Wilson e Corlett (1995), foram efetuadas mais de trinta e seis mil
observagdes em cinquenta e duas atividades para testar o método, durante dois
anos. A aplicagdo deste método levou a melhorias das condi¢gdes de trabalho e
contribuiram de forma relevante para remodelac¢ao de linhas de produgao, permitindo
a identificacdo e a solucdo de varios problemas, pendentes ha muito tempo neste

setor.

No método OWAS a atividade pode ser subdividida em varias fases e
posteriormente categorizada para a analise das posturas no trabalho. Na analise das
atividades aquelas que exigem levantamento manual de cargas sao identificadas e

categorizadas de acordo com o sacrificio imposto ao trabalhador, embora n&o seja
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este o enfoque principal do método. Nao sédo considerados aspectos como vibragao
e dispéndio energético. Posteriormente as posturas sdo analisadas e mapeadas a
partir da observagdo dos registros fotograficos e filmagens do individuo em uma

situacao de trabalho.

As fases selecionadas para analise sdo aquelas que o observador considera de
maior constrangimento para o trabalhador. O registro deve ser realizado através de
filmagens acompanhadas de observagdes diretas, estimando a frequéncia e a
duracdo de tempo durante as posturas adotadas em intervalos variaveis ou
constantes despendido em cada postura. Na Figura 11, sdo mostradas as atividades
desenvolvidas durante procedimentos do trabalhador, no Sistema de Analise Win-
OWAS.

w. Workphases _ 2]

Workphase 0 ||

Workphaze 1 I Cancel

Lg

Workphasze 2 I

Workphasze 3 I

Workphaze 4 I

Workphasze 5 I

Workphasze 6 I

Workphase 7 I

Workphase 8 I

Workphasze 9 I

Figura 11: Definicdo de Atividades

A combinacdo das posicdes das costas, bracos, pernas e utilizacdo de forga no
Método OWAS recebe uma pontuagao que podera se incluida no sistema (Figura
12), o qual permite categorizar niveis de acdo para medidas corretivas visando a
promog¢ao da saude ocupacional. O primeiro digito do cddigo indica a posi¢ao das
costas, o segundo, posigao dos bragos, o terceiro, das pernas, o quarto indica

levantamento de carga ou uso de forga e o quinto e sexto, a fase de trabalho.
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Figura 12: Definicdo das Caracteristicas da Postura

A partir dos dados introduzidos, ocorre o processamento das informagdes como
os resultados de cada uma das posturas analisadas por categoria, permitindo analise

de adaptacao para medidas corretivas a serem aplicadas (Figura 13)

A WindWAS =] E3
File  Obszervation Graph Print  Help
Workphase i\h’herie material ..:-" i 0 |] |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
Posture | Freq. [ % [« Postue | Freq | % [« Posture | Freq | % [ Postue | Freq [ % [a
o | | L ° | | L ° | Lo |

Figura 13: Modelo da Analise das Categorias
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A Figura 14 demonstra o software de forma grafica, com comportamento de cada
uma das posturas analisadas para cada atividade, permitindo visualizar com rapidez

qual é o estado final da analise realizada.
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Figura 14. Modelo da Analise das Atividades em Geral

De acordo com Heinsalmi citado em Corlett (1986), as posturas foram divididas

em quatro categorias de acao:

o Posturas consideradas normais sem utilizagao particular do sistema musculo-

esquelético onde nao sao necessarias medidas corretivas;

e Posturas com pouca utilizagdo do sistema musculo-esquelético (ha pouco
estresse que ndao ha necessidade imediata de mudancga, porém sao necessarias

medidas corretivas em um futuro préximo);

e Posturas com alguma utilizagdo do sistema musculo-esquelético (o método

de trabalho devera ser mudado assim que possivel);
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e Posturas com utilizagdo extrema do sistema musculo-esquelético (deve-se

tomar medidas imediatas para mudanga de postura).

Este método foi escolhido na aplicagao deste trabalho, por se tratar de uma
avaliacdo onde se detecta os constrangimentos posturais envolvidos na atividade
profissional da populagdo a qual este estudo se propds, proporcionando uma rapida
identificacdo da gravidade das posturas adquiridas durante as atividades de trabalho,
sugerindo a urgéncia das providéncias que devem ser tomadas de acordo com as

categorias reveladas.

Embora apresentando limitagdes, o método OWAS tem demonstrado beneficios
no monitoramento de tarefas que impde constrangimentos possibilitando identificar
as atividades mais prejudiciais e ao mesmo tempo indicar as regides anatémicas
mais atingidas. Depois disso, este método promove a elaboragdo de recomendagdes

ergondmicas que eliminem ou minimizem tais constrangimentos.
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3 METODOLOGIA

3.1. Procedimentos Metodolégicos

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo quantitativo epidemioldgico
analitico do tipo transversal, onde se observa o processo dinamico momentaneo das
intervengdes, analisando a incidéncia de disturbios posturais numa populacio

especifica de profissionais da saude, o Fisioterapeuta.

3.1.1 Populacao e amostra

Houve a participagdo voluntaria de 156 fisioterapeutas atuantes
profissionalmente, nas diversas areas, respondendo a um questionario (ANEXO 2) e
a um Mapa de Desconforto; e uma fisioterapeuta em atendimento aos seus
pacientes, na coleta dos dados através de observagdes diretas, registros fotograficos

e filmagens em cinco tipos de procedimentos diferentes.

3.1.2 Local da pesquisa

Parte desse trabalho foi constituida numa primeira etapa onde na elaboracido de
um instrumento de coleta de dados baseados num questionario aplicado aos

fisioterapeutas atuantes da cidade de Cascavel e regiao.

Num segundo momento foi realizada a observagao, filmagem e registros
fotograficos de procedimentos fisioterapicos em um fisioterapeuta desenvolvendo
cinco procedimentos diferentes, como; (1) atividade no tablado; (2) atividade no

tablado com bola; (3) atividade no tablado com rolo; (4) atividade na barra paralela e
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(5) atividade no diva; no Centro Especializado de Atendimento a Crianga — CEACRI,
na cidade de Cascavel — PR. Implantado em 1992, pela prefeitura da cidade e
mantida pela Secretaria Municipal de Educacéo. Este centro atende a cidade de
Cascavel e regidao, oferecendo atendimento multidisciplinar nas areas de Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Assisténcia Social e Pedagogia, somente para
criangas portadoras de necessidades especiais, na grande maioria com sequelas

neurologicas e ortopédicas que estejam matriculadas na rede publica de ensino.

O atendimento fisioterapico € desenvolvido numa sala composta por recursos
fisioterapicos, como bolas Bobath, rolos Bobath, Barra Paralela, Barra de Ling,
rampa/escada, diva, tablado, colchonetes, rolos de posicionamento, brinquedos

pedagogicos, espelho para estimulagéo visual e bastdes.

O fisioterapeuta responsavel atende, em média, dez pacientes por periodo de

seis horas e vinte atendimentos por periodo de doze horas.

A jornada de trabalho dos fisioterapeutas neste centro de reabilitacdo € de 30
(trinta) horas semanais, sendo que cada periodo de seis horas ha somente um

fisioterapeuta responsavel, sem qualquer auxilio nos atendimentos aos pacientes.

3.1.3 Variaveis de estudo

Foram selecionadas as variaveis mais comumente citadas na literatura, aquelas
relacionadas a dor na coluna vertebral em Fisioterapeutas. Entre elas foram

destacadas:

3.1.3.1 Variaveis demograficas:

e Tempo de atuagao: que foi avaliado em anos quanto ao tempo de atuagcao
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profissional no mercado de trabalho, conforme os critérios: até 2 anos, de 2 a 5 anos,

de 6 a 10 anos e acima de 10 anos;

e Horas de trabalho por dia: com critérios de carga horaria diaria: até 6 horas,

de 7 a 10 horas e acima de 10 horas por dia;

e Local de atuagao: hospital, clinica, centro de reabilitagdo, centro esportivo ou
recreativo, instituicdo de ensino superior, instituicdo assistencial, instituicido de

ensino pré-escolar, atendimento domiciliar.

3.1.3.2 Variaveis ocupacionais

e Freqiiéncia de atendimento por dia: apresentado conforme o numero de
atendimentos realizados diariamente: de 0 a 5, de 5 a 10, de 10 a 15 e acima de
15;

¢ Incidéncia de dor: revelando a regido da coluna vertebral com maior incidéncia
de dor muscular no decorrer da atuagédo profissional: destacando as regides

cervical, lombar, dorsal, membros superiores e membros inferiores e outras;

¢ Incidéncia de eventos posturais: mostrando os movimentos de tronco (flexado
parcial ou total,rotacdo em pé ou sentada, flexao parcial ou total da regiao cervical),
postura prolongada estatica (em pé ou sentada), postura prolongada dinamica (em
pé ou sentada) postura prolongada no colchonete, transferéncia de pacientes,
movimentos repetidos dos membros superiores; sustentacdo de peso (sentada ou
de pé), postura agachada (com ou sem peso), trabalho em posi¢ao restrita ou
desconfortavel, deambulagdo de paciente, atividade com elevagdo de membros

superiores;

e Alteracao no habito de trabalho: mostrando se o fisioterapeuta mudou seus

habitos de trabalho (sim ou n&o);
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e Diminuigcdo do tempo de contato com o paciente: revelando se diminuiu o

tempo de contato ou atendimento ao paciente (sim ou n&o);

e Recorréncia dos sintomas: se houve recorréncia dos sintomas de dor que ja

haviam se manifestados anteriormente (sim ou nao).

3.1.4 Instrumentos de avaliacao

Nesta pesquisa foram utilizados alguns instrumentos de avaliagdo com o objetivo
de estudar a incidéncia das sobrecargas posturais em fisioterapeutas, decorrentes
das posturas adotadas nos procedimentos terapéuticos durante as atividades de

trabalho, sdo eles:

3.1.4.1 Questionario

Este instrumento de coleta de dados foi baseado num questionario do tipo
fechado e algumas questdes do tipo aberta (Anexo 3) apresentado e adaptado na
dissertagdo de mestrado do fisioterapeuta Julio Celestino Pedron Romani, no ano de
2001 na Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, onde ainda se fez
algumas adaptacbes para especificar o tipo de trabalho desenvolvido pelo
fisioterapeuta, considerando que necessitou-se de introdugcdo de alguns topicos

relevantes especificos para o tipo de populacéo estudada.

3.1.4.2 Mapa de Desconforto Corporal

Juntamente com o questionario foi distribuido o Mapa de Desconforto Corporal

(Figura 15), um diagrama em forma humana, com descricdo das regides corporais
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para facilitar a identificacdo dos locais do corpo: cabecga, tronco € membros, de

incidéncia de sintomas de desordens musculo-esquelético.

Organizaram-se entdo os questionarios e os Mapas de Desconforto, relacionando
uns aos outros os dados colhidos na pesquisa, para confrontar as respostas obtidas

ao levantamento bibliografico realizado no primeiro capitulo desta pesquisa.

3.1.4.3 Método OWAS

Aplicou-se entdo o Método OWAS (Ovaco Working Posture Anlysing System),
para avaliagao postural com énfase principal no desconforto causado pelas posturas
de trabalho a partir da filmagem e registros fotograficos, nos varios procedimentos

fisioterapicos em condigdes normais de atendimento aos pacientes.

Os procedimentos foram realizados de acordo com o tipo de atividade
desenvolvida durante o atendimento ao paciente. As atividades selecionadas e
observadas foram cinco: (1) atividade no tablado; (2) atividade no tablado com bola;
(3) atividade no tablado com rolo; (4) atividade na barra paralela; e (5) atividade no
diva, por serem atividades que requerem posturas de maior constrangimento

postural.

3.1.5 Procedimentos

Buscando a investigagcédo de disturbios posturais apresentados nas atividades do

fisioterapeuta, este estudo foi constituido pelas seguintes etapas:

e Realizado encaminhamento da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — CEPE (UNIOESTE), e aprovada;

e Elaborado o questionario composto por trés partes fundamentais:
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a. com informacao de dados pessoais, como: nome, enderego, sexo, idade,

altura, peso, estado civil, naturalidade e local de trabalho;

b. com informacdo de dados sobre a atuacido profissional, como local de
atuagao, tempo de atuagcdo, carga horaria de trabalho, numero de
atendimentos por dia (conforme os intervalos: menos de 5, entre 5 e 10, de
10 a 15, de 15 a 20, de 20 a 25, de 25 a 30 e mais de 30) area de
atuacgao, exercicio de outra atividade profissional (em caso positivo, qual),
ocorréncia de eventos na rotina de trabalho (tendo mais de uma opgéao

como resposta) e;

c. com informagdes sobre disturbios ocorridos recentemente, como: se
ocorreu disturbio postural recentemente; que tipo de disturbio postural
(tendo mais de uma opgao como resposta); qual regidao do corpo afetada
(tendo mais de uma opgédo como resposta), se o disturbio foi diagnosticado
por um meédico; se consultou um médico por causa do disturbio; se
consultou um fisioterapeuta por causa do disturbio; se deixou de atuar
profissionalmente por causa do disturbio; se teve recorréncia dos
sintomas, como ocorrem os sintomas; se ha exacerbacdo dos sintomas
com a pratica clinica em caso positivo enumerar as atividades que causam
a recorréncia ou agravamento dos sintomas (tendo mais de uma opgéao
como resposta); se teve ocorréncia de outras manifestacbes durante os
sintomas do disturbio; se houve alteragdo nos habitos de trabalho e qual; o
que foi feito para modificar a situagdo de trabalho (tendo mais de uma
opgao de resposta); se houve diminuicdo do tempo de contato com o
paciente por causa do disturbio postural; se houve limitagdo na atuagao
pratica para evitar ou agravar os sintomas do disturbio; se o profissional
pensou em mudar de trabalho ou area de atuagdo por causa do
aparecimento do disturbio; que tipo de atividade faz no tempo livre (tendo

mais de uma opg¢ao como resposta);

e Distribuidos os questionarios juntamente com os Mapas de Desconforto
(Figura 15) aos fisioterapeutas, pessoalmente, via correio ou por meio eletrdnico, via

Internet e cujo retorno foi da mesma forma;
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Figura 15: Mapa de Desconforto Corporal

e Solicitado e autorizado o local Centro Especializado de Atendimento a Crianga
— CEACRI para a realizagao das observagdes, flmagens e registros fotograficos dos

atendimentos fisioterapicos;

e Solicitado e deliberado voluntariamente a participacdo da fisioterapia nas
observagbes diretas, filmagens e registros fotograficos, através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, durantes as atividades de trabalho;

e Aplicado o Método OWAS através de observagao da filmagem em televiséo e
video cassete, em uma fisioterapeuta escolhida aleatoriamente, desenvolvendo
técnicas manuais em pacientes neuroldgicos, infantis e adolescentes, sem auxilio de
qualquer equipamento eletronico ou pessoal, identificou-se cinco atividades de maior
constrangimento postural e sobrecarga fisica as tarefas desenvolvidas pelos

fisioterapeutas.

A partir dai cronometrou-se o tempo gasto nas posturas adotadas em cada uma
das cinco atividades desenvolvidas durante os procedimentos, enumerando a

freqiéncia das mesmas e inseriu-se os dados no sistema Win-OWAS, para obtengao
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da definicdo das atividades elaboradas, definigao das caracteristicas das posturas e

analise das categorias obtidas.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise das Atividades

Obteve-se um total de 185 (cento e oitenta e cinco) posturas nas cinco atividades
desenvolvidas durante o atendimento fisioterapico. Cada atendimento é realizado
num tempo médio de 30 minutos. Numa jornada de trabalho de 6 (seis) horas diarias
o profissional atende em média 12 (doze) pacientes e numa jornada de 12 (doze)

horas diarias, atende em média 20 pacientes, sem pausa para descanso.

O trabalho do fisioterapeuta € puramente manual e individual, com pacientes
infantis ou adultos, portadores de sequelas neurolégicas ou ortopédicas,
dependentes fisicos, que necessitam de cuidados especiais, para mudanga de
decubito, transferéncia de peso, auxilio na deambulacdo e na realizagdo dos

exercicios terapéuticos.

4.2 Tratamento dos Dados

Através desta pesquisa, pode-se observar que o Fisioterapeuta esta totalmente
inserido num contexto de risco, principalmente pelas posturas utilizadas na suas

atividades profissionais cotidianas.

Os resultados obtidos foram descritos de acordo com os procedimentos adotados

na pesquisa.
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4.3 Analise dos Dados

4.3.1 Do questionario

De acordo com os resultados obtidos no questionario, aplicado aos cento e

cinglenta e seis (n=156) fisioterapeutas foi possivel detectar dados como:

Figura 16: Distribuicdo da Populagdo Tempo de Atuagao Profissional (n=156)
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e Quanto ao tempo de atuagao profissional, questao (2) do item (B), revelou
que: 30,76% dos entrevistados relataram estarem atuando ha mais de dez anos;
26,92% entre 6 e 10 anos; 23,07% entre 2 e 5 anos e 19,23% ha menos de 2 anos.
isto evidenciou um numero mais elevado naqueles com maior tempo de atividade

profissional, acima de 10 anos de profissao, representado na Figura 16.

Figura 17: Distribuicdo de Horas de Trabalho por Dia (n=156)
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e Com relagéo as horas de trabalho diario, referente a questéo (3) do item (B),
houve uma evidéncia de 67,94% para aqueles fisioterapeutas com carga horaria
acima de 10 horas de trabalho por dia, 21,79% de 7 a 10 horas e 10,25% até 6 horas

de trabalho diario (Figura 17), evidenciando sobrecarga de trabalho ao profissional.

Figura 18: Frequéncia de Atendimento Diario (n=156)
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e Quanto a frequéncia de atendimentos por dia, na questao (4) do item (B), foi
revelado que 44,87% dos fisioterapeutas entrevistados apresentam uma freqiéncia
de atendimento mais de 15 pacientes por dia; 25% realizam de 10 a 15 atendimentos
diarios; 18,58% de 5 a 10 atendimentos e 11,53% até 5 pacientes por dia (Figura
18).

e De acordo com os resultados demonstrados sobre a regido de incidéncia de
dor corporal, referente a questdo (3) do item C, €& possivel observar que foi
registrado 51,28% dor na regido cervical, 33,97% dor na regido lombar da coluna
vertebral; 30,12% relataram dor na regidao dorsal, 16,66% relataram dor nos
membros superiores e 7,69% dos entrevistados relataram dor nos membros
inferiores, sendo 17,94% relataram dor nos ombros, 2,56 % dor no cotovelo, 1,92%
dor no joelho, 33,33% dor nos punhos € maos e 0,64% dor nos tornozelos e pés
(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da Incidéncia de Dor Corporal (n=156)

Localizagao da Dor Distribuicao de
Fisioterapeutas (n=156)
N %

Tornozelo e Pés 1 0,64
Joelho 3 1,92
Cotovelo 4 2,56
Membros Inferiores 12 7,69
Membros Superiores 26 16,66
Ombros 28 17,94
Coluna Dorsal 47 30,12
Punho e Maos 52 33,33
Coluna Lombar 53 33,97
Coluna Cervical 80 51,28

e Quando questionados em relagcao a frequiéncia da postura, na questao (7)
no item (B), durante a atividade de trabalho, demonstrou-se numa situagdo nao
excludente que, 78,84% utilizam a postura em pé, 69,23% utilizam a postura
sentada, 82,69% utilizam rotacdo de tronco em pé, 84,61% utilizam rotacdo de
tronco sentado, 88,46% utilizam flexdo de tronco em pé, 67,30% utilizam flexdo de
tronco sentado, 71,15% utilizam flexdo com rotagdo do tronco em pé, 57,69%
utilizam flexdo com rotagdo de tronco sentado,23,07% utilizam postura estatica
prolongada sentada, 51,92% utilizam postura estatica prolongada em pé, 78,84%
utilizam postura dindamica em pé e 48,07% utilizam a postura dindamica sentada.
Esses dados estdo apresentados na Tabela 4, e pode ser observada uma maior
incidéncia em 88,46% (n = 156) de fisioterapeutas que desenvolvem atividades de
trabalho em postura de pé com flexdo do tronco, posicionamento este que coloca a
coluna vertebral em alto risco de constrangimento postural por sobrecarga nas

estruturas que a compde.

Na aplicagao deste método ndo houve a preocupacéo de contemplar os esforgcos
realizados pelos dedos, maos, punhos e cotovelos, pois esses segmentos nao

fizeram parte deste estudo.
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Tabela 3: Distribuicdo da Frequéncia de Movimentos e Postura de Trabalho do

Fisioterapeuta (n=156)

Postura

Distribuicao de
Fisioterapeutas (n=156)

N %
Em Pé 123 78,84
Sentada 108 69,23
Rotagao de Tronco em Pé 129 82,69
Rotacao de Tronco Sentada 132 84,61
Flexao de Tronco em Pé 138 88,46
Flexao de Tronco Sentada 105 67,30
Flexdo com Rotagao de Tronco em Pé 111 71,15
Flexdo com Rotacao de Tronco Sentada 90 57,69
Estatica Prolongada em Pé 81 51,92
Estatica Prolongada Sentada 36 23,07
Dindmica em Pé 123 78,84
Dinamica Sentada 75 48,07

e Quando questionados sobre Alteragao no habito de trabalho, mostrando se

o fisioterapeuta mudou seus habitos de trabalho, houve uma incidéncia de 81,15%

com mudanga nos habitos de trabalho devido ao aparecimento dos disturbios

posturais e 18,85% sem mudanga nos habitos de trabalho , na Tabela 4 (n=156).

Tabela 4: Distribuicao de Incidéncias de Alteracdo no Habito de Trabalho (n=156)

Alteragao Incidéncia (%)
SIM 81,15
NAO 18,85

e Sobre o questionamento da Diminuicdo do tempo de contato com o

paciente, revelou-se em 13,53% dos casos com diminuiu 0 tempo de contato ou

atendimento ao paciente e 86,47% n&o diminuiu esse tempo., demonstrado na

Tabela 6 (n=156).

Tabela 5: Distribuicdo da Incidéncia da Diminuicdo do Tempo de Contato com o

Paciente (n=156)

Diminuicao do Tempo de Contato

Incidéncia (%)

SIM
NAO

13,53
86,47
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e (Quanto a Recorréncia dos sintomas, houve uma incidéncia de incidéncia
dos sintomas de dor que ja haviam se manifestados anteriormente em 75,64%,

demonstrado na Tabela 6 (n=156).

Tabela 6: Distribuicao da Incidéncia dos Sintomas (n=156)

Recorréncia dos Sintomas Incidéncia (%)
SIM 75,64
NAO 24,36

4.3.2 Do Mapa de Desconforto Corporal

Sobre a analise dos resultados do Mapa de Desconforto Corporal, podemos
observar na Tabela 3, uma incidéncia maior de dor revelada na regido cervical de
51,28%. E numa situagcdo nao excludente, apresentaram dores em outras regides
do corpo; 30,12% na regido dorsal e 33,97% dor na regido lombar. Esta tabela ainda
revela uma porcentagem de 16,66% de ocorréncia de dor nos membros superiores e

7,69% de ocorréncia de dor nos membros inferiores.

Figura 19: Postura Sentada no Tablado
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Na Figura 19, observe-se uma postura adotada em atividade no tablado,

promovendo uma flexdo da coluna dorsal.
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Figura 20: Postura de Joelho no Tablado com Rolo

Nas Figuras 20 e 21, pode-se observar a postura adotada pela fisioterapeuta nas
atividades desenvolvidas no tablado, com inclinagéo do tronco (anterior na Figura 20
e posterior na Figura 21), de joelhos e sentado com flexdo das pernas,

comprometendo a postura.

Figura 21: Postura Sentada no Tablado
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4.3.3 Do Método Ovaco Working Analysing Sistem — OWAS

De acordo com a apresentacao do programa Win-OWAS, foram revelados os

seguintes dados das 185 posturas analisadas:

e as posturas adotadas durante os procedimentos analisados enquadram-se:
39% (73) na categoria 2, 26% (49) na categoria 1, 18% (34) na categoria 3 e 16%
(29) na categoria 4 (Figura 18);

e a postura mais utilizada entre todas as atividades desenvolvidas, foi a 2222
que pode ser descrita com as costas inclinadas para frente, um dos membros
superiores acima do nivel dos ombros, em pé e sob a agdo de uma forga ou carga

menor que 20 kg;

e outras posturas frequentemente utilizadas nos procedimentos fisioterapicos
analisados foram: 2221, caracterizada por costas inclinadas para frente, um dos
membros acima do nivel dos ombros, em pé e com peso até 10 kg; 2111
caracterizada por costas inclinadas para frente, com os dois membros abaixo do

nivel dos ombros, sentado e sob agao de uma forga menor que 20 kg;

e as posturas que prevaleceram durante as fases de procedimento analisados,

foram:

a. atividade no tablado: 2111 profissional com as costas inclinada para
frente, com os dois bracos abaixo do nivel dos ombros, sentado sob a

acao de uma forga ou carga até 10 kg (categoria 2);

b. atividade no tablado com bola: 2222 profissional com as costas
inclinadas para frente, com um dos bragos acima do nivel dos ombros, de
pé sobre as duas pernas, sob a agao de uma forga ou carga menor que

20 kg; e 4361, com as costas inclinadas para frente e rotada, com os dois
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bracos abaixo do nivel dos ombros, de joelhos, sob a acdo de uma forga

ou carga menor que 10 Kg (categoria 2 e 4);

c. atividade no tablado com rolo: 1161 profissional com as costas ereta,
com os bragos abaixo do nivel dos ombros, de joelhos sob uma forgca ou

carga até 10 kg (categoria 1);

d. atividade na barra paralela: 2121 profissional com as costas inclinada
para frente, com um dos bragos abaixo do nivel dos ombros, de pé sobre

as duas pernas, sob uma forga ou carga até 10 kg (categoria 2);

e. atividade no diva: 2222 profissional com as costas inclinadas para frente,
com um dos bragos acima do nivel dos ombros, de pé sobre as duas

pernas, sob uma for¢ga ou carga menor que 20 kg (categoria 2);
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Figura 22: Postura Sentada no Tablado

Na Figura 22, pode-se observar a postura adotada pela fisioterapeuta nas
atividades desenvolvidas no tablado, com flexdo anterior do tronco anterior do

tronco, promovendo sobrecarga postural.
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Nas Figuras 23 e 24 estdo demonstrados os resultados de todas as atividades

desenvolvidas de modo geral, com as posturas em relagao as costas, bragos, pernas

e carga.

#. Recommendations for actions
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Figura 23: Resultados de Todas as Atividades Desenvolvidas

De acordo com os resultados demonstrados na Figura 24, pode-se observar a

classificagao das categorias das 185 posturas desenvolvidas em todas as atividades

que: houve predominancia na utilizagao da postura das costas com inclinagao para

frente em 40%; com posicionamento dos dois bragos para baixo do nivel dos ombros
em 43%; posicionamento das pernas de joelho em 31%; e com levantamento de
carga até 10 kg em 57%. E o demonstrativo na Figura 20, observa-se a
categorizagao de 39% (73) na categoria 1; 26% (49) na categoria 2; 18% (34) na

categoria 3 e 16% (29) na categoria 4.
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372 2 1 3211 2 1 4222 1 1 4142 1 1
1113 1 1 3212 2 1 4272 1 1 4223 1 1
1122 1 1 332 2 1 4372 1 1 4262 1 1
1222 1 1 432 2 1 4341 1 1
1231 1 1 4371 2 1 h 4342 1 1
| 43 || 26 % | | 73 || i 4 | | 34 || 18 % | | 29 || 16 % |

Figura 24: Demonstrativo das Categorias para Todas as Atividades Desenvolvidas

De acordo com os resultados obtidos e classificados pelo Método OWAS, para
todas as atividades desenvolvidas, houve predominancia na categorizagdo 2 em
39% (73) das posturas havendo necessidade de medidas corretivas num futuro
proximo, em 26% (49) para categoria 1, sem necessidade de medidas corretivas,
18% (34) para categoria 3, com necessidade de mudanca no método de trabalho
assim que possivel e porém 16% (29) posturas foram classificadas na categoria 4,

revelando que medidas imediatas devem ser tomadas na mudanca destas posturas.

Figura 25: Postura Sentada no Tablado
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Na Figura 25, pode-se observar a postura adotada pela fisioterapeuta nas
atividades desenvolvidas no tablado, com flexao, anterior e lateral do tronco, pernas
em flexdo, rotagcdo do quadril, com movimentos de rotagdo do tronco, ao mobilizar o

paciente.

Na Figura 26 estdo demonstrados os resultados das atividades desenvolvidas no

tablado, com as posturas em relagéo as costas, bragos, pernas e carga.

W Recommendations for actions HEE
_ Back Workphase
Straight = | 7%
Bont : I 57 [ATIV TABLADD |
Twisted {rn N 0
Beont and Twisted T
Close
Arms
Both below shoulder | 50z
One above shoulder f———— I 34
Both above shoulder e | I 15
Legs
Sitting [ s
Standing on two legs B | | 2%
Standing on one leg | -

St on two bent knees | | [N
St on one bent knoe | T NN
o —— ] o

Walking

| oad I:l Categ. 2
< 10 kg —— | 52z
< 20 kg — |36 Il Cates- 3
> 20 kg |11 - Categ. 4

Figura 26: Resultados das Atividades Desenvolvidas no Tablado

Pode-se observar com os resultados demonstrados na Figura 26, das atividades
desenvolvidas no tablado. Houve predominancia na utilizacdo da postura das costas
com inclinacao para frente em 57%; com posicionamento dos dois bracos para baixo
do nivel dos ombros em 50%; posicionamento das pernas sentado em 61%; e com

levantamento de carga até 10 kg em 52%.
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Workphase [#¥ITYEFTTINT ﬂ | 44 || 24 % |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
F'osturel Freq. | Z . F'u:usture| Freq. | % . F'osturel Freq | Z . F‘nsturel Freq. | .
3163 3 K 2111 6 14 2261 3 K 4162 2 5
1111 2 B 212 4 9 231 3 7o _
1211 1 2 2161 2 5 2262 2 5
3111 1 2 221 2 5 3262 2 5
31E2 1 2 2212 2 ] N3 2 5
nz 2 5 3261 1 2
ey 1 2
312 1 2
4111 1 2
18 % 48 % | | 13 ” 0 x | | 2 || 5%

| |

21 ||
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Figura 27: Demonstrativo das Categorias nas Atividades Desenvolvidas no Tablado

Os resultados obtidos e classificados pelo Método OWAS, paras as atividades
desenvolvidas no tablado, demonstraram predominéncia de 48% (21) na categoria 2;
30% (13) na categoria 3; 18% (8) na categoria 1 e 5% (2) na categoria 4, das

atividades demonstradas na Figura 27.

Figura 28: Postura Em Pé com a Bola
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Nas Figuras 28 e 29, pode-se observar a postura adotada pela fisioterapeuta nas
atividades desenvolvidas com a bola, com flexdo anterior do tronco, promovendo

sobrecarga postural.

Figura 29: Postura de Joelho no Tablado com a Bola

u Recommendations for actions

) Back Workphase
Straight = | g
Bont e [ 47 Al TABLA BOLA =
Twisted === [ [N 16%
Bent and Twisted i I 29
LCloze
Arms
Both below shoulder | 452
One above shoulder fes [N 42%
Both above shoulder e [ NN 13%
Legs
Sitting = []ex
Standing on two legs —— - 242
Standing onone leg [ [ [
St on two bent knees | [ [N
St. on one bent knee | [ [N
K eling e N 65
Categ. 1
walking [ [ ]
L oad - Categ. 2
< 10 kg | L 4
< 20 kg |452 - Clizg) 3
> 20 kg = |32 I cateo. 4

Figura 30: Resultados das Atividades Desenvolvidas no Tablado com Bola

Na Figura 30 os resultados demonstram, a classificagdo das posturas
desenvolvidas nas atividades no tablado com bola. Houve predominancia na
utilizacdo da postura das costas com inclinagéo do tronco para frente em 47%; com

posicionamento dos dois bragos a baixo do nivel dos ombros em 45%;
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posicionamento das pernas ajoelhado em 68%; e com levantamento de carga até 10
kg em 53%.
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Workphase ATI‘J’ TABLA BOLA LI' | 38 || % |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
F'osturel Freq. | Z a F'osture| Freq. | E A F'Dsture| Freq. | Z A F'Dstule| Freq. | E
3161 2 5 222 3 8 2261 2 5 4361 3 8
1161 1 3 2122 2 5 2262 2 5 4161 2 5
1162 1 3 2161 2 5 3261 2 5 4261 2 5
1211 1 3 2162 2 5 23 1 3 4362 2 5
2 1 3 2221 2 5 3262 1 3 4162 1 3
2112 1 3 4262 1 3
2121 1 3
| 6 || 16 % | | 13 || Mz | | 8 || 2% | | 11 || 29% |

Figura 31: Demonstrativo das Categorias nas Atividades Desenvolvidas no Tablado
com Bola

Na Figura 31, observa-se a categorizacao de 34% (13) na categoria 2; 29% (11)
na categoria 4; 21% (8) na categoria 3 e 16% (6) na categoria 1, de acordo com a

classificagao das categorias pelo Método OWAS.

Figura 32: Postura de Joelho no Tablado com Rolo
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Na Figura 32, podemos observar a postura adotada pela fisioterapeuta nas
atividades no tablado, com flexdao anterior do tronco, pernas em flexdo, com

movimentos de flexdo e extensao do tronco ao mobilizar o paciente.

Esta postura é desenvolvida com sobrecarga para a coluna vertebral e membros

superiores ao mudar os posicionamentos do paciente.

Nas Figuras 33 e 34 estdo demonstrados os resultados das atividades
desenvolvidas no tablado com rolo, com as posturas em relacdo as costas, bracos,

pernas e carga.

# Recommendations for actions !E E
Back Workphasze
Shraight E—— | 412
Bent |m— I 0 [ATIV TABLA ROLO =
Twisied e R >
Bont and Tuisted 5 N 7
Arms
Both below shoulder |67
One above shoulder | I 25
Both above shoulder = | I
Legs
Sitting [ 44z
Standing on two legs | |
Standing on one leg | I

St. on two bent knees [ | NN
St on one bent knee | T NN

Knecling | N 5

Walking | | [ Catea. T
| oad l:l Categ. 2

<10 kg |59

< 20 kg —— |37 - Categ. 3

> 20 kg m | 4% - Categ. 4

Figura 33: Resultados das Atividades Desenvolvidas no Tablado com Rolo

Na Figura 33 os resultados demonstram, a classificagdo das posturas
desenvolvidas nas atividades no tablado com rolo. Destacou-se a utilizacdo da
postura ereta das costas em 41%; com posicionamento dos dois bragos a baixo do
nivel dos ombros em 67%; posicionamento das pernas ajoelhado em 56%; e com
levantamento de carga até 10 kg em 59%. Na Figura 34, observa-se a categorizacao
de 52% (14) na categoria 1; 30% (8) na categoria 2; 11% (3) na categoria 3 e 7% (2)
na categoria 4. .
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Workphase [YITAYIVN XN -] | 5% ]
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1181 3 1 2111 2 7 2261 2 4181 1

1112 2 7 2151 2 T 2262 1 4 4152 1 4
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1111 1 4 3212 1 4

1113 1 4

1162 1 4

1211 1 4

3E2 1 4
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Figura 34: Demonstrativo das Categorias nas Atividades Desenvolvidas no Tablado

com Rolo

Para as atividades desenvolvidas no tablado com rolo, demonstrou-se relevancia
na categorizagédo 1 em 30% (13) das posturas onde ha necessidade de medidas
corretivas num futuro proximo, e 29% (11) posturas foram classificadas na categoria
4, revelando que, de acordo com a classificagdo das categorias do Método OWAS,
medidas corretivas devem ser tomadas imediatamente e 21% (8) na categoria 3

devendo ser corrigidas assim que possivel.

Figura 35: Postura em Pé
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Na Figura 35, mostram-se atividades desenvolvidas pela fisioterapeuta na postura

em pé, com flexdo anterior do tronco ao realizar treino de marcha do paciente.

Esta postura é desenvolvida com sobrecarga para a coluna vertebral e membros

superiores.

Nas Figuras 36 e 37 estdo demonstrados os resultados das atividades
desenvolvidas no tablado com rolo, com as posturas em relacdo as costas, bracos,

pernas e carga.

# Recommendations for actions HE u
Back Workphaze
Straight | 162
Bont —— ] I 22~ [ATIV BARRA PARA ~|
Twisted pees [N 31
Bont and Twisted i 31
Close
Arms
Both below shoulder | 362
One above shoulder . - 42%
Both above shoulder m—p | R
Legs
Sitting p | |ZX
Standing on two legs E———— | | 422
Standing on one leg = | - 4%

St. on two bent knees s N 22%
St. on one bent knee = N 7

Krnecting | T ——
Walking | | 222

Load [ ] Categ. 2
<10 kg |62%
< 20 kg — |38% [l Cateo- 3
> 20 kg | - Categ. 4

Figura 36: Resultados das Atividades Desenvolvidas na Barra Paralela

De acordo com os resultados demonstrados na Figura 36, pode-se observar a
classificagcdo das atividades na barra paralela com predominancia na utilizagdo das
posturas das costas em rotagao e inclinagdo anterior com rotagcdo do tronco em
31%; com posicionamento de um dos bragos acima do nivel dos ombros em 42%;
posicionamento em pé sobre as duas pernas em 42%; e com levantamento de carga
até 10 kg em 62%. E o demonstrativo na Figura 37, observa-se a categorizagao de
38% (17) na categoria 2; 27% (12) nas categorias 1 e 4 € 9% (4) na categoria 3.
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Workphase  [FYTITVTINDG N -] [ | 24% |

Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
Posturel Freq. | %z Posture| Freg. | %2 - F'Dsturel Freq. | Z Posturel Freq. | %2 -
1111 1 2 2121 3 7 2172 1 2 3241 2 4
1122 1 2 217 2 4 4222 1 2 3251 2 4
1221 1 2 2221 2 4 4272 1 2 x| 2 4
1222 1 2 2222 2 4 4372 1 2 3242 1 2
1321 1 2 12 2 4 3342 1 2
1322 1 2 437 2 4 4141 1 2
a1 1 2 1252 1 2 4142 1 2
A 1 2 4122 1 2 4341 1 2
nrz 1 2 421 1 2 4342 1 2
3221 1 2 427 1 2
3231 1 2
3232 1 2

I 12 |I 27 % | I 17 |I /= | I 4 |I 4 || 12 |I 27 % |

Figura 37: Demonstrativo das Categorias nas Atividades Desenvolvidas na Barra

Paralela

Conforme os resultados obtidos e classificados pelo Método OWAS, para as
atividades desenvolvidas na barra paralela, pode-se observar a categorizagdo 2 em
38% (17) das posturas havendo necessidade de medidas corretivas num futuro
proximo, em 27% (12) para categoria 4, com necessidade de medidas corretivas
imediatas, 9% (4) para categoria 3, com necessidade de mudanga no método de

trabalho assim que possivel.

Figura 38: Postura de Pé no Diva
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Na Figura 38, sdo demonstradas atividades desenvolvidas pela fisioterapeuta na
postura em pé, com flexdo anterior e rotacdo do tronco ao mobilizar o paciente no

diva.

Esta postura é desenvolvida com sobrecarga para a coluna vertebral e membros

superiores, principalmente pela flexao e rotagao de tronco.

Nas Figuras 39 e 40 estdo demonstrados os resultados das atividades
desenvolvidas no diva, com as posturas em relagdo as costas, bragos, pernas e

carga.

® Recommendations for actions HEH
Back Workphase
Straight | 19% _
Bent * - 2% | ATIV DIV ﬂ|
Twistod fomm [ [ 6%
Bent and Twisted o T 23%
Close
Arms
Both below zhoulder | 192
One above shoulder : I 5c
Both above shoulder : _ 23%
Legs
Sitting [ ]10x
Standing on two legs ——————— | | 482
Standing on one leg ——— ] - 23%
St on two bent knees | T I
St. on one bent knee @ 3%
Kneeling = 3% I:I Categ. 1
Walking [ | |13z '
Load I:I Categ. 2
<10 kg |61
< 20 kg [—————— |32z - Eatsor
> 20 kg == |62 i Catea 4

Figura 39: Resultados das Atividades Desenvolvidas no Diva

Na Figura 39 os resultados demonstram, a classificagdo das posturas
desenvolvidas nas atividades diva. Destacou-se a utilizacdo da postura ereta das
costas em 42%; com posicionamento de um dos bragos acima do nivel dos ombros
em 58%; posicionamento em pé sobre as duas pernas em 48%; e com levantamento

de carga até 10 kg em 61%. Na Figura 40, observa-se a categorizagédo de 45% (14)
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na categoria 2; 29% (9) na categoria 1; 19% (6) na categoria 3 € 6% (2) na categoria
4. .

# WinOWAS - C:\WINOWAS\OWASTMP.OWS

File Cbservation Graph Print Help

Workphase | ﬂ| | 3 || 17 % |
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1232 1 3 2371 1 3

12 1 3 4121 1 3

21 1 3

3161 1 3
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Figura 40: Demonstrativo das Categorias nas Atividades Desenvolvidas no Diva

Para os resultados obtidos e classificados pelo Método OWAS, nas atividades
desenvolvidas no diva, pode-se observar a categorizagdo 2 em 45% (14) das
posturas havendo necessidade de medidas corretivas num futuro proximo, em 19%
(6) para categoria 3, com necessidade de medidas corretivas assim que possivel e
6% (2) para categoria 4, com necessidade de mudanga no método de trabalho

imediatamente.

A partir desses resultados constatou-se, das 185 posturas estudadas, de acordo
com a Figura 41, pela categorizagdo do Método OWAS, com revelagdo da agao de

todas as categorias que:

e 44 posturas (24%) foram desenvolvidas no tablado, onde 21 delas (48%) se
enquadram na categoria 2, 13 (30%) na categoria 3, 8 (18%) na categoria 1 € 2 (5%)

na categoria 4;
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e 38 posturas (21%) foram desenvolvidas no tablado com bola, onde 13 delas
(34%) se enquadraram na categoria 2, 11 (29%) na categoria 4, 8 (21%) na categoria

3 e 6 (16%) na categoria 1;

e 27 posturas (15%) foram desenvolvidas no tablado com rolo, onde 14 delas
(52%) se enquadraram na categoria 1, 8 (30%) na categoria 2, 31 (11%) na categoria

3 e 2 (7%) na categoria 4;

e 45 posturas (24%) foram desenvolvidas na barra paralela, onde 17 delas
(38%) foram desenvolvidas na categoria 2, 12 (27%) na categoria 1, 12 (27%) na

categoria 4, e 4 (9%) na categoria 3;

e 31 posturas (17%) foram desenvolvidas no diva, onde 14 delas (45%) se
enquadram na categoria 2, 9 (29%) na categoria 1, 6 (19%) na categoria 3 e 2 (6%)

na categoria 4.

®_ Action categories !EH

Show

(@Al categories!
() Categories 3 and 4

ATIV TABLADD | - 44{24%)
ATIV TABLA ROLD . 27[15%)
ATIV BARRA PARA ‘ - 45(24%)
I:l Categ. 1
ATIV DIVA :I:- 31(17%) [ ] Categ. 2

- Categ. 3
- Categ. 4

Figura 41: Demonstrativo de Todas as Categorias para as Atividades Desenvolvidas

Na Figura 42, constata-se a acdo das categorias 3 e 4 em todas as atividades

desenvolvidas, revelando em todas elas, posturas sujeitas a sobrecargas mecanicas
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das estruturas corporeas, segundo a classificagcdo do método OWAS, onde revela a

necessidade de modificacdes nas posturas de trabalho.

® Action categories !EE

Show

1 All categories
(®@iCategories 3 and 4!

ATIV TABLADD 15(242)
19(302) oz

ATIV TABLA BOLA

ATIV TABLA ROLO

ATIV BARRA PARA 16[25%)
I:l Categ. 1
ATIV DIVA [ ] Catea. 2
- Categ. 3
- Categ. 4

Figura 42: Demonstrativo das Categorias 3 e 4 nas Atividades Desenvolvidas

Ficou evidente nesta pesquisa que os disturbios posturais em profissionais
fisioterapeutas com atividades desenvolvidas em pé ou sentado, é decorrente da

sobrecarga postural.

4.4 Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram alta incidéncia de disturbios
posturais nos profissionais fisioterapeutas. De fato ha um consenso na literatura de
que um numero cada vez maior de trabalhadores das mais diversas areas
profissionais, entre elas o Fisioterapeuta, vém sendo acometidos por dores na regiao

das costas decorridos das atividades de trabalho. Os dados obtidos pela aplicagao
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do Método OWAS na avaliagao postural, confirmou estes resultados demonstrando a

necessidade das modificagdes a serem tomadas para esses profissionais da saude.

Os dados obtidos neste trabalho assemelham-se as afirmagdes de Molumphy, em
1985, sobre os fisioterapeutas que tiveram dores nas costas pela atividade
profissional e Holder (1999), que confirmou achados de ocorréncia de disturbios na

coluna vertebral, na regido lombar e na regido cervical em fisioterapeutas.

A ocorréncia de disturbios na coluna vertebral nesta pesquisa revela que 33,97%
(n = 156) dos fisioterapeutas pesquisados incidem na regido lombar e 51,28%
incidem na regi&o cervical. Essa discrepancia pode estar relacionada com o tipo de
tratamento dispensado aos pacientes, que grande parte dos fisioterapeutas
pesquisados utilizam técnicas manuais com grande esforgo dos membros superiores
e regido alta da coluna vertebral, técnicas mais desenvolvidas nos ultimos anos e

muito praticadas pelos fisioterapeutas atuais.

Esses resultados demonstram evidéncias no surgimento de disturbios posturais
nesses profissionais, tanto em regiao alta (cervical), como em regiao baixa da coluna

vertebral e de maneira nao-excludente.

Disturbios nos membros superiores foram revelados em 16,66% dos casos e em
menor proporgdo para os membros inferiores com 7,69%, isto também pode ser
atribuido devido aos esforgcos no manuseio aos pacientes pesados e dependentes
fisicos com utilizacdo excessiva dos membros superiores. O fisioterapeuta utiliza
recursos terapéuticos como a eletroterapia, cinesioterapia, mecanoterapia,
hidroterapia, termoterapia e principalmente recursos terapéuticos manuais com
movimentos repetidos dos membros superiores nas suas atividades profissionais.
Além disso, promove a deambulacdo de pacientes dependentes fisicamente,
mudancas de decubitos em pacientes acamados ou durante as terapias,
promovendo uma sobrecarga fisica nos membros superiores. Atualmente a
incidéncia de lesbes por esforgcos repetidos (LER) em membros superiores em

trabalhadores € muito alta, isto se confirma também aos fisioterapeutas.
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O tempo de atuacéao profissional do fisioterapeuta é referenciado por Molumphy,
(1985) com surgimento de dores posturais pela atividade profissional mesmo antes
dos 30 anos de idade, e que 58% dos fisioterapeutas relatados em suas pesquisas
tiveram inicio dos episddios dessas dores, ocorridos logo apds quatro anos de sua
formacdo académica. Neste estudo pode-se constatar que os fisioterapeutas
apresentam maior tempo de atuagao profissional, com 30,76% (n = 156) acima de 10
anos de atividade profissional. Isto provavelmente se deve ao fato ao surgimento de
alguns aparelhos eletrbnicos utilizados como coadjuvantes ao tratamento
fisioterapico, ajudando no retardo ao surgimento dos disturbios ocupacionais, porém
a carga de trabalho excessiva e despreparo fisico do fisioterapeuta, também fazem
parte desse processo. A grande maioria dos profissionais pesquisados demonstrou
nao fazer uso de qualquer pratica desportiva e nem utilizar qualquer tipo de
aquecimento ou alongamento muscular antes do atendimento ao paciente,

proporcionando maiores riscos de lesbes musculo-esquelético.

Observa-se que a carga horaria de trabalho diario teve significante representacao
pela jornada de trabalho (10 horas diarias), com um resultado de 67,94% (n = 156)
dos fisioterapeutas pesquisados, refletindo como sobrecarga fisica e expondo o
profissional a riscos de sua saude. Muitas vezes o paciente depende Unica e

exclusivamente da presenca e atencao diretas do fisioterapeuta.

A alta frequéncia de atendimento diario revelou-se em 44,87% acima de 15
atendimentos por dia, situagdo que promove um desgaste fisico produzindo
alteracbes musculo-esquelético variaveis, principalmente alteragdes posturais. Isto
esta referenciada por Grandjean (1998) e Wisner (1987) e pode ser explicada pela
sobrecarga de trabalho promovendo uma alta incidéncia de ocorréncia dos disturbios

posturais.

As posturas utilizadas por tempo prolongado, com movimentos repetitivos se
fazem principalmente em flexdo de tronco na postura em pé, representada por
88,45% da populagdo estudada (n=156). Muitos fisioterapeutas trabalham em
postura em pé em hospitais, centros de reabilitagcdo com pouco ou quase nada de

intervalo nos atendimentos a seus pacientes.
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As atividades classificadas na categoria 1 (no Tablado com Rolo), néo
necessitam de medidas corretivas, demonstrando de que as posturas assumidas
mantiveram o alinhamento da coluna vertebral e as posi¢des dos bragos, pernas e o

esforco fisico realizados foram irrelevantes.

As atividades classificadas na categoria 2, (no Tablado, no Tablado com bola, na
Barra Paralela e no Diva), revelaram que 39% (73) das posturas utilizadas,
necessitam de corregdes futuras ja que as cargas das posturas analisadas produzem

pouco estresse ao sistema musculo-esquelético.

As atividades classificadas na categoria 3, (no Tablado, no Tablado com Rolo, no
Tablado com a Bola, na Barra Paralela e no Diva), revelaram que 18% (34) das
posturas utilizadas sdo posturas prejudiciais ao sistema musculo-esquelético,
devendo ser modificadas assim que possivel. Isto ocorre devido a postura dos
bragos, pernas, tronco e o grande esfor¢o necessario para que o profissional se

mantenha na postura desejada.

As atividades classificadas na categoria 4, (no Tablado, no Tablado com Bola, na
Barra Paralela e no Diva), revelaram que 16% (29) das posturas utilizadas, sao
posturas extremamente prejudiciais, necessitando de agdes imediatas para mudar a
situacao atual. Nestas posturas existe um desalinhamento do centro de equilibrio,
provocando um grande esforgco muscular associado ao tempo e carga com que as

estruturas deverao suportar tal exigéncia para cumprir determinadas atividades.

As posturas que promovem uma inclinagdo do tronco para frente associado a
rotacdo, com elevagdo dos membros superiores e suportando uma carga, contribui
no desenvolvimento de sintomatologia dolorosa e complicagdes do sistema musculo-

esquelético.

Destacam-se nessas atividades, aplicagdo de técnicas manuais com inclinagao
de tronco para frente, rotagdo de tronco, membros superiores em variadas posicoes,
ora acima ou ora abaixo do nivel dos ombros, muitas vezes com sustentagdo de
carga, acarretando alteragdo na biomecanica corporal, desencadeando fadiga

muscular e provaveis lesdes osteomusculares.



105

Apesar de haverem pesquisas que apontam para maior incidéncia no surgimento
de dores na regido lombar para esses profissionais, este estudo aponta dados
demonstrativos com maior incidéncia para surgimento de dores na regiao cervical da
coluna vertebral. Cromie (2000), confirma que em profissionais fisioterapeutas, ha
uma grande incidéncia de sintomas na coluna cervical e dorsal. E em nosso estudo,
os disturbios posturais se mostraram em dentro das incidéncias de 51,28% para
cervicalgias, 33,97% para lombalgias, 30,12% para dorsalgias, 16,66% para
membros superiores e 7,69% para membros inferiores, relacionados com as

posturas desenvolvidas consideradas de risco a esses profissionais da saude.

A utilizacdo de técnicas manuais pelos fisioterapeutas € rotineira e demonstra
estreita relacdo com movimentos de elevacdo dos membros superiores com ou sem
carga, associados a rotagao de tronco indicando a incidéncia de dor na regido alta

da coluna vertebral.

O comprometimento da coluna lombar em fisioterapeutas relaciona-se com o fato
de mobilizar, curvar-se, segurar, levantar, transportar, empurrar e puxar pacientes.
Esses movimentos sdo evidenciados nesta pesquisa, quando demonstramos os
movimentos mais utilizados por esses profissionais em atendimento aos seus

pacientes.

A dor na regiao da coluna vertebral varia de localizagcao para esses profissionais,
conforme o tipo de atividade por eles desenvolvidos com les&o na coluna vertebral
associada as dores nas costas, tanto em regido cervical como dorsal. A cervicalgia

pode se irradiar para regiao dorsal alta e regido do ombro.

As causas mais comuns de cervicalgias sdo as posturas ocupacionais que
requerem inclinagdo para frente por periodos longos, posturas relaxadas ou o
resultado final de uma postura inadequada de pelve e coluna lombar como pudemos

demonstrar neste estudo revelado na Tabela 4.

Os disturbios posturais estdo relacionados principalmente a transferéncia de
posicionamento, transporte, levantamento e deambulacdo de pacientes

dependentes, movimento subito ou inesperado de pacientes confusos ou agitados,
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aplicagdo de técnicas manuais, levantar ou mover equipamentos ou materiais
pesados, manutencdo de posturas desajeitadas ou restritas com movimentos
constantes de flexdo, rotacdo ou extensdo do tronco, manutencdo de posturas por
periodo prolongado, trabalhos repetitivos, sobrecarga de jornada de trabalho, poucas
pausas durante os atendimentos aos pacientes, alto indice de atendimentos diarios,
trabalhar mesmo fadigado. Esses fatores foram revelados e descritos nesta
pesquisa, considerando que além dos constrangimentos posturais ha dois fatores
importantes que devem ser levados em consideracgéo; a frequéncia de atendimentos
diarios que ultrapassam 15 por dia em 44,87% dos casos e a jornada de trabalho

que em 67,94% se apresenta acima de 10 horas diarias.

Esses dados evidenciam o alto indice de sobrecarga corporal para aqueles que
permanecem nestas atividades por varios anos. Essas sobrecargas fisicas
promovem aos fisioterapeutas uma alta incidéncia de alteracbes posturais
comprovada por esta pesquisa, tanto em regido alta como em regido baixa da coluna

vertebral.

Entre os estudos realizados sobre a relagdo entre a ma postura de trabalho e o
comprometimento fisico do trabalhador, a cervicalgia € destacada. E em alguns
desses estudos, a contragdo da musculatura estatica por longo periodo aparece
relacionada com as dores na cabecga, regido cervical e ombros. Desta forma pdde-se
analisar e ressaltar as posturas desenvolvidas pelo fisioterapeuta na sua atividade de
trabalho comparando com os dados levantados pelo questionario aplicado e ao

mapa de desconforto.

Os dados colhidos permitiram observar uma alta incidéncia dos disturbios
posturais produzidos pela ocorréncia dos eventos realizados pelo Fisioterapeuta
durante suas atividades de trabalho, mostrando que mesmo sendo uma das
principais fungdes deste profissional da saude, tratar de alteracbes posturais de seus
pacientes, ele ndao esta preparado fisicamente para utilizar determinadas posturas
nas suas atividades profissionais diarias, que levam a um desgaste fisico e

descompensatério.
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A partir dos autores citados, podemos correlacionar os dados desta pesquisa na
qual demonstrou claramente a alta incidéncia de disturbios posturais dos

profissionais fisioterapeutas em funcéo de sua atividade ocupacional.
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5 CONCLUSAO

A compreensdo dos conhecimentos da biomecanica corporal se faz necessaria
para entender os mecanismos de defesa da fadiga muscular e consequentemente
dos disturbios posturais relacionados aos fisioterapeutas que se submetem a altas

cargas de trabalho e tempos prolongados de atividades diarias.

Realizacdo de técnicas manuais com esforgo, associado a flexdo e rotacdo de
tronco e esforcos dos membros superiores é frequentemente utilizada por esses
profissionais, principalmente aqueles que apresentaram disturbios musculo-

esqueléticos.

De acordo com a avaliagdo postural pelo Método OWAS, pdde-se constatar que
26% (49) dos fisioterapeutas estudados (n = 156), ndo necessitardo de medidas
corretivas posturais, com modificacdo da situagdo de trabalho, enquadradas na
categoria 1 do método, priorizando o alinhamento corporal, tornando irrelevante o
valor dos esforgos e o posicionamento dos bragos e pernas. Em 39% (73)
necessitardo de corregdes posturais no futuro, pela situagao de trabalho, categoria 2,
caracterizadas por posturas com frequiente flexao anterior da coluna vertebral e pode
ser encontrada em quase todas as combinagdes entre costas, bragos, pernas e
esforgos moderados. Para 18% (34) dos casos, trata-se de uma situagdo um pouco
mais grave, pois além do arqueamento das costas ha combinagcdo das pernas e
bracos com maiores esfor¢os, necessitando de corregbes posturais, logo que
possivel, pela situacdo de trabalho, equivalente a categoria 3. Na categoria 4,
enquadram-se 16% (29) dos casos onde ha necessidade de corregdes posturais
imediatas, caracterizada por flexdo com rotagao de tronco com maior esforgo fisico.
A pesar deste método apresentar alguma deficiéncia em suas aplicagdes por nao
permitir a analise postural da regidao do pescogo, punhos e antebrago, se propde a
identificacdo da gravidade das posturas assumidas sugerindo providéncias a serem
tomadas nas posturas e situagao de trabalho, o que é de extrema importancia para a

salde do trabalhador.
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As técnicas utilizadas pelos profissionais sao aplicadas sem qualquer auxilio,
mesmo que seja para transferir o paciente de local ou muda-lo de posicionamento.
Isto proporciona movimentos e esforgos indesejados pelos constrangimentos

posturais dos quais sao submetidos.

De acordo com este estudo e as revisdes bibliograficas, pode-se constatar que a
incidéncia de sobrecargas posturais em fisioterapeutas ocorre em alta incidéncia,
decorrentes das posturas adotadas nos procedimentos terapéuticos durante as

atividades de trabalho. Conclui-se que:

e 0 profissional fisioterapeuta se enquadra numa profissdo de risco para sua

saude, pelas atividades ocupacionais que desenvolve nas suas jornadas de trabalho;

e as regides corporais com maior relato de queixa de desconfortos posturais
nesses profissionais, foram: cervical (51,28%), lombar (33,97%), dorsal (30,12%),
membros superiores (16,66%) e membros inferiores (7,69%) de modo nao

excludente;

e as posturas de maior constrangimento postural para esses profissionais sao

as posturas de flexdo anterior com rotagao do tronco na posi¢céo em pé;

e 0s procedimentos fisioterapicos que exigem maior carga postural ao
fisioterapeuta sdo aqueles com suporte do peso do paciente, como muda-lo de
posicionamento, auxilio na deambulagdo, auxilio na transferéncia de peso,
movimento subito ou inesperado de pacientes confusos ou agitados, aplicagdo de
técnicas manuais, levantar ou mover equipamentos ou materiais pesados,
manutencdo de posturas desajeitadas ou restritas com movimentos constantes de
flexdo, rotacdo ou extensdo do tronco, manutencdo de posturas por periodo

prolongado, trabalhos repetitivos, sobrecarga de jornada de trabalho;

e 0s eventos posturais recorrentes da atividade profissional do fisioterapeuta
mais significativos para analise biomecanica sdo os movimentos de sobrecarga para

a coluna vertebral, como manutencdo do tronco em flexao anterior estaticamente
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por periodo prolongado; manutengao na postura sentada por tempo prolongado com

Ou sem carga,

e 0s eventos posturais analisados biomecanicamente pelo Método OWAS mais
significativos foram classificados nas categorias 3 e 4, revelando a utilizagdo do
tronco em flexdo e rotagcdo em combinacdo das pernas e bragos com maior esforco

fisico, indicando a necessidade de correcdes posturais.

Através dos resultados dessa pesquisa deve-se enumerar algumas
recomendagdes relativas a postura importantes a esses profissionais da area da
saude como:

1. utilizagao de atividade fisica regularmente;

N

evitar jornadas de trabalho prolongadas;

3. aquecimento muscular através de exercicios fisicos antes do inicio das

atividades;

4. prever pausas entre os atendimentos e exercitar a musculatura corporal

através de alongamentos e relaxamento muscular durante as pausas;

5. manutencdo de um ambiente de trabalho agradavel;

6. agendar periodos de descanso como férias, contar com auxiliar na

manutencao e troca de posturas dos pacientes;

7. adaptacao ergonémica do local de trabalho pela utilizagédo de tablados, divas
e barra paralela adequados aos posicionamentos utilizados durante a

atividade laboral, preferencialmente regulavel eletronicamente.

Como recomendacodes para trabalhos futuros, destaca-se a importancia que na
formacdo académica dos estudantes de Fisioterapia, estes futuros profissionais
sejam conscientizados, como medida preventiva, das possiveis futuras alteracdes

corporais promovidas pelas inadequagdes das posturas adotadas durante ao longo
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da vida profissional, através de estimulacado da pratica de atividade fisica, orientagao
postural e desenvolvimento de senso critico quantos as condigdes de trabalho e

introdugdo da Ergonomia como uma disciplina na grade curricular regular do curso
de Fisioterapia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
MESTRADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAO: ERGONOMIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Estudo das Sobrecargas Posturais em Fisioterapeutas: Uma Abordagem

Biomecanica Ocupacional

Pesquisador Responsavel: Celeide Pinto Aguiar Peres

Esta é uma pesquisa sobre as sobrecargas posturais do profissional Fisioterapeuta, na
observagao da biomecanica corporal e sua atividade de trabalho, desenvolvida num centro
de reabilitacio infantil no municipio de Cascavel, Parana.

O estudo pretende levantar dados sobre as alteracbes posturais nesta populagao,
com o objetivo de promover uma conscientizagdo dos problemas relacionados a ma postura
corporal profissional durante suas atividades de trabalho e prevenir essas alteracdes
posturais. A coleta de dados sera realizada por meio de questionario com perguntas
fechadas, filmagem, registro fotografico e aplicacdo de avaliacdo postural pelo Método
OWAS (Ovaco Working Analising Posture System). Onde o participante pesquisado devera

estar ciente deste documento.

Assinatura do Pesquisador:
Tendo recebido as informagdes anteriores e, esclarecido dos meus direitos relacionados a seguir,
declaro ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
duvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

3. A seguranga de que nao serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a minha privacidade;

4. Compromisso de me proporcionar informacdo atualizada durante o estudo,
ainda que possa afetar minha vontade de continuar participando.

Em seguida assino meu consentimento.
Cascavel, 30 de marco de 2002.

Nome: R.G.:

Assinatura:




122

ANEXO 3



123

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MESTRADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO - AREA DE CONCENTRACAO:
ERGONOMIA

MESTRANDA: CELEIDE PINTO AGUIAR PERES

ORIENTADOR: Prof. DR. ANTONIO RENATO PEREIRA MORO

Cascavel, 14 de dezembro de 2001.

Prezado colega Fisioterapeuta

Sou aluna de mestrado da Engenharia de Produg¢do em Ergonomia, na
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, e venho solicitar sua colaboracdo em minha
pesquisa, respondendo este questionario que tem por objetivo levantar dados sobre a
prevaléncia de distirbios posturais em Fisioterapeutas.

Esclarego, que este s6 serd utilizado exclusivamente para fins
cientificos.

A identificagdo de nome e endereco sera utilizado para retorno das
informacgodes dos resultados obtidos nesta pesquisa dentro de alguns meses.

Agradeco pela colaboracdo e maiores esclarecimentos, favor entrar em
contato pelo meu telefone residencial: (45) 224-4744.

Atenciosamente,

CELEIDE PINTO AGUIAR PERES
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Questionario
A. Dados Pessoais:
Nome (ou iniciais):
Endereco:
Endereco eletronico:
Sexo: () F ()M  Idade: Altura: m__ cm Peso:
Estado Civil: Naturalidade:
Local de Trabalho: Cidade: Estado:
B. Atuacio Profissional:
01. Local de atuacao:
() Hospital () Clinica () Centro de reabilitacao
() Centro esportivo ou recreativo () Instituicdo assistencial
() Institui¢do de ensino superior () Institui¢do de ensino pré-escolar,
fundamental ou médio () atendimento a domicilio

() outros (quais):

02.Tempo de atuacio como fisioterapeuta:
Anos: Meses:

03. Carga horaria como fisioterapeuta (horas/dia):

04. Numero de atendimento/dia:

() menos de 5 ()del0als5 ()de20a25 () mais de 30

()de5alo ()de 15a20 ()de25a30

05. Area(s) de atuacio:

06. Exercicio de outra atividade profissional: () ndo ()sim, qual:

07. Ocorréncia de eventos durante a rotina de trabalho:
() flex@o parcial ou total do tronco em pé
() flexao parcial ou total do tronco sentado
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() rotagd@o do tronco em pé

() rotagdo do tronco sentado

() flexao parcial ou total da regido cervical

() postura estatica por tempo prolongado em pé

() postura estatica por tempo prolongado sentado
() postura dindmica por tempo prolongado em pé
() postura dinamica por tempo prolongado sentado
() postura sentada por tempo prolongado na cadeira
() postura sentada por tempo prolongado no colchonete (chao ou tablado)
() transferéncia de pacientes (leito, maca, cadeira de rodas, etc.)
() utilizagao de técnicas manuais

( ) movimentos repetidos com membros superiores
() sustentacao de peso na postura em pé

() sustentacdo de peso na postura sentada

() subir e descer escadas sem ou sem sustentacao de peso
() agachar-se com ou sem sustentacdo de peso

() agachar-se

() alcangar e sustentar peso longe do corpo

() trabalhar em posicao restrita ou desconfortavel

( ) deambulagdo assistida ao paciente

() atividades com elevagdao dos membros superiores

C. Disturbios recentes (se sofreu algum distirbio postural no ultimo ano que tenha
interferido na sua pratica clinica):

01. Distarbio postural no ultimo ano de atuacio profissional: () sim () ndo
Em caso negativo, ndo responda as proximas questoes.

02. Tipo de distarbio postural:

() distensao muscular () estiramento muscular () fratura

( ) neuropatia () comprometimento de disco intervertebral

() cervicalgia () dorsalgia () lombalgia

() lombociatalgia () cervicobraquialgia () lesao ligamentar

() outros (quais):

03. Regido ou regioes do corpo que foram afetadas:

() coluna cervical () coluna dorsal () coluna lombar
() ombro () cotovelo () punho e mios
() quadril () joelho () tornozelo e pés

() outros (quais) :

04. O (s) distarbio (s) foi diagnosticado oficialmente por um médico:
() sim () nao

05. Consultou um médico por causa do distarbio:
() sim () nao

06. Consultou um fisioterapeuta por causa do distarbio:
() sim () nao
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07. Deixou de atuar profissionalmente por causa do distirbio:
() sim () nao

08. Teve recorréncia dos sintomas desde o aparecimento do distirbio:
() sim () nao

09. Os sintomas tem sido: ( ) continuos () intermitentes

10. Desde o inicio do distirbio, os sintomas tém exacerbado com sua pratica
clinica:
() sim () nao

11. Em caso positivo, qual atividade causa recorréncia ou agravamento dos
sintomas (marque quantas forem necessarias):

() flex@o parcial ou total do tronco em pé

() flexao parcial ou total do tronco sentado

() rotag@o do tronco em pé

() rotacao do tronco sentado

() flex@o parcial ou total da regido cervical

() postura estatica por tempo prolongado em pé

() postura estatica por tempo prolongado sentado

() postura dindmica por tempo prolongado em pé

() postura dindmica por tempo prolongado sentado

() postura sentada por tempo prolongado na cadeira

() postura sentada por tempo prolongado no colchonete (chao ou tablado)
() transferéncia de pacientes (leito, maca, cadeira de rodas, etc.)
() utilizagao de técnicas manuais

( ) movimentos repetidos com membros superiores

() sustentacdo de peso na postura em pé

() sustentacao de peso na postura sentada

() subir e descer escadas sem ou sem sustentacao de pe
() agachar-se com ou sem sustentacao de pés

() alcangar e sustentar peso longe do corpo

() trabalhar em posicao restrita ou desconfortavel

() deambulagdo assistida ao paciente

() atividades com elevagdao dos membros superiores

12. Ocorréncia de outras manifestacées durante os sintomas do(s) disturbio(s):
() sim () nao

13. Outros disturbios por causa do trabalho: () ndo () sim

() depressao () ansiedade () perda de interesse pelo trabalho

() perda de apetite sexual () fadiga fisica () fadiga psiquica
() nervosismo () insonia () irritabilidade
Outros (quais):

14. Alteracao nos habitos de trabalho: () ndo () sim, quais;
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15. Em caso positivo, o0 que tem feito para modificar a situacio de trabalho
(responda quantas alternativas forem necessarias);

() evita levantar peso

() maior uso de auxiliares mecanicos

() mudanca de posi¢ao de trabalho freqliente

() solicita auxilio de outro fisioterapeuta

() alteragao na jornada de trabalho (reducdo de tempo, hora extra, turnos irregulares,

etc.)

() para de trabalhar quando os sintomas se agravam

() diminui o uso de técnicas manuais

() faz mais intervalos ou pausas durante a jornada de trabalho

() orienta o paciente mais técnicas de auto-atendimento

() utiliza melhor a sua mecanica corporal

() diminui o tempo de cuidado ao paciente

() faz ginastica laboral
() pratica atividade fisica
() outros:

16. Diminuicdo do tempo de contato com o paciente por causa do distirbio
postural:
() sim () nao

17. Limitacdo da area de atuaclo pratica, para evitar ou agravar os sintomas do
distarbio:

() sim () nao

18. Pensa em mudar de trabalho ou drea de atuacio por causa do aparecimento
do disturbio:

() sim () nao

19. No tempo livre, faz que tipo de atividade:

() pratica desportiva () trabalhos domésticos leves () andar
() lazer () trabalhos domésticos pesados

() usa computador () leitura e estudo ( ) correr
() atividades manuais () assiste TV/video

() outras (quais):




