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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a relacdo entre os sintomas
osteomusculares e o pico de torque e flexibilidade dos membros inferiores de professores do
ensino fundamental municipal. Foram avaliadas 68 professoras (39,5+9,1 anos, 65,0+11,0 kg,
158,4+5,8 cm) da rede municipal do ensino fundamental de Matinhos-PR. Foram utilizados
questionario contendo dados ocupacionais e Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Para avaliar o pico de torque dos musculos isquiotibiais (IT) e quadriceps
(Q) foi utilizada célula de carga, e para medir a flexibilidade de IT e de flexores de quadril uni
e biarticulares, a fotometria. Para a analise dos questiondrios foram comparadas as variaveis
independentes do questiondrio de dados ocupacionais com as varidveis dependentes do
Questiondrio Nordico por meio da regressdo logistica multivariada (p<0,05), bem como para
analise da relagdo entre os sintomas osteomusculares e os valores obtidos de pico de torque e
flexibilidade. As relagdes entre as varidveis categoricas foram analisadas pelos testes de
associacdo Qui-Quadrado, com nivel de significincia de p<0,05. Encontrou-se alta
prevaléncia de sintomas osteomusculares, sendo que 83,5% das professoras relatou sintomas
em ao menos uma regido dos membros inferiores. O local mais atingido pelos sintomas
osteomusculares foi a parte inferior das costas (69,1%). Foi encontrado que a idade e o torque
de IT foram fatores de risco para ter sintomas osteomusculares na regido de quadril/coxas nos
ultimos 12 meses (p=0,044 e p=0,008, respectivamente), ¢ o torque de Q foi fator de protegao
para ter sintomas na mesma regido (p=0,008). A idade e torque de IT foram encontrados como
fatores de risco para presenca de sintomas nos joelhos nos ultimos 12 meses (p=0,009 e
p=0,027, respectivamente). A flexibilidade de IT, assim como o encurtamento de flexores de
quadril biarticulares, foram associados como fatores de risco para os sintomas nos
tornozelos/pés nos ultimos 12 meses (p=0,036 e p=0,030, respectivamente), € o nimero total
de alunos e IMC (indice de massa corporal) como fatores de protecdo para a mesma regiao
(p=0,019 e p=0,023, respectivamente). O nimero de classes foi fator de risco para ter
impedimento para desempenhar as atividades didrias e ocupacionais devido aos sintomas na
parte inferior das costas e tornozelos/pés (p=0,041 e p=0,005, respectivamente), assim como a
flexibilidade de IT para o quadril/coxas (p=0,020). O torque de Q foi encontrado como fator
de protecdo para o impedimento devido aos sintomas no quadril/coxas (p=0,013). O niimero
de alunos foi encontrado como fator de prote¢do para a consulta devido aos sintomas na parte
inferior das costas e quadril/coxas (p=0,026 e p=0,013, respectivamente). A carga horaria
semanal também foi fator de protegdo para a procura a profissional da saude devido aos
sintomas no quadril/coxas (p=0,025). O encurtamento musculo-tendineo dos flexores de
quadril uniarticulares foi associado, como fator de protegdo, a consulta nos ultimos 12 meses
devido aos sintomas na regido de tornozelos/pés (p=0,03). O torque de Q e encurtamento de
flexores de quadril uniarticulares foi fatores de protecao para ter sintomas osteomusculares na
ultima semana na parte inferior das costas (p=0,027 e p=0,039, respectivamente). O torque de
Q também foi fator de protecdo para ter sintomas na ultima semana em quadril/coxas
(p=0,033). O torque de IT, flexibilidade de IT e nimero de alunos foram identificados como
fatores de protecdo para os sintomas nos joelhos nos ultimos 7 dias (p=0,027, p=0,034 e
p=0,037). O IMC foi fator de risco para ter sintomas nos tornozelos/pés nos ultimos 7 dias
(p=0,028). Os achados do presente estudo demonstram que os professores apresentaram alta
prevaléncia de sintomas e que a regido mais atingida foi a parte inferior das costas. Tais
sintomas podem ser influenciados pela carga horaria semanal, nimero de alunos e de classes,
bem como pelo torque de Q, de IT, nivel de flexibilidade de IT e encurtamento de flexores de
quadril uni e biarticulares.

Palavras-chave: doengas musculoesqueléticas, saide do trabalhador, torque, amplitude de
movimento articular, professor.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between musculoskeletal
symptoms and the peak of torque and flexibility of the lower limbs of municipal school
teachers. It was evaluated 68 teachers (39.5 £ 9.1 years, 65.0 + 11.0 kg, 158.4 + 5.8 cm) from
municipal elementary school of Matinhos-PR. Was used a questionnaire with occupational
data and the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms. To evaluate the hamstrings
and quadriceps peak of torque was used a load cell, and to measure the flexibility of
hamstring and muscle-tendon lengths of the uni and biarticular hip flexors, the
photometry was used. For the questionnaires analysis were compared the independent
variables of the questionnaire occupational data with the dependent variables of the Nordic
Questionnaire by multivariate logistic regression (p<0.05) as well as analyzing the
relationship between musculoskeletal symptoms and the values obtained of peak of torque
and flexibility and muscle-tendon length. Relations between categorical variables were
analyzed by tests of association chi-square, with a significance level of p < 0.05. Was found a
high prevalence of musculoskeletal symptoms, and 83.5% of teachers reported symptoms in
at least one region of the lower limbs. The most affected area by musculoskeletal disorders
(MD) was the lower back (69.1%). It was found that age and torque of hamstrings were risk
factors to have musculoskeletal symptoms in the region of hip/thigh in the last 12 months
(p=0.044 and p=0.008, respectively), and torque of quadriceps was a factor of protection to
have symptoms in the same region (p=0.008). The age and the torque of hamstrings were
found as risk factors for symptoms in the knees over the past 12 months (p=0.009 and
p=0.027, respectively). The flexibility of hamstrings, as well as length of bi-articular hip
flexors, have been associated as risk factors for symptoms in the ankle/feet in the last 12
months (p=0.036 and p=0.030, respectively), and the total number of students and body mass
index (BMI) as protective factors for the same region (p=0.019 and p=0.023, respectively).
The number of classes was a risk factor to be unable to perform daily activities and
occupational activities due to symptoms in the lower back and ankle/feet (p=0.041 and
p=0.005, respectively), as well as flexibility of hamstrings for the hip/thigh (p=0.020). The
torque of quadriceps was found as a protective factor in preventing symptoms due to the
hip/thigh (p=0.013). The number of students was found as a protective factor for consultation
because of symptoms in the lower back and hips/thigh (p=0.026 and p=0.013, respectively).
The weekly schedule was also a protective factor for demand in the health care provider due
to symptoms in the hips/thigh (p=0.025). The muscle-tendon length of the single joint hip
flexors was associated as a protective factor to query in the last 12 months due to symptoms in
the region of the ankle/feet (p=0.03). The torque of quadriceps and muscle-tendon length of
the single joint hip flexors were protective factors to have musculoskeletal symptoms in the
last week in the lower back (p=0.027 and p=0.039, respectively). The torque of quadriceps
was also a protective factor against having symptoms in the last week in the hip/thigh
(p=0.033). Torque of hamstrings, hamstrings flexibility and number of students were
identified as protective factors for symptoms in the knees over the past 7 days (p=0.027,
p=0.034 and p=0.037). BMI was a risk factor for having symptoms of the ankle/feet in the last
7 days (p=0.028). The findings of this study demonstrate that teachers had high prevalence of
symptoms and that the region most affected was the lower back. These symptoms may be
influenced by the weekly workload, number of students and classes as well as by the torque of
quadriceps, torque of hamstrings, hamstrings level of flexibility and muscle-tendon length of
hip flexors uni and bi-articular.

Keywords: musculoskeletal diseases, occupational health, torque, range of motion articular,
faculty.
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1 INTRODUCAO

O registro de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho tem se tornado
cada vez mais frequente na populagio (PINHEIRO, TROCCOLI ¢ CARVALHO, 2002). Pes-
quisadores preocupados com questdes relacionadas a satde e ao trabalho, devido aos custos e
impactos na qualidade de vida, t€ém direcionado a atengdo a essa tematica (YELIN, 2003;
PUNNETT e WEGMAN, 2004; STRAZDINS et al., 2004; WALSH et al., 2004; BROOKS,
20006).

No Brasil, o quadro de sintomas osteomusculares ¢ de consideravel relevancia social
devido a sua abrangéncia e dimensdao (BRASIL, 2001; WALSH et al., 2004). Walsh et al.
(2004) afirmam ser a segunda maior causa de afastamentos laborais, ¢ Gasparine, Barreto e
Assuncdo (2005) a terceira maior causa. A incapacidade para trabalhar, leva as pessoas a pro-
cura de tratamento, onerando o sistema de satide publico e privado e/ou aumentando os gastos
com saude na rede privada (BRASIL, 2001). Além dos gastos com tratamentos, ainda sdo des-
pendidos gastos com indenizacdes (PICOLOTO e SILVEIRA, 2008).

Estudos tem apontado diversos acometimentos relacionados a satide do professor
(VEDOVATO e MONTEIRO, 2008; BATISTA et al., 2009; DELCOR et al., 2004; CARVA -
LHO e ALEXANDRE, 2006; FERNANDES, ROCHA e COSTA-OLIVEIRA, 2009; CAR-
DOSO et al., 2009). Dentre os mais abordados estdo os transtornos musculoesqueléticos, res-
piratorios e mentais (VEDOVATO e MONTEIRO, 2008). Dentre os principais motivos de
afastamentos estdo os transtornos mentais € comportamentais, seguidos de doengas do sistema
musculoesquelético e do tecido conjuntivo (BATISTA et al., 2009). Delcor et al. (2004) men-
cionaram que as queixas de saude mais referidas por professores sdo o cansaco mental, segui-
do pelos sintomas dolorosos, e por fim sintomas relacionados a voz.

O aprofundamento das investigagdes relacionadas aos sintomas osteomusculares em
professores de diferentes regides do Brasil vem sendo realizado nos tltimos anos (DELCOR
et al., 2004; CARVALHO ¢ ALEXANDRE, 2006; FERNANDES, ROCHA ¢ COSTA-OLI-
VEIRA, 2009; CARDOSO et al., 2009) devido ao fato de ser uma populacio relativamente
jovem e com altas prevaléncias de disturbios musculoesqueléticos (DELCOR et al., 2004).

Com a finalidade de investigar a etiologia dos sintomas osteomusculares em profes-
sores, estudos tem abordado a relagdo entre o trabalho docente e as possiveis particularidades
da profissdao que podem levar ao adoecimento fisico e mental dos professores (GASPARINE,
BARRETO e ASSUNCAO, 2005; DELCOR et al., 2004; JARDIM, BARRETO e ASSUN-
CAO, 2007). Alexander (2001) afirma que a profissio docente apresenta caracteristicas que

podem potencializar a ocorréncia de acometimentos na satde. Dentre algumas destas caracte-
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risticas encontram-se os movimentos repetitivos, longos periodos em posi¢ao ortostatica, des-
locamento em sala, atendimento aos alunos na carteiras, posturas corporais inadequadas tem-
po de profissdo e carga horaria (VEDOVATO e MONTEIRO, 2008).

Carvalho e Alexandre (2006) observaram que professores do ensino fundamental de
uma cidade do interior de Sao Paulo apresentaram sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses, sendo a parte inferior das costas a mais acometida. Apontaram também a relagdo entre
os sintomas osteomusculares e o tempo de atuagdo na profissao.

Sintomas na parte inferior das costas, assim como em membros inferiores, podem ser
gerados por disfungdes na articulagdo do quadril (KENDALL, MCCREARY ¢ PROVANCE,
1993). A mobilidade das articulacdes da coluna lombar e do quadril esta diretamente relacio-
nada a flexibilidade dos musculos isquiotibiais (IT) (HAMIL e KNUTZEN, 1999). Alteracdes
na flexibilidade do grupo muscular que envolve a regido do quadril (CARREGARO, SILVA e
GIL COURY, 2007), assim como o desequilibrio na for¢a dos musculos flexores e extensores
desta regido (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 1993) podem alterar o angulo de in-
clinagdo pélvica. O aumento deste dngulo ¢ considerado fator relevante no desencadeio de al-
teracdes posturais na coluna vertebral, como a lordose lombar aumentada (WATKINS, 1998).
A inclinag@o pélvica posterior afeta a marcha e pode ocasionar dores musculares ou articula-
res nos membros inferiores (HAMIL e KNUTZEN, 1999; CAILLIET, 2001).

Afim de evitar ou reduzir a sintomatologia nestas regides, apresentar efetivo controle
postural e realizar as atividades funcionais normalmente, ¢ recomendada a manuten¢do dos ni-
veis de flexibilidade, forca estatica e resisténcia a fadiga, principalmente da musculatura lom-
bar e dos membros inferior (YAHIA et al., 2010; KISNER ¢ COLBY, 2007).

Sintomas nos membros inferiores (WERNER et al., 2010; SILVA et al., 2007), assim
como na regido lombar (CANDOTTI, NOLL e CRUZ, 2010), t€ém sido descritos como
problemas de elevada relevancia na vida do trabalhador, ocasionando prejuizo na qualidade de
vida (PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002), diminuicio da produtividade
(PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002) e altos indices de absenteismo e
afastamentos (CUNHA, BLANK e BOING, 2009; GASPARINE, BARRETO e ASSUNCAO,
2005; CARVALHO, 2005).

Estudos com professores geralmente avaliam os sintomas, por meio do Questionario
Nordico, no corpo inteiro e ndo sdo realizadas avaliacdes fisicas, mas apenas a relacdo dos
sintomas com caracteristicas pessoais (idade, nimero de filhos, estado civil) e ocupacionais
(carga horaria semanal, nimero de alunos, numero de turmas, tempo de profissdo)

(CARVALHO e ALEXANDRE, 2006; DELCOR, 2004; VEDOVATO ¢ MONTEIRO, 2008).
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Neste estudo, os objetivos foram direcionados aos sintomas de membros inferiores, avaliagdes
fisicas nos membros inferiores e verificagao das variaveis ocupacionais. Para isto, realizou-se
também a verificacdo de sintomas na parte inferior das costas, pois de acordo com a revisao
de Teixeira et al. (2001), sobre dor em membros inferiores, a determinag¢do dos sintomas nesta
regido exige analise conjunta com a parte inferior das costas.

A presenga dos sintomas osteomusculares em professores aparece em destaque em
varios estudos, porém, a maioria deles utilizaram como instrumento metodoldgico apenas
questionarios. Desta forma, ndo existem estudos que realizaram avaliagdes fisicas e tenham
relacionado com a presenca dos sintomas osteomusculares em professores, no intuito de
identificar a etiologia e os fatores de risco.

Portanto, o presente estudo teve como principal objetivo avaliar os sintomas
osteomusculares presentes nos membros inferiores de professores, as variaveis ocupacionais e
suas relagdes com o pico de torque, flexibilidade e encurtamento musculo-tendineo dos

membros inferiores.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a relagdo entre os sintomas osteomusculares e o pico de torque e

flexibilidade dos membros inferiores de professores do ensino fundamental municipal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar a prevaléncia e localizagdo de sintomas osteomusculares em membros
inferiores de professores por meio do Questionario Nordico;

) Avaliar a relacdo entre os sintomas osteomusculares nos membros inferiores e as atividades
ocupacionais dos professores por meio do Questionario Nordico e de dados gerias;

X) Analisar a relagdo entre o pico de torque isométrico de quadriceps ¢ isquiotibiais, avaliado
com a célula de carga, e os sintomas osteomusculares de membros inferiores;

0) Analisar a relag@o entre flexibilidade dos flexores de quadril uniarticulares, biarticulares e
isquiotibiais, avaliada através da fotometria, € os sintomas osteomusculares de membros
inferiores.

2.3 HIPOTESES

H,) Os professores apresentam sintomas osteomusculares nos membros inferiores, sendo a
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parte inferior das costas a regido mais acometida.

H,) Os sintomas osteomusculares sdo agravados pelas atividades ocupacionais diarias dos
professores.

H;) Os sintomas osteomusculares dos professores em membros inferiores t€ém relacdo com o
valor do pico de torque dos isquiotibiais e quadriceps.

H,) Os sintomas osteomusculares dos professores tém relacdo com o encurtamento dos mus-

culo flexores de quadril uniarticulares, biarticulares e isquiotibiais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os acometimentos osteomusculares geram importantes consequéncias para os
individuos e para a sociedade, sendo uma das maiores causas de incapacidade no mundo
(BROOKS, 2006). O alto custo com as desordens musculoesqueléticas (YELIN, 2003;
COYTE et al., 1998) onera o sistema de satde publica (BRASIL, 2001), gera despesas com
afastamentos laborais e at¢ mesmo diminui¢cdo do lucro de determinada regido (YELIN,
2003).

Os sintomas osteomusculares vem afetando a populacdo de professores com altos
indices de prevaléncia (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006; FERNANDES, ROCHA E
COSTA-OLIVEIRA, 2009), podendo ocasionar impedimentos em relagdo a realizagdo das
atividades didrias e ocupacionais e afastamentos das atividades laborais (GASPARINE,
BARRETO E ASSUNCAO, 2007).

Os acometimentos podem ser gerados ou potencializados por fatores ocupacionais
(CARVALHO e ALEXANDRE, 2006) ou mesmo por fatores musculoesqueléticos (KEN-
DALL, MCCREARY e PROVANCE, 1993; KISNER e¢ COLBY, 2007), sendo necessarias
pesquisas que identifiquem os fatores de risco dos sintomas osteomusculares para que sejam

desenvolvidas estratégias de prevencao.

3.1 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

O registro de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) tem se
tornado cada vez mais frequente entre a populacio (GRUNERT, 1997). Estudos vem
reportando altos indices de sintomas osteomusculares relacionados a diversas profissdes
(LEITE, SILVA ¢ MERIGHI, 2006; REGIS FILHO, MICHELS e SELL, 2006; BRANDAO,
HORTA e TOMASI, 2005; CARVALHO ¢ ALEXANDRE, 2006; PICOLOTO ¢ SILVEIRA,
2008), sendo uma das queixas mais frequentes relacionadas as doencas provocadas pelo
trabalho.

De acordo com a Instru¢gdo Normativa INSS/DC n°98, conceitualmente, DORT ¢
“uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia, sensa¢do de peso, fadiga, de aparecimento
insidioso, geralmente nos membros superiores, mas podendo acometer membros inferiores”
(BRASIL, 2010), atingindo tecidos moles, 6sseos e sendo de complexa avaliagdao clinica
(LEE, 1994). Utilizando como referencial teérico o Questionario Noérdico, que consiste num

instrumento de avaliacdo dos sintomas osteomusculares por regido corporal, os sintomas
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osteomusculares sdo definidos como o “auto-relato de dor, formigamento ou dorméncia em
determinadas regides do corpo” (BARROS e ALEXANDRE, 2003).

Os DORTSs surgem a partir de causas multifatoriais como as exigéncias realizadas ao
sistema locomotor para as atividades didrias, ocupacionais, acontecimentos traumaticos
(BRASIL, 2001; MARRAS, 2004; GRUNERT, 1997), fatores biomecanicos presentes em
atividades repetitivas e realizadas em ambiente nao planejados ergonomicamente (BARROS e
ALEXANDRE, 2003). A sobrecarga pode acontecer com a utilizagdo em excesso de grupos
musculares especificos com ou sem esfor¢o localizado em movimentos repetitivos, pela
manutengdo por tempo prolongado de segmentos do corpo em determinadas posigoes, sendo
potencializado quando essas posi¢des exigem esfor¢o ou resisténcia das estruturas musculo-
esqueléticas contra a gravidade (BRASIL, 2010).

A sobrecarga das estruturas anatomicas do sistema osteomuscular combinada com a
falta de tempo para recuperacdo (BRASIL, 2010), podem ocasionar dor, incapacidade
funcional, problemas fisicos e psicoafetivos (BRASIL, 2001; MARRAS, 2004; GRUNERT,
1997; BRASIL, 2010), sendo considerado grave problema com relacdo a satide do trabalhador
(GRUNERT, 1997).

A morbidade do sistema musculoesquelético vem sendo avaliada de diversas formas,
por meio de registros eletromiograficos (WESTGAARD e AARAS, 1985), relatos
(FERNANDES, ROCHA e COSTA-OLIVEIRA, 2009; CARVALHO e ALEXANDRE,
2006), verificacdo de registros médicos (ZWART et al.,, 1997; PORTO et al., 2004) e
avaliagoes clinicas (RIBEIRO, 1997). Contudo, o procedimento mais utilizado tem sido o
relato, que ¢ um método pratico, de viabilidade econdmica, além de ser instrumento validado
(PINHEIRO, TROCCOLI ¢ CARVALHO, 2002).

A dor ¢ um dos sintomas mais evidentes relacionados as disfungdes
musculoesqueléticas (STRAZDINS e BAMMER, 2004). Inicialmente a dor surge aos
términos das jornadas de trabalho, havendo alivio com o descanso noturno e aos finais de
semana (BRASIL, 2010). Com a continuidade das atividades que ocasionam o sintoma, o
mesmo torna-se presente por mais tempo durante a jornada de trabalho, durante os periodos
de descanso noturno e finais de semana (BRASIL, 2010), prejudicando a produtividade,
qualidade de vida (GOMES et al.,, 2010; ROCHA ¢ FERNANDES, 2008) e levando o
individuo a procurar atendimento médico (BRASIL, 2010). Sato e Bernardo (2005) afirmam
que os sintomas musculoesqueléticos sdo responsaveis por cerca de 70% dos diagndsticos que
levam os trabalhadores a procurar atendimento médico. No Parand, no ano de 1999, os casos

de lesao por esforco repetitivo (LER) e DORT foram responsaveis por 46,4% dos
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diagnodsticos de doengas profissionais (SESA, 2008). Ap6s o diagnostico, o trabalhador é
encaminhado para o tratamento e pode ser afastado ou ndo de suas atividades ocupacionais
(BRASIL, 2010).

O estudo exploratdrio de Cunha, Blank e Boing (2009), realizado durante o periodo
de 1995 a 2005, baseado em registros oficiais de afastamentos do trabalho de servidores pu-
blicos estaduais (Secretaria de Estado da Saude e da Administragdo do Estado de Santa Cata-
rina) revelou que as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram a segun-
da maior causa de afastamentos laborais, apds transtornos mentais e comportamentais. Os
mesmos autores identificaram que, durante um periodo de 11 anos, houve queda no numero
de afastamentos, contudo aconteceu aumento na média de dias de afastamentos de servidores
publicos, indicando possivel aumento na gravidade dos sintomas, em conjunto com o envelhe-
cimento da populagdo investigada.

Henschke et al. (2008) acompanharam 973 pacientes com queixa de lombalgia e o
esperado era que 90% deles se recuperassem em até seis semanas, no entanto, um terco conti-
nuava a sentir dor mesmo um ano apds o inicio da sintomatologia. O estudo ainda relatou que
a recuperacao pode ser mais longa do que o previsto pelas atuais orientagdes dos profissionais
da saude. Heijbel et al. (2005) relatou em seu estudo com servidores publicos que o tempo de
reabilitagdo era menor do que o necessario para a recuperagao dos sintomas.

A falta de tempo de recuperacdo (BRASIL, 2010), bem como a maneira que ¢
organizado o trabalho pode agravar os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho
(DELCOR et al., 2004). A exigéncia de concentragdo ¢ a tensdo imposta pela organizagdo do
trabalho interferem de maneira importante para a ocorréncia destes sintomas (BRASIL, 2010).
Os DORTs sdo de dificil recuperagdo, pois reincidem rapidamente na retomada dos
movimentos repetitivos (SALIM, 2003).

Foi encontrado, numa analise feita por meio de atendimentos a professores pelo
Centro de Estudos de Saude do Trabalhador (CESAT), durante o periodo de 1991 a 2001, que

as atividades repetitivas sao o principal risco da atuacdo dos docentes (PORTO et al., 2004).

3.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORES

O ambiente escolar apresenta diferentes atividades que potencializam o surgimento
de problemas de satde (ALEXANDER, 2001). Autores procuram encontrar as possiveis
particularidades da profissdo que podem levar ao adoecimento fisico e mental dos professores
(GASPARINE, BARRETO e ASSUNCAO, 2005; DELCOR et al., 2004; JARDIM,
BARRETO e ASSUNCAO, 2007). Gongalves, Penteado e Silvério (2005) afirmam que os
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aspectos de saude-doenca do professor sdo influenciados diretamente pelo ambiente de
trabalho devido as condigdes e organizacao dos afazeres.

A hipétese da defasagem das condigdes de trabalho ¢ apontada como um dos motivos
que gera o desgaste dos docentes durante suas atividades (GASPARINE, BARRETO e
ASSUNCAO, 2005). Sdo citados por Souza et al. (2003) e Silvany Neto et al. (2000) a infra-
estrutura precaria, a caréncia de recursos materiais ¢ humanos como fatores que potencializam
a sobrecarga de trabalho dos docentes. Cargas e desgastes presentes na realiza¢do do trabalho
no ensino fundamental e que atuam negativamente sobre a satde do professor, tém norteado
estudos que vinculam a atividade ocupacional com a morbidade (GUIMARAES et al., 2006;
GOMES e BRITO, 2006).

Em 2002, foi apresentado que o nlimero de professores contratados ¢ menor do que
o suficiente, o que significa que hé déficit de docentes na educacdo basica no Brasil (SOUZA
et al., 2003). As condigdes de trabalho precéarias geram hipersolicitagdo das fungdes
psicofisioldgicas dos docentes, levando ao surgimento de sintomas morbidos (GASPARINE,
BARRETO e ASSUNCAO, 2005; CARVALHO, 2005).

Os sintomas osteomusculares encontram-se entre as principais queixas apresentadas
por professores (SILVANY NETO et al., 1998; DELCOR et al., 2004). Podem ser avaliados
por meio do Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares (BARROS e
ALEXANDRE, 2003) e da Escala de Likert (IMPELLIZZERI e MAFFIULETTI, 2007),
sendo que o mais utilizado ¢ o Questiondrio Nordico (FERNANDES, ROCHA e COSTA-
OLIVEIRA, 2009; CARVALHO ¢ ALEXANDRE, 2006). Diversos estudos apontam para a
alta prevaléncia de professores acometidos por problemas musculoesqueléticos
(FERNANDES, ROCHA e COSTA-OLIVEIRA, 2009; CARVALHO ¢ ALEXANDRE, 2006;
DELCOR et al., 2004; GASPARINE, BARRETO e ASSUNCAO, 2005). Fernandes, Rocha e
Costa-Oliveira (2009) encontraram uma prevaléncia de 93% de professores atingidos por
sintomas musculoesqueléticos nos tltimos 12 meses.

As condicdes de trabalho precarias geram sobrecarga fisica e psicoldgica dos
docentes, levando além do surgimento de sintomas osteomusculares, elevado indice de
afastamentos por motivos de doengas (GASPARINE, BARRETO e ASSUNCAO, 2005;
CARVALHO, 2005). Souza et al. (2003) afirmam que por ndo conseguirem mudangas em
relacdo a estas condicdes de trabalho precdrias, alguns professores utilizam de estratégias
como as faltas e licengcas médicas na tentativa de ter um periodo de descanso e recuperagdo. A
readaptacdo profissional também tem sido utilizada com a finalidade de auxilio na

recuperagdo, contudo encobre o real problema da precariedade (SOUZA et al., 2003).
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Gasparine, Barreto e Assuncao (2005) afirmam que os numeros de afastamentos nao
podem expressar diretamente os problemas de satide vividos pelos professores, mas permitem
a formag¢do de hipdteses com o intuito de identificar associacdes de acometimentos com as
caracteristicas do ambiente escolar e as condi¢des de trabalho em sua dependéncia.

Em Belo Horizonte, foram registrados 4.279 afastamentos de professores de suas
funcdes laborais, entre o periodo de maio de 2002 a abril de 2003. Dentre estes afastamentos,
10,5% foram por motivos de sintomas osteomusculares, ocupando o terceiro lugar entre os
diagnosticos. O primeiro e segundo principais motivos da lista foram os transtornos mentais e
comportamentais (16,3%) e as doengas do aparelho respiratério (11,7%), respectivamente,
sendo que um mesmo professor pode ter se afastado mais de uma vez (SOUZA et al., 2003).
Na cidade de Florianopolis, uma andlise realizada em prontuarios de professores do ensino
fundamental da rede publica, afastados das atividades laborais, indicou que as duas principais
causas de afastamento foram doencas do sistema respiratorio e em seguida problemas do
aparelho locomotor (SIQUEIRA e FERREIRA, 2003).

Dentre as principais queixas apresentadas por professores estdo permanecer em pé e
corre¢dao de trabalhos (DELCOR et al., 2004). Os docentes ainda afirmam ter um ritmo
acelerado de trabalho (SILVANY NETO et al., 2000, DELCOR et al., 2004), esforco fisico
elevado (SILVANY NETO et al., 2000) manutengcdo de posi¢ao incomodas do corpo e
atividade fisica rapida e continua (DELCOR et al., 2004). Dentro da questdo esfor¢o fisico
elevado, foram apontados a posi¢ao ortostatica por longos periodos e o fato de ter que subir e
descer escadas diariamente (SILVANY NETO et al., 2000). Assim, caracteristicas laborais
vem sendo estudadas, pois podem estar relacionadas com a etiologia dos sintomas
osteomusculares (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006).

Investigacdes sobre a prevaléncia de sintomas osteomusculares em docentes tém sido
realizadas enfatizando as regides de membros superiores e costas (CARVALHO e
ALEXANDRE, 2006; FERNANDES, ROCHA e COSTA-OLIVEIRA, 2009), sendo o
sintoma mais frequentemente encontrado a lombalgia (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006).
Apesar disso, Silvany Neto et al. (2000) e Aratijo et al. (2005) encontraram a dor nas pernas
dentre as principais queixas dos professores. Segundo a revisao de Teixeira et al. (2001), para
que seja realizada uma analise eficaz dos sintomas nos membros inferiores (MMII) ¢
recomendavel a verificagdo de sintomas também na parte inferior das costas, devido aos
aspectos biomecanicos da regido que une os MMII a coluna.

Halbertsma et al. (2001) apresentam em seu estudo com sujeitos com lombalgia nao

especifica, que este ¢ um sintoma que pode estar relacionado com a flexibilidade reduzida da
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musculatura posterior da coxa. Isto acontece devido a inclinagdo pélvica ocasionada pelo
encurtamento muscular (CARREGARO, SILVA e GIL COURY, 2007), e consequente
sintomatologia na regido (HAMIL e KNUTZEN, 1999; CAILLIET, 2001).

3.3 FLEXIBILIDADE DOS MUSCULOS POSTERIORES DA COXA E COMPRI-
MENTO MUSCULO-TENDINEO DOS FLEXORES DE QUADRIL
UNI/BIARTICULARES E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Os isquiotibiais, grupo formado pelos musculos biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso, estdo localizados posteriormente na coxa (HALL, 1999; KAPANDIJI,
2000). Este grupo muscular atua tanto no movimento de extensao do quadril, quanto na flexao
dos joelhos, sendo desta forma estruturas biarticulares (KAPANDJI, 2000; HALL, 1999).

Kisner e Colby (2007) afirmam que pessoas que ndao praticam exercicios de
flexibilidade regularmente podem desenvolver retragdo principalmente em musculos
biarticulares, como os isquiotibiais. Esta retragdo, ou encurtamento, representa uma leve redu-
¢do do comprimento da unidade musculo-tendinea (KISNER e COLBY, 2007).

O comprimento muscular e a amplitude de movimento se referem ao grau de movi-
mento presente na articulagdo. Estas duas medidas serdo iguais caso a musculatura seja uniar-
ticular. Sendo biarticular, o comprimento muscular sera menor do que a amplitude total de
movimento da articulagdo (KENDALL, MCCREARY ¢ PROVANCE, 1993). Desta forma, o
encurtamento do comprimento muscular pode limitar a mobilidade articular (KISNER e
COLBY, 2007).

A capacidade do tecido muscular alongar-se, permitindo o movimento da articulagao
em toda a amplitude de movimento ¢ denominada fl’exibilidade (MALONE et al., 1996; AL-
TER, 1996; ROBERTS e WILSON, 1999). A flexibilidade dos musculos IT ¢ de grande im-
portancia no equilibrio postural, manutengao completa da amplitude de movimento (ADM) do
joelho e do quadril, prevengao de lesdes e no melhor desenvolvimento da fungdo musculoes-
quelética (SHUBACK, HOOPER e SALISBURY, 2004). Estes musculos influenciam na in-
clinagdo pélvica (KAPANDIJI, 2000), e consequentemente na curvatura lombar (CARREGA -
RO, SILVA e GIL COURY, 2007). Redugdes nesta flexibilidade podem causar desvios postu-
rais significativos (CARREGARO, SILVA e GIL COURY, 2007), como inclinagao pélvica
posterior, afetando a marcha, ocasionando dores musculares ou articulares nos MMII devido
ao desalinhamento (HAMIL e KNUTZEN, 1999; CAILLIET, 2001) e dores na regido lombar
(KENDALL, MCCREARY ¢ PROVANCE, 1993). Fulkerson (2004) afirma que a presenca de

dor nos joelhos pode estar relacionada com alteragcdes na musculatura posterior da coxa, com
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reflexo no movimento de extensdo do joelho, e que esta dor, presente na regido anterior do jo-
elho, pode ser indicativo de encurtamentos musculares dos MMII.

Testes podem determinar se comprimento muscular ¢ normal, limitado ou excessivo
(KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 1993). Sao executados com a finalidade de identi-
ficar possiveis encurtamentos musculo-tendineos, os quais podem ser a causa de acometimen-
tos dolorosos ou restri¢des nas atividades normais. Segundo Polachini et al. (2005), para reali-
zar testes de comprimento muscular, € necessario alongar os musculos para a direcao contraria
a que sdo realizadas as a¢des normalmente executadas por estes. No caso dos musculos IT po-
dem ser executados os testes de elevacao de perna (GAJDOSIK e LUSIN, 1983), o teste “sen-
te-alcance” (HENNESSY e WATSON, 1993; HUI e YUEN, 2000) ¢ a medida do angulo po-
pliteo (GAJDOSIK e LUSIN, 1983), e no caso dos musculos flexores de quadril uni e biarti-
culares, pode ser realizado o teste de Thomas (KENDALL, MCCREARY ¢ PROVANCE,
1993; SARRAF, DEZAN e RODACKI, 2005).

A manutencao da flexibilidade ¢ considerada importante para pessoas com dor croni-
ca (LAW et al., 2009), pois melhora a capacidade de realizar as atividades didrias, e conse-
quentemente melhora a capacidade de gerar forgca (KOKKONEN et al., 2007; SMEETS et al.,
20006).

3.4 PICO DE TORQUE ISOMETRICO DOS MUSCULOS POSTERIORES DA COXA
E QUADRICEPS E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

O torque ¢ o efeito rotacional de uma forga, sendo o produto da forga pelo brago da
alavanca (KNUDSON, 2007). Sob o ponto e vista muscular, o torque representa a for¢a gera-
da por um musculo ou grupo muscular em relagdo a determinada articulacdao (DVIR, 2002).
Desta forma, a producdo do torque durante a amplitude de movimento ¢ a variagdo do brago
de alavanca do musculo (distancia perpendicular do vetor de agdo muscular ao eixo articular)
a medida que acontece o deslocamento na articulacdo e pela relagdo comprimento-tensao
muscular (MOHAMED, PERRY, HISLOP, 2002; RASSIER, MACINTOSH e HERZOG,
1999). Devido ao fato de o termo for¢a ser uma representagdo linear, o termo torque é con-
vencionalmente utilizado (FOSS e KETEYAN, 2000) por representar a forca em relagdo ao
braco da alavanca, sendo indicador mais preciso da performance de determinado grupo mus-
cular (PERRIN, 1993).

Estudos tem utilizado os aparelhos dinamdmetro isocinético (LI et al., 1996; SI-
QUEIRA et al., 2002; YAHIA et al., 2010) e célula de carga (GONCALVES ¢ BARBOSA,
2005; BRANCO et al., 2006; BENTO et al., 2010) com a finalidade de avaliar o torque mus-
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cular. O dinamdmetro isocinético permite a avaliagdo do torque isométrico, concéntrico e ex-
céntrico (LI et al., 1996; SIQUEIRA et al., 2002; YAHIA et al., 2010), enquanto a célula de
carga permite a realizagdo de testes isométricos (GONCALVES e BARBOSA, 2005; BRAN-
CO et al., 2006; BENTO et al., 2010).

Por meio das avaliagdes de torque, ¢ possivel identificar as fraquezas musculares e
possiveis desequilibrios na relacdo agonista/antagonista. Esta verificacdo dos possiveis dese-
quilibrios ¢ feita pela comparagdo entre o torque das musculaturas envolvidas (ANDREWS,
WILK ¢ HARRELSON, 2004). Perrin (1993) propdem que esta identificagdo pode ser dada
através de um percentual obtido com a divisao do pico de torque do flexor pelo extensor, mul-
tiplicado por 100. O valor resultante deve estar na faixa entre 60 e 70%, sendo os valores
abaixo desta faixa representantes de desequilibrio no qual os flexores estdo mais fracos em re-
lacdo aos extensores. No caso de os valores estarem acima desta faixa, também ¢ identificado
desequilibrio no qual os extensores estdo mais fracos em relagdo aos flexores (COOMBS e
GARBUTT, 2002; PERRIN, 1993).

A condi¢do de desequilibrio de for¢a entre musculos flexores e extensores da articu-
lacdo do joelho ¢ causa de sobrecarga musculo-tendinea, alterando a estabilidade articular (SI-
QUEIRA et al., 2002; HESS et al., 1989). Este desequilibrio entre os musculos flexores e ex-
tensores de quadril pode também alterar o angulo de inclinagdao pélvica (KENDALL, MC-
CREARY e PROVANCE, 1993). O aumento na inclinagdo pélvica ¢ considerado fator rele-
vante no desencadeamento de alteragdes posturais na coluna vertebral, como a lordose lombar
aumentada (WATKINS, 1998), podendo ocasionar sintomas dolorosos (KENDALL, MCCRE-
ARY e PROVANCE, 1993).

O grupo muscular quadriceps (Q) cruza a face anterior do joelho e consiste em qua-
tro musculos: reto femoral, vasto lateral, medial e o intermédio (LIPPERT, 2003). O reto fe-
moral ¢ tanto extensor do joelho quanto flexor do quadril, porém, a extensao do joelho depen-
de da posi¢ao do quadril, assim como a flexdao do quadril depende da posi¢ao do joelho (KA-
PANDIJI, 2000). Os sintomas dolorosos presentes nos joelhos podem estar associados a altera-
cOes na musculatura posterior da coxa, refletindo no movimento de extensdo do joelho
(FULKERSON, 2004).

Os fatores de risco para os sintomas osteomusculares bem como suas etiologias nao
sdo independentes e devem ser integrados (BRASIL, 2010) para caracterizagdo mais apropria-
da da populacdo. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo entre os sintomas
osteomusculares e o pico de torque e flexibilidade dos MMII de professores do ensino funda-

mental municipal.
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4 METODOS

4.1 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi de carater transversal. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand sob o nimero CAAE
818.153.09.10 (anexo A), teve inicio na Semana Pedagogica-2010, apos concedida a anuéncia
do secretario de Educagdo de Matinhos-PR, e foi desenvolvido nas escolas municipais de
educacao fundamental da cidade de Matinhos-PR.

A populagdo foi selecionada do municipio de Matinhos, litoral do estado do Parana,
devido a Universidade Federal do Parand (UFPR) possuir campus na cidade. O desenho da
proposta deste campus foi totalmente voltado para o desenvolvimento regional sustentavel,
atuando junto a populacdo com a finalidade de melhoria das condigdes de satde e de vida
desta populacao.

Foi realizada uma abordagem inicial com todos os professores (n=127) da rede
municipal fundamental de ensino de Matinhos-PR, na Semana Pedagogica-2010, na qual
todos foram convidados a participar do estudo.

Aceitaram participar e realizaram todas as etapas do estudo 68 professores, do sexo
feminino. Logo, a amostra foi composta por 68 professoras de 26 a 63 anos (39,5+9,1 anos,
65,0+11,0 kg, 158,4+5,8 cm) e o fluxograma do estudo esta demonstrado na Figura 01. As
mesmas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), com a
descri¢do do estudo para ciéncia das participantes.

Foram excluidos individuos que preencheram o questiondrio de maneira incompleta,
que ndo aceitaram participar das avaliagdes fisicas, que ndo trabalhavam hd mais de um ano

em salas de aula e com carga horaria de ao menos 20 horas/aula por semana.
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Figura 01. Fluxograma do recrutamento dos sujeitos.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
Foram utilizados para avaliagdo dos sujeitos um Questionario de Dados Ocupacio-
nais, Questiondrio Nordico, afericdo da massa corporal e estatura, avaliacdes de pico de tor-

que e flexibilidade.

4.2.1 Questionario de Dados Ocupacionais e Questionario Nordico

Foram utilizados como instrumentos dois questiondrios auto-aplicaveis, um
Questionario de Dados Gerais e Ocupacionais ¢ o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. O Questionario de Dados Gerais e Ocupacionais aborda questdes como
idade, estado civil, nimero de filhos, numero de classes que leciona, nimero de alunos por
sala de aula, tempo de atuacdo na profissdo e carga horaria semanal (anexo B), de Carvalho e
Alexandre (2006). O instrumento foi validado por validado por 6 juizes de reconhecido saber
na tematica. No presente estudo foram utilizadas apenas as perguntas referentes aos dados

ocupacionais, excluindo os dados gerais e pessoais. O Questionario Nordico de Sintomas
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Osteomusculares (BARROS e ALEXANDRE, 2003) avalia os sintomas osteomusculares por
regido corporal. E formado por uma figura humana dividida em nove regides anatémicas. O
respondente relata a ocorréncia dos sintomas (“sim” e “ndo”) considerando os 12 meses e 0s
sete dias precedentes ao estudo, bem como relata a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras ¢ procura a algum profissional da saude no ultimo ano (anexo C). No presente
estudo foram consideradas apenas as seguintes regioes do Questionario Nordico: parte inferior

das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

4.2.2 Massa corporal, estatura e indice de massa corporal

A massa corporal das avaliadas foi aferida com uma balancga eletronica portatil e a
medida registrada em quilogramas (kg). A balancga foi colocada em local plano e os individuos
eram pesados sem sapatos, agasalhos (blusas) ou objetos nos bolsos (BRASIL, 2004). A
estatura foi determinada com fita métrica de material nao eldstico, com capacidade de até 150
cm, e resolugdo de 1 mm. A fita foi fixada junto a parede sem rodapé, em um ponto 100 cm
distante do chdo. A estatura foi medida em posi¢do ereta, com os bracos estendidos para
baixo, os pés unidos e encostados a parede. Para a afericdo, foi utilizado um esquadro de
madeira colocado rente a cabeca (BRASIL, 2004). Calculando a divisdo da massa corporal
pela estatura elevada ao quadrado, foi determinado o Indice de Massa Corporal (IMC) de

todas as participantes da pesquisa (WHO, 1997).

4.2.3 Pico de torque isométrico de quadriceps e isquiotibiais

Foi realizada uma avaliacao clinica geral, realizada pela médica colaboradora no
estudo, comprovando a aptiddo para desempenhar as avaliagdes propostas.

Primeiramente foi realizado o teste de pico de torque isométrico (PTI) e
posteriormente o teste de flexibilidade e comprimento musculo-tendineo. Esta sequéncia foi
adotada preventivamente devido aos estudos que tem demonstrado efeito inibitorio do
alongamento realizado antes de exercicios que exigem a producdo méxima do torque,
prejudicando a performance (KOKKONEN, NELSON e CORNWELL, 1998; NELSON,
KOKKONEN e ELDREDGE, 2005).

Para a determinacao do pico de torque isométrico dos musculos isquiotibiais (PTIIT)
e quadriceps (PTIQ), foi utilizada célula de carga (Kratos, modelo CZAB), que se constitui de
componentes sensiveis aos esforcos de tracdo, conjunto de correias de fixagdo, placa conver-
sora A/D (National Instruments, modelo NI USB 6218), mddulo conversor 0 a 10 VDC (Mo6-

dulo Saida de Tensao Kratos), conectados a um computador.
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A célula de carga foi fixada a um poste regulavel que permitia a disposi¢ao perpendi-
cularmente (angulo reto) tanto entre a barra de ferro fixa ao solo como ao eixo longitudinal da
tibia dos sujeitos de modo a resistir a flexdo e extensdo da articulagdo do joelho (fixada a
aproximadamente 90°, controlado visualmente tendo como referéncia a posi¢ao paralela entre
o poste ¢ a tibia do sujeito) (BENTO et al., 2010), respectivamente demonstrados nas figuras
2A e 2B. Para a fixa¢ao do segmento, na regido distal da tibia, foi utilizada faixa ajustavel
com velcro.

O teste para isquiotibiais foi realizado com os sujeitos deitados em decubito ventral
(figura 2A). Para o teste do quadriceps, os sujeitos estavam sentados (figura 2B). Foi realizada
contragdo isométrica voluntaria maxima para o registro do pico.

As avaliadas foram instruidas verbalmente a realizar o movimento com o maximo de
forca, conforme proposto por Hart, Weltman e Ingersoll (2010), e o mais rapido possivel.
Antes de realizar o teste com o membro dominante, executaram o teste uma vez com o outro

membro com a finalidade de familiarizagao.

Figura 2. Avaliacao do torque isométrico de isquiotibiais e quadriceps.
A - posigdo para o teste de PTIIT; B - posicdo para o teste de PTIQ; # - célula de carga; —— -
sentido do movimento.

Os valores obtidos pela célula de carga, registrados em volts, foram convertidos para
unidades de forca e multiplicados pelo brago da alavanca. Considerou-se o braco de alavanca
a distancia entre o centro articular do joelho e o centro do velcro que fixa a célula de carga no
membro do sujeito, obtendo-se o torque em Newtons por metro (Nm). Apods a conversao dos
dados, foi feito o grafico do torque (Nm) exercido em relacdo ao tempo em milissegundos
(ms) e o valor do pico de torque foi definido como o pico maximo obtido no grafico do teste

(figura 3).
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Figura 3. Obtencdo do pico de torque isométrico
Eixo y - valores de pico de torque em Newtons por metro (Nm); eixo x - tempo em milissegundos
(ms).

4.2.4 Teste de flexibilidade de isquiotibiais e comprimento musculo tendineo de flexores uni e
biarticulares de quadril

A mensuragdo da flexibilidade de IT e comprimento muscular de flexores
uni/biarticulares de quadril foi realizada por meio de fotometria. As fotografias foram tomadas
com uma camera digital (marca Sony, modelo Cyber-shot DSC-W180 - 10.1 MP),
perpendicularmente ao plano sagital, a 2,75 m de distancia do sujeito e direcionada na altura
do quadril do sujeito, posicionado em dectbito dorsal sobre uma maca. Um conjunto de 4
marcadores esféricos de 10 mm foi aderido a pele e roupa por meio de fita dupla face nos
seguintes pontos anatomicos: espinha iliaca antero-superior, trocanter maior do fémur,
epicondilo lateral do fémur e maléolo lateral da fibula. Para facilitar a marcagdo e evitar a
movimentagcdo do ponto durante o teste, os sujeitos vestiram roupa justa. Assume-se que 0s
pontos nao se moveram durante a avaliacdo. Os angulos foram quantificados por meio da
ferramenta dimensdo angular do sofiware Corel Drawl 12.

Para a avaliagdo da flexibilidade dos isquiotibias (FIT) os sujeitos estiveram deitados
em uma maca em decubito dorsal e o membro inferior a ser avaliado foi elevado com a
aplicacdo de forca lenta e gradativa, com o joelho estendido at¢ o momento em que o
individuo relatou desconforto, ficando o membro oposto fixado e estendido na maca
(DEZAN, SARRAF ¢ RODACKI, 2004; CARREGARO, SILVA e GIL COURY, 2007). O
angulo medido foi aquele obtido entre a reta formada pelo membro elevado e o plano

horizontal (maca). O teste proporciona resultados dicotomicos, ou seja, a flexibilidade ¢
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considerada normal (acima de 65°) ou reduzida (abaixo de 65°) (CARREGARO, SILVA e GIL
COURY, 2007) (figura 4).

Figura 4. Teste de flexibilidade de isquiotibiais.
« - angulo de flexibilidade de isquiotibiais

A avaliagdo do encurtamento musculo-tendineo dos flexores de quadril uni
(EMFQU) e biarticulares (EMFQB) foi realizada por meio do teste de Thomas, conforme o
protocolo utilizado por Sarraf, Dezan e Rodacki (2005). Os sujeitos ficaram em decubito
dorsal sobre a maca e a coxa do membro inferior nao avaliado foi flexionada a 125° (medidos
por gonidometro). O encurtamento dos flexores de quadril uniarticulares foi verificado pela
diferenca entre o angulo do segmento da coxa em relagdo a uma reta paralela a maca na
posicao inicial (figura 5A) e na posi¢do final (figura 5B). O encurtamento dos flexores de
quadril biarticulares foi verificado pela diferenca entre o angulo do segmento da coxa e da
perna na posicao inicial (figura 5C) e na posicao final (figura 5D) (movimento compensatorio

de extensado de joelho).
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Figura 5. Teste de Thomas.

A - posicao inicial para Teste de Thomas de flexores de quadril uniarticulares; B - posi¢a@o final para o
Teste de Thomas de flexores de quadril uniarticulares. C - posigdo inicial para Teste de Thomas de
flexores de quadril biarticulares; D - posi¢do final para o Teste de Thomas de flexores de quadril
biarticulares.

As avaliagdes foram realizadas com o membro dominante, que utilizavam roupas
confortaveis para ndo comprometer o movimento. Ndo foi feito aquecimento antes da
realizacdo dos testes, sendo estes sempre realizados antes das medidas de torque.

Um relatério individualizado de cada teste realizado foi entregue a cada participante,
em formato de laudo, com os resultados encontrados e valores de referéncia (apéndice C),
bem como foi elaborada uma cartilha de orientagcdes sobre como prevenir os sintomas

osteomusculares (apéndice D).
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada andlise estatistica descritiva (média e desvio padrao) dos dados para as
variaveis numéricas. Foram comparados por meio de estatistica univariada os sujeitos com e
sem sintomas nos ultimos 12 meses e ultimos 7 dias em cada regido corporal avaliada
(sim/ndo), os sujeitos que tiveram impedimentos ou procuraram auxilio de profissional da
saude devido aos sintomas apresentados em cada regido corporal avaliada (sim/ndo). Para
cada a variavel qualitativa foi realizada pelo teste de associagdo (teste exato de Fischer ) e
para cada a varidvel quantitativa pelo teste de compara¢do de duas médias (teste ¢ Student).
Foi utilizado o critério arbitrario de p<0,350 para a selecdo das variaveis (ocupacionais, tor-
que, flexibilidade, idade e IMC) mais significativas para inclusdo na regressao logistica multi-
variada, o que pelo método backward possibilitou a selecdo de uma ou mais varidveis associa-
das conjuntamente com a resposta “sim”. Anteriormente a analise multivariada, também foi
realizado o teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis a serem selecionadas com a fina-
lidade de nao incluir duas variaveis correlacionadas entre si, selecionando apenas uma das
duas. As relagdes entre as varidveis categoricas foram analisadas pelos testes de associacdo
Qui-Quadrado. Todas as comparagdes foram consideradas significantes quando o nivel de sig-

nificancia foi <0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 DADOS OCUPACIONAIS
O tempo médio de atuacdo foi de 15,6+9,3 anos na profissdo e a média de horas/aula
semanais por professora foi de 35,5+10,0. A média de classes por professora foi 2,3+£2,2, ¢ a

de alunos por classe foi de 22,1+5,4, conforme tabela 1.

Tabela 1. Dados ocupacionais das professoras.

Tempo de Carga horaria Numero de Numero de
profissao semanal classes alunos
(anos) (hrs)
Média 15,6 35,5 2,3 22,1
DP 9,3 10,0 2,2 5,4

5.2 SINTOMAS OSTEOMUSCULARES, IMPEDIMENTO PARA REALIZAR
ATIVIDADES DIARIAS, CONSULTA A ALGUM PROFISSIONAL DA AREA DA
SAUDE

Por meio da analise dos resultados obtidos do Questionario Nordico foi observado
que 83,5% das professoras foram acometidas por sintomas osteomusculares em ao menos
uma regido avaliada no tltimo ano, e 56,5% na ultima semana. Em relacdo aos impedimentos
para realizar atividades didrias, como afazeres de casa e laborais, 30,6% afirmou ter sido
impedido de realizar alguma atividade, e 35,3% procurou auxilio de profissional da satde

devido aos sintomas apresentados.

Grifico 1. Prevaléncia de sintomas osteomusculares em ao menos uma regido corporal dos
MMII nos ultimos 12 meses e ultimos 7 dias, impedimento para realizar atividades diarias e
consulta a algum profissional da satide devido aos sintomas nos ultimos 12 meses.
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meses, mais da metade das professoras (69,1%) relataram dor na parte inferior das costas,
sendo esta a regido mais afetada, seguida pela regido de tornozelos/pés (51,5%). Os joelhos
foram afetados em 39,8% das participantes, e quadris/coxas em 30,9%. A parte inferior das
costas ainda foi a mais citada como responsavel pelos impedimentos e consultas a

profissionais da satde, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses e ultimos 7 dias,
impedimentos para realizar atividades didrias e consultas a algum profissional da satde
devido aos sintomas nos ultimos 12 meses.

Sintomas Impedimento para  Consulta a algum  Sintomas nos
nos ultimos  realizar atividades profissional da  ultimos 7 dias
12 meses diarias devido aos saude (%)
(%) sintomas (%)
(%)
Parte inferior das costas 69,1 20,6 20,6 44,1
Quadril/coxas 51,5 13,2 11,8 22,0
Joelhos 30,9 10,3 8,8 13,2
Tornozelos/pés 39.8 8,8 13,2 14,7

5.3 PICO DE TORQUE ISOMETRICO DE QUADRICEPS E ISQUIOTIBIAS
A média de pico de torque isométrico de quadriceps (Q) encontrado foi de 82,8427,7
Nm, e de isquiotibiais (IT) de 28,7+8,2 Nm.

5.4 COMPRIMENTO MUSCULAR DE FLEXORES UNI/BIARTICULARES DE
QUADRIL E FLEXIBILIDADE DE ISQUIOTIBIAIS
A média do encurtamento foi de 7,8+5,8 graus e 10,0+7,3 graus, respectivamente. O

nivel de flexibilidade de IT encontrado foi de 72,049,7 graus.

5.5 RELACAO ENTRE OS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES, IMPEDIMENTO
PARA REALIZAR ATIVIDADES DIARIAS, CONSULTA A ALGUM PROFISSIONAL
DA AREA DA SAUDE

Foi utilizado o teste qui-quadrado com a finalidade de verificar a relacdo entre
sintomas nos ultimos 12 meses e impedimentos para realizar atividades diarias nos ultimos 12
meses, entre sintomas nos ultimos 12 meses e consulta a profissional da saude nos tltimos 12
meses, € entre sintomas nos ultimos 7 dias e consulta a profissional da saude nos ultimos 12
meses para todas as regides do corpo avaliadas. Foram encontradas associagodes significativas

entre todas as relagdes para todas as regides avaliadas (p<0,05).
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5.6 RELACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS E FiSICAS
AVALIADAS E AS REGIOES DO CORPO

A partir dos resultado obtidos com a estatistica univariada (apéndice A), foram
selecionadas as varidveis (ocupacionais, torque, flexibilidade, idade e IMC) mais
significativas para inclusdo na regressdo logistica multivariada. Os resultados das variaveis
que apresentaram relagdo significativa (p<0,05) de acordo com o modelo adotado de
regressao logistica multivariada foram representados por tabelas (tabela 3 a 6). Esta andlise
estatistica permitiu verificar se a varidvel avaliada (ocupacional, torque, flexibilidade, idade e
IMC) era fator de risco ou de protecdo para apresentar sintomas osteomusculares, ter
impedimento para realizar as atividades didrias devido aos sintomas e levar a consulta a
algum profissional da satde devido aos sintomas. Esta verificagdo aconteceu por meio do
odds ratio. Caso o valor do odds ratio estivesse acima de 1, a varidvel associada (ocupacional,
torque, flexibilidade, idade e IMC) era fator de risco, e caso estivesse abaixo de 1, era fator de

protecao.

5.6.1 Relagdo entre as caracteristicas ocupacionais e sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses.

Por meio da analise de regressdo multivariada, foi encontrado que a presenca de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses na regido de quadril/coxas teve relacdo
significativa com a idade (p=0,044), torque de Q (p=0,008) e torque de IT (p=0,008) (tabela
3). A idade (p=0,009) e torque de IT (p=0,027) também foram responsaveis pela presenga de
sintomas nos joelhos nos ultimos 12 meses. Tanto aumento da idade quanto do torque de IT
foram identificados como fatores de risco para apresentar sintomas no quadril/coxas e joelhos.
Enquanto que o torque de Q foi identificado como um fator de protecdo para ter sintomas no
quadril/coxas.

A regiao de tornozelos/pés foi a que teve mais varidveis identificadas interferindo na
presenga de sintomas no ultimo ano. Foram identificados a flexibilidade de IT (p=0,036),
encurtamento de flexores de quadril biarticulares (p=0,030), nimero total de alunos (p=0,019)
e IMC (p=0,023). Sendo as duas primeiras variaveis fatores de protecdo para apresentar

sintomas, € as outras duas fatores de risco para ter sintomas.
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Tabela 3. Analise multivariada para associagdo das caracteristicas ocupacionais com sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses por regido corporal.

Regides do corpo R
(%)  Varidveis p OR (IC 95%)
Parte inferior das costas 7 - - - -
Quadril/coxas I8 pr1Q 0.008 0,956 0.925-0,988
PTIT 0,008 1,173 1,043-1,319
Idade 0,044 1,075 1,001-1,154
Joelhos 14 PTIT 0,027 1,090 1,010-1,176
Idade 0,009 1,090 1,021-1,163
Tornozelos/pés 25 FIT 0,036 0,920 0,852-0,994
EMFQB 0,030 0,904 0,826-0,990
Totalunos 019 1,022 1,003-1,042
IMC 0,023 1,225 1,028-1,460

R? - coeficiente de determinagdo; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianga; PTIQ — pico de torque
isométrico de quadriceps; PTIIT — pico de torque isométrico de isquiotibiais; FIT — flexibilidade de
isquiotibais; EMFQB — encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; IMC —
indice de massa corporal.

5.6.2 Relagdo entre as caracteristicas ocupacionais e impedimento devido aos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses.

O impedimento para desempenhar as atividades didrias e ocupacionais devido aos
sintomas nas regides da parte inferior das costas e de tornozelos/pés apresentaram associagao
com o numero de classes (p=0,041 e p=0,005, respectivamente), ou seja, quanto maior o
numero de classes, maior o risco ter impedimento devido aos sintomas nessas regioes.
Sintomas presentes no quadril/coxas que levaram ao impedimento tiveram relagao
significativa com o torque de Q (p=0,013) e flexibilidade de IT (p=0,020). O torque de Q foi
identificado como fator de prote¢do ter impedimento, enquanto o aumento do nivel de

flexibilidade de IT como fator de risco para ter impedimento.

Tabela 4. Analise multivariada para associacdo das caracteristicas ocupacionais com
impedimento nos Ultimos 12 meses por regido corporal.
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Regides do corpo R’(%) Variaveis p OR (IC 95%)
Parte inferior das costas 10 N° classes 0,041 1,319 1,011-1,721
Quadril/coxas 38 PTIQ 0,013 0,941 0,897-0,987
FIT 0,020 1,127 1,018-0,124
Joelhos 17 - - - -
Tornozelos/pés 20 N° classes 0,005 1,505 1,132-2,001

R? - coeficiente de determinagdo; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianga; PTIQ — pico de torque
isométrico de quadriceps; PTIIT — pico de torque isométrico de isquiotibiais; FIT — flexibilidade de
isquiotibais; EMFQB — encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; IMC —
indice de massa corporal.

5.6.3 Relacdo entre as caracteristicas ocupacionais e consulta devido aos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses.

A consulta a algum profissional da satide no ultimo ano devido aos acometimentos
osteomusculares apresentou associagao significativa entre as regides da parte inferior das cos-
tas e de quadril/coxas com o nimero de alunos (p=0,026 e p=0,013, respectivamente). O qua-
dril/coxas também demonstrou associagao com a carga horaria semanal (p=0,025).

O ntmero de alunos foi encontrado como fator de protecdo para realizar consulta a
algum profissional devido aos sintomas na parte inferior das costas e quadril/coxas. A carga
horaria também foi encontrada como fator de prote¢do em relacdo a procura por profissional
da satde devido aos sintomas no quadril/coxas.

O encurtamento musculo-tendineo dos flexores de quadril uniarticulares foram asso-
ciados, como fator de prote¢do, para realizar consulta nos tltimos 12 meses devido aos sinto-

mas na regido de tornozelos/pés (p=0,03).

Tabela 5. Andlise multivariada para associacdo das caracteristicas ocupacionais com consulta
nos ultimos 12 meses por regido corporal.

Regides do corpo R’*(%) Variaveis p OR (IC 95%)
Parte inferior das costas 15 N° alunos 0,026 0,873 0,774-0,984
Quadril/coxas 36 Hrs/semana 0,025 0,875 0,779-0,983
N° alunos 0,013 0,805 0,677-0,955
Joelhos 6 - - - -
Tornozelos/pés 23 EMFQU 0,03 0,746 0,573-0,972

R? - coeficiente de determinacdo; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianga; N° alunos — nimero de
alunos; EMFQU — encurtamento muisculo-tendineo de flexores de quadril uniarticulares.
5.6.4 Relacdo entre as caracteristicas ocupacionais € sintomas osteomusculares nos ultimos 7

dias.
A presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias na parte inferior das
costas teve relagdo com o torque de Q (p=0,027) e encurtamento de flexores de quadril

uniarticulares (p=0,039). O torque de Q também apresentou associacdo com 0s sintomas na
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ultima semana em quadril/coxas (p=0,033). As trés variaveis foram identificadas como fatores
de protegao para apresentar sintomas, ou seja, quando maior o valor, menor o risco de
sintomas na ultima semana.

A regido de joelhos foi a que teve mais variaveis interferindo na presenca de
sintomas nos ultimos 7 dias. Foram identificados o torque de IT (p=0,027), flexibilidade de IT
(p=0,034) e numero de alunos (p=0,037). Estas trés varidveis também foram identificadas
como fatores de prote¢do para ter sintomas na regido.

O IMC foi encontrado como fator de risco para os sintomas nos tornozelos/pés nos
ultimos 7 dias (p=0,028), isto ¢, quanto maior o IMC, maior o risco de apresentar sintomas na
ultima semana.

Nao foram encontradas relagdes entre as variaveis avaliadas ¢ os sintomas
osteomusculares na parte inferior das costas nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias,
impedimento devido aos sintomas na parte inferior das costas nos ultimos 12 meses e consulta

a profissional da satide devido aos sintomas na parte inferior das costas nos ultimos 12 meses.

Tabela 6. Analise multivariada para associa¢cdo das caracteristicas ocupacionais com sintomas
osteomusculares nos ultimos 7 dias por regido corporal.

R2
Regides do corpo
(%) Variaveis p OR (IC 95%)
Parte inferior das costas 16 PTIQ 0,027 0,974 0,952-0,997
EMFQU 0,039 0,886 0,791-0,994
Quadril/coxas 15 PTIQ 0,033 0,950 0,907-0,996
Joelhos 26 PTIIT 0,027 1,159 1,017-1,320
FIT 0,034 0,869 0,763-0,989
N° alunos 0,037 0,857 0,742-0,990
Tornozelos/pés 29 IMC 0,028 1,185 1,018-1,381

R? - coeficiente de determinagdo; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianga; PTIQ — pico de torque
isométrico de quadriceps; EMFQU — encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril
uniarticular; PTIT — pico de torque isométrico de isquiotibiais; FIT — flexibilidade de isquiotibiais; N°
alunos — numero de alunos; IMC — indice de massa corporal.
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6 DISCUSSAO

Aceitaram participar do estudo, respondendo aos questionarios e realizando as avalia-
¢oes fisicas, apenas professores do sexo feminino (n=68). Vedovato e Monteiro (2008) reali-
zaram pesquisa com aplicacdo de questionario em 9 escolas estaduais de Sao Paulo e tiveram
indice de participagdo de 55,1% do total de professores, sendo a maioria dos sujeitos (81,8%)
do sexo feminino. Os outros 49,1% nao responderam por motivos diversos como ndo estavam
presentes no momento da coleta, recusaram-se verbalmente, ndo foram encontrados, nao de-
volveram os questionarios ou devolveram sem preencher. Alguns autores conseguiram indice
de participacao de 74,1% e 80,9% (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006; DELCOR et al.,
2004) realizando apenas a aplicagao de questionarios. Neste estudo, além da aplicacdo de
questionarios, foram executadas avaliagdes fisicas e antropométricas, o que levou a reducao
da amostra para 54% da populacdo total de professores do ensino publico municipal de Mati-
nhos-PR, indice de participagdo proximo do obtido pelo estudo de Vedovato ¢ Monteiro
(2008). O preenchimento de questionarios € rapido e pratico, e a realizagdo de avaliagdes fisi-
cas exige mais tempo, o que ocasionou a diminui¢do do numero de sujeitos dispostos a parti-
cipar no presente estudo.

A predominancia do sexo feminino entre a populagao de professores, encontrada no
presente estudo, ¢ fator apresentado por diversos autores (VEDOVATO e MONTEIRO, 2008;
DELCOR et al., 2004; ARAUJO et al., 2005, FERNANDES, ROCHA ¢ COSTA-OLIVEIRA,
2009; CARDOSO et al., 2009). Esta predominancia do sexo feminino nas escolas de ensino
fundamental é apresentada pelos autores como relacionada ao papel cultural da mulher na so-
ciedade de educar e cuidar dos filhos. Além da predominancia feminina na populagdo de pro-
fessores do ensino fundamental, apenas mulheres participaram do presente estudo.

As professoras de Matinhos-PR tinham média de idade de 39,5+9,1 anos e o IMC de
25,9442 kg/m®>. A média de idade encontrada corrobora com as médias de Delcor et al.
(2004), que estudou uma populacao de professores de Vitoria da Conquista-BA, e de Fernan-
des, Rocha e Costa-Oliveira (2009), de 34,5+7,5 anos e 43,24+9,23 anos, respectivamente. O
estudo de Carvalho e Alexandre (2006), realizado com professores do ensino fundamental de
uma cidade do interior de Sao Paulo, também encontrou média de idade proxima, de 40,3
anos. Com isto, pode-se verificar certa homogeneidade na média de idade dos professores que
lecionam para o ensino fundamental.

Em relagdo ao IMC, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saade (WHO, 2010),
a média do IMC das professoras encontrou-se acima dos parametros de normalidade, se en-

quadrando no pardmetro denominado “pré-obeso” (entre 25kg/m* e 29,99kg/m?). O presente
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estudo ndo realizou o controle da quantidade de professoras praticante de atividades fisicas, o
que pode ser um dos motivos para o excesso de peso. Estudos t€ém demonstrado que grande
parte dos professores da rede fundamental de ensino ndo praticam atividades fisicas ou prati-
cam de maneira inadequada. Carvalho e Alexandre (2006) relataram que 46,5% dos professo-
res que responderam aos questionarios ndo pratica atividade fisica. O estudo de Fernandes,
Rocha e Costa-Oliveira (2009), foi apontado que apenas 19,3% praticavam atividades fisicas
consideradas de maneira adequada e 80,7% de maneira inadequada. Os autores ndo especifi-
caram o que seria a forma adequada ou inadequada da pratica das atividades fisicas, contudo,
subentende-se que seria a pratica de exercicios controlados e com frequéncia regular a pratica
adequada. E interessante que em estudos futuros sejam avaliadas questdes relacionadas a pré-
tica de atividade fisica controlada, com a finalidade de relacionar com o IMC ¢ verificar se ha
significancia.

A média de tempo de profissdo encontrada (15,6 anos), foi proxima das médias en-
contradas por Vedovato e Monteiro (2008), Cardoso et al. (2009), Carvalho e Alexandre
(2006) e Gasparini et al. (2005), de 14,6, 14,4, 16,4 e 16,6 anos respectivamente. Entretanto,
Reis et al. (2005) e Silvany Neto et al. (2000) observaram tempo de profissdo relativamente
menor de 10,4 e 11 anos, e Fernandes, Rocha e Costa-Oliveira (2009) encontraram tempo re-
lativamente maior, de 18 anos. Assim, pode-se verificar que a média de tempo de profissao
das professoras de Matinhos ¢ préxima da maioria dos estudos citados.

A carga horaria semanal das participantes (35,5+10,0 horas), foi aproximada da en-
contrada em outros estudos como o de Vedovato e Monteiro (2008), Fernandes, Rocha e Cos-
ta-Oliveira (2009), Carvalho e Alexandre (2006), em que os professores tinham jornada média
de trabalho semanal de 35,1+£12,2 horas, 31,91+£14,82 horas e 34,6+9,61 horas, respectiva-
mente.

Foi verificado no presente estudo média de 2,3+2,2 classes por professora, ¢ média
de alunos por turma de 22,1+5,4. O estudo de Carvalho e Alexandre (2006) apontou as médias
de 3,52+4,79 classes e 32,6+£6,58 alunos, e o de Delcor et al. (2004) de 3,9+3,0 classes e
30,1+9,1 alunos.

Dentre os sintomas osteomusculares identificados no presente estudo, 83,5% das pro-
fessoras afirmaram ter sido acometidas nos ultimos 12 meses ¢ 56,5% nos ultimos 7 dias em
ao menos uma das regides avaliadas. Afirmaram ter sido impedidas de realizar atividades dia-
rias 30,6% das professoras e 35,3% procurou auxilio de profissional da saude. Delcor et al.
(2004), com professores da rede particular, encontrou prevaléncia de queixas em 47,5% dos

professores de seu estudo com dor/formigamentos nas pernas. Carvalho e Alexandre (2006)
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encontraram valores menores de acometimentos em professores também da rede particular.
Os autores verificaram que os sintomas em MMII foram responséveis por 22,9% dos acometi-
mentos nos ultimos 12 meses e 7,6% nos ltimos 7 dias, além de provocar 8,3% dos impedi-
mentos e 7,6% das procuras por profissionais da satide. Cardoso et al. (2009), que avaliaram
professores da rede municipal de Salvador-BA, apresentaram que 41% dos sujeitos foram
acometidos por sintomas osteomusculares nos MMII e 41% nas costas nos ultimos 12 meses.
A diferenca entre os valores encontrados no presente estudo e no citado pode ser explicada
pelo fato de o estudo de Cardoso et al. (2009) ter envolvido as costas como um todo, ndo ape-
nas a parte inferior das costas. Além disso, a amostra de professores do artigo citado era com-
posta por 92% de mulheres e 18% de homens, destes 68,3% eram do ensino fundamental. No
presente estudo, apenas a parte inferior das costas foi analisada, a amostra foi composta so-
mente por mulheres e todas eram docentes do ensino fundamental. Estes fatores podem ter in-
fluenciado na prevaléncia de sintomas osteomusculares no presente estudo.

Desta forma, as atividades laborais, impostas pelos diferentes niveis de ensino em
que os professores dos dois estudos atuam, sdo desiguais. A Secretaria da Educagao do Parana
(2009) afirma que os professores dos primeiros 4 anos do ensino fundamental sdo unidocen-
tes, ou seja, ministram diversas disciplinas para uma mesma turma. Enquanto que a partir do
quinto ano do ensino fundamental e ensino médio, o trabalho pedagogico passa a ser mediado
por grupo maior de professores responsaveis por disciplinas especificas.

Além disso, a maior prevaléncia de acometimentos no presente estudo pode ter ocor-
rido devido a amostra ser composta apenas por mulheres. Tosi et al. (2005) afirma que mulhe-
res sao mais acometidas por sintomas musculoesqueléticos do que homens. Diversos estudos
com professores corroboram com esta afirma¢do (FERNANDES, ROCHA E COSTA-OLI-
VEIRA, 2009; CARDOSO et al., 2009; BATISTA et al., 2009), afirmando que as mulheres
sd30 mais acometidas por sintomas do que os homens. Muitas mulheres sofrem os efeitos da
dupla jornada (doméstica e laboral), tornando-se mais propensas a apresentar sintomas mus-
culoesqueléticos (SILVA et al., 2007).

A regido corporal mais acometida por sintomas osteomusculares nas professoras de
Matinhos-PR no ultimo ano e na ultima semana foi a parte inferior das costas (69,1% e
44,1%, respectivamente), bem como foi a regido que mais ocasionou impedimentos para reali-
zacdo de atividades diarias (20,6%) e as levou a consulta a algum profissional da satde
(20,6%). Fernandes, Rocha e Costa-Oliveira (2009) encontraram em seu estudo com professo-
res da rede municipal fundamental de Natal-RN uma prevaléncia de 53,7% dos sujeitos aco-

metidos na parte inferior das costas no ultimo ano e 26,9% na ultima semana. A porcentagem
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de professores que foi impedido de realizar atividades didrias devido aos sintomas nesta regi-
do foi de 22,7%, e que teve que procurar auxilio de profissional da satde foi de 18,6%. Em
professores do ensino particular de uma cidade do interior de Sdo Paulo e de Vitoria da Con-
quista-BA também foi verificado que mais da metade apresentaram sintomas na mesma regiao
(63,1% e 51,4%, respectivamente) nos ultimos 12 meses (CARVALHO ¢ ALEXANDRE,
2006; DELCOR et al., 2004). A porcentagem de professores de Sao Paulo acometidos na par-
te inferior das costas nos ultimos 7 dias foi de 27,3%. Os sintomas neste local ocasionaram
20,4% dos impedimentos e 24,8% das consultas. As prevaléncias encontradas no presente es-
tudo, reforcam os achados de outras pesquisas que apresentam que os professores estdo sendo
bastante acometidos por sintomas osteomusculares, impedidos de realizar diarias e realizando
consultas a profissionais da satide devido aos sintomas osteomusculares.

O fato das professoras serem impedidas de realizar as atividades didrias e procurar
auxilio de profissionais da saude devido aos acometimentos, pode levar aos afastamentos la-
borais, com atestados e licengas médicas (GASPARINE, BARRETO e ASSUNCAO, 2005;
CARVALHO, 2005) e aumentar os gastos em saude (YELIN, 2003; COYTE et al., 1998;
PUNNETT e WEGMAN, 2004). No estudo de Cunha, Blank e Boing (2009) com servidores
publicos, dentre os disturbios osteomusculares identificados, a dor na regido parte inferior das
costas foi a segunda maior causa de afastamentos.

As lombalgias podem ter dentre os fatores associados, a obesidade, estresses
ocupacionais, fatores mecanicos, déficits musculares e inflamagdes (TEIXEIRA et al., 2001).
Segundo Toscano ¢ Egypto (2001) a maioria das lombalgias é frequentemente atribuida a
fatores mecanicos, ou seja, relacionados com posi¢des inadequadas, repetitivas, assumidas no
dia a dia.

Na andlise regressdo logistica multivariada, foi possivel verificar que o nimero de
classes foi fator de risco para o impedimento de realizar atividades didrias e ocupacionais
devido aos sintomas na parte inferior das costas. Uma possivel explicagao para este achado
seria a sobrecarga na parte inferior das costas gerada pelo transporte de materiais para varias
turmas, gerando sintomas a ponto de as professoras se privarem de certas atividades didrias.
Segundo Kisner e Colby (2007) os musculos posturais do tronco devem manter-se em
contragdo isométrica para manter o corpo ereto contra a gravidade e fornecendo estabilidade
para aquisicdo de equilibrio e para a realizagdo de movimentos funcionais em posi¢do
ortostatica. Realizando o deslocamento de materiais como livros, pastas e trabalhos para
varias turmas, ocorre sobrecarga isométrica na musculatura da parte inferior das costas com a

finalidade de manutencao da postura. Hart et al. (2006) afirmam que exercicios isométricos
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fatigantes para a parte inferior das costas geram reducao na ativagdo do Q. Desta forma, pode-
se supor que o fortalecimento da musculatura do Q reduziria os sintomas gerados na parte
inferior das costas, corroborando com os achados do presente estudo em que o torque de Q foi
encontrado como fator de prote¢do para ter sintomas osteomusculares na parte inferior das
costas. A fraqueza dos musculos Q e IT sdo associadas por Yahia et al. (2010) com sintomas
na parte inferior das costas. A autora ainda sugere que mais estudos sejam realizados
investigando a for¢a dos MMII em relagdo aos sintomas na parte inferior das costas. O
quadriceps ¢ apontado por Hart, Weltmand e Ingersoll (2010) como grupo muscular de
grande importancia na absor¢do de impactos, diminuindo o estresse sobre a coluna e joelhos.
Isto significa que um quadriceps mais forte, teria capacidade maior de absor¢do de impacto,
transferindo menos sobrecarga para a coluna, e consequentemente prevenindo sintomas
osteomusculares na parte inferior das costas.

Em relagdo ao numero de alunos, foi encontrado como fator de protegao para realizar
consulta a algum profissional da satde devido aos sintomas na parte inferior das costas e
quadril/coxas. Foi ainda fator protetor para a presenca de sintomas nos joelhos nos ultimos 7
dias. Ao relacionar o numero de alunos com os acometimentos osteomusculares, era esperado
que quanto mais alunos, maior a prevaléncia de acometimentos, pois as professoras teriam
que manter por mais tempo posturas inadequadas ao atender alunos nas carteiras, por
exemplo, ou na correcdo das atividades realizadas pelos alunos. Contudo, os resultados
encontrados demonstraram a situagdo inversa. Assim, pode-se sugerir que justamente a
quantidade maior de alunos, leva as professoras participantes do estudo a dar preferéncia as
explanagdes coletivas, evitando atender os alunos individualmente nas carteiras, tarefa esta
realizada com posturas inadequadas e que podem gerar sintomas osteomusculares.

O numero total de alunos (razdo entre o numero de alunos e o nimero de turmas)
para os quais os professores lecionam teve relacdo significativa com os sintomas
osteomusculares nos tornozelos/pés no ultimo ano, sendo este fator de risco para o
desenvolvimento dos sintomas. Sabendo-se que a variavel numero de alunos isoladamente foi
fator de protegd@o para os sintomas nos tornozelos/pés nos ultimos 7 dias, e a variavel nimero
de classes isoladamente foi fator de risco, ao ser realizada a razdo entre as duas variaveis, foi
possivel verificar que as professoras que tem mais classes e consequentemente mais alunos,
foram significativamente mais atingidas pelos acometimentos osteomusculares nos
tornozelos/pés durante o ultimo ano. Nao existem estudos que tenham feito a relacdo entre os
sintomas e a variavel razao entre o numero de classes e o nimero de alunos, mas apenas com

as variaveis separadamente.



46

Outro fator indicado por Teixeira et al. (2001) como causador de dor nos pés ¢ a
manutencdo da posicdo ortostitica por longos periodos, caracteristica esta presente na
profissao docente (BARROS et al., 2007). O trabalho do professor envolve consideravel
sobrecarga de trabalho, principalmente pelo fato de o professor manter a posi¢do em pé por
aproximadamente 95% de suas atividades (BARROS et al., 2007). Delcor et al. (2004)
encontrou associagdo significativa entre a queixa de dor/formigamento nos MMII e o fato de
o professor permanecer em pé, porém de acordo com o modelo estatistico adotado esta
associacdo foi fraca. O tempo de manuten¢do da posi¢cdo ortostitica ndo foi avaliada pelo
presente estudo.

A analise ergonomica feita por Vedovato e Monteiro (2008) em aulas de professores
do ensino fundamental, demonstraram que em média 75% do tempo de aula os professores
ficam na posicdo em pé, 60% do tempo andando e em média 20% os professores se mantém
curvados para atender os alunos nas carteiras. Os autores também relataram que apesar de os
professores trabalharem em posturas desconfortantes, ndo ¢ observado descanso e nem
relaxamento do esforco fisico entre as aula. Dentre as queixas dos professores que
participaram do estudo de Vedovato e Monteiro (2008), em relagdo aos movimentos que
afetam os MMII e a coluna lombar, quase todos os professores (98,8%) relataram realizar
atividades repetitivas como andar pela sala, curvar-se para atender os alunos na carteiras e
ficar muito tempo em pé.

Fernandes, Rocha e Costa-Oliveira (2009) identificaram as varizes em MMII dentre
os acometimentos diagnosticados em docentes, fator este que pode ocasionar dor. Delcor et al.
(2004) encontraram que dentre os professores que realizavam consultas médicas
periodicamente (28% da amostra do estudo), 36,1% foram diagnosticados com varizes em
MMII. As varizes nao sao acometimentos osteomusculares, contudo, o Questionario Noérdico,
instrumento utilizado no presente estudo, ndo ressalta esta diferenca, o que pode levar os
sujeitos a responderem que possuem sintomas, mas devido a fatores vasculares.

O tempo de profissdo ndo apresentou relagao significativa com nenhuma pergunta do
Questionario Nordico. O estudo de Reis et al. (2005) discute que professores com mais tempo
de profissdo tém menos propensdo aos sintomas osteomusculares devido a experiéncia,
contudo caso o tempo de profissdo tenha sido privado do ganho de experi€éncias como
professor por algum motivo, a exposicao pode ser associado com situagdes de satde adversas.
Isto sugere que mais estudos sejam realizados para verificar se realmente ha relacdo entre os
sintomas osteomusculares presentes em professores e o tempo de profissdo.

Os estudos que verificaram a associagdo dos sintomas osteomusculares com as
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variaveis ocupacionais utilizando o método estatistico de regressao logistica multivariada, ndo
apresentaram se as associagdes foram positivas ou negativas, ou seja, se a variavel relacionada
¢ um fator de risco ou de protecio (CARVALHO e ALEXANDRE, 2006; CARDOSO et al.,
2009). Desta forma, em diversas situacdes foi possivel verificar que estudos encontraram as
mesmas associagdes verificadas neste estudo, contudo ndo foi possivel analisar o sentido da
associagao.

O encurtamento de flexores de quadril uniarticulares foi identificado como fator de
protecdo para presenca de sintomas nos ultimos 7 dias na parte inferior das costas, Sabendo-se
que o Teste de Thomas verifica possiveis encurtamentos, através da medida do encurtamento
muscular, foi verificado que as professoras apresentaram encurtamento dos musculos flexores
de quadril uniarticulares. Um estudo realizado por Dezan, Sarraf e Rodacki (2004) com atletas
de luta olimpica assintomaticos € com lombalgia cronica, apresentou resultados opostos aos
verificados com as professoras. Os autores encontraram que os sujeitos com lombalgias
cronicas apresentaram maior encurtamento da musculatura flexora uniarticular do quadril do
que os individuos assintomdticos. Fato este justificado pelo aumento da lordose lombar
ocasionada pelos posicionamentos adotados durante a pratica do esporte. Esta contradicao
entre os resultados das investigacdes pode ter acontecido devido ao fato de a amostra do
presente estudo ter sido composta por professoras € o estudo Dezan, Sarraf e Rodacki (2004)
com atletas. Logo, mais investigacdes sdo necessarias com diferentes populagdes para
explicar melhor este achado.

Controvérsias sao encontradas na relagdo entre os sintomas osteomusculares na regido
da parte inferior das costas e a flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Alguns estudos
apresentam que o encurtamento dos musculos isquiotibiais tem relacdo com a dor na regido
lombar (CANDOTTI, NOLL e CRUZ, 2010; DEZAN, SARRAF e RODACKI, 2004).
Contudo, esta relacio ndo foi encontrada no presente estudo, corroborando com a
investigacao de Johnson e Thomas (2010), no qual participaram sujeitos assintomaticos (sem
historico de dor lombar), sujeitos assintomaticos apos episodio agudo de dor lombar (sem dor
no momento da investigagdo) e sujeitos com dor cronica. Os autores ndo encontraram relagao
com nenhum dos grupos. E possivel que esta diferenga entre os achados do presente estudo,
assim como no de Johnson e Thomas (2010), e o de Dezan, Sarraf e Rodacki (2004) esteja na
populacdo da amostra. A amostra do presente estudo tem caracteristicas mais aproximadas da
amostra de Johnson e Thomas (2010), que foi composta por sujeitos da comunidade local de
duas cidades do estado de Ohio. Estas caracteristicas seriam o nivel de atividade fisica

diferenciado (sedentarios, bem como sujeitos que fazem atividade fisica), variagdo maior de
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faixa etaria, e imposi¢do de sobrecargas menores do que as sobrecargas sofridas por um atleta,
por exemplo. Atletas podem apresentar sintomas osteomusculares devido a alteragdes
posturais desenvolvidas por impactos e estresse fisico (DEZAN, SARRAF ¢ RODACKI,
2004).

A flexibilidade IT foi encontrada como fator de risco para o impedimento devido aos
sintomas na regiao de quadril/coxas nos ultimos 12 meses. Dezan, Sarraf e Rodacki (2004)
afirmam que o excesso de flexibilidade dos musculos IT pode prejudicar a estabilidade da
pelve e provocar desvios posturais dolorosos.

Assim como a flexibilidade, a idade também teve influéncia como fator de risco para
ter sintomas nos ultimos 12 meses no quadril/coxas, pode ser um indicio de problemas articu-
lares relativos ao processo de envelhecimento musculo esquelético. Cardoso et al. (2009) en-
controu a relagdo entre os sintomas musculoesqueléticos em todas as regides do corpo e a ida-
de acima de 40 anos, confirmando os achados encontrados. A partir dos 35 anos ocorre altera-
¢do natural da cartilagem articular, que pode estar associada as alteragdes biomecanicas ad-
quiridas ou ndo, e podem ocasionar degeneragdes, reducdo da fungdo locomotora e da flexibi-
lidade- (Nobrega et al., 1999). Holland et al. (2002) também afirma que com o passar da idade
ocorre diminui¢do da amplitude de movimento da articulagdo do quadril, e esta falta de mobi-
lidade pode ser um fator que influencie na dor. Com isto, pode-se afirmar que os sintomas o0s-
teomusculares localizados no quadril, apresentados pelas professoras, pode ser explicado pelo
desgaste natural das articulagdes.

No presente estudo, a flexibilidade IT foi encontrada como fator de prote¢ao para os
sintomas no ultimo ano em tornozelos/pés. Prado (2008) propde o alongamento da parte
posterior dos MMII como uma das formas de tratamento para sintomas presentes nos pés
devido a fasciites plantares (dor na borda medial do retropé). O autor ndo especificou os
motivos, mas afirmou que para a avaliacdo das fasciites plantares ¢ necessario verificar o
alinhamento dos MMII e a mobilidade das articulagdes do quadril, joelho, tornozelo e pé, o
que significa que sintomas nos pés podem ser gerados por acometimentos ou limitagdes
referentes a outras regides. Como foi identificado, as professoras apresentaram nivel de
flexibilidade nos padrdes de normalidade, podendo explicar o fato de este ter sido um fator de
protecao para os sintomas nos tornozelos/pés.

A partir deste achado, de que a flexibilidade de IT foi fator de protecdo para ter
sintomas nos tornozelos/pés, assim como o encurtamento encontrado nos musculos flexores
de quadril biarticulares, e sabendo-se que os IT fazem parte da musculatura extensora do

quadril, verifica-se a concordancia com a afirmac¢do de Kendall, McCreary e Provance (1993),
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na qual os autores declaram que geralmente musculaturas encurtadas sdo antagonistas as
alongadas. Sendo assim, pode-se explicar o motivo pelo qual o encurtamento dos flexores de
quadril uniarticulares e a flexibilidade IT foram fatores de protegdo para os sintomas
encontrados nos tornozelos/pés, prevenindo até mesmo a procura por profissionais da saude.

O torque de Q apresentou relagdo significativa com os sintomas nos ultimos 12
meses € nos ultimos 7 dias em quadril/coxas e impedimento devido aos sintomas nesta regiao,
sendo fator de protecdo nas trés situagdes. Sabendo-se que a forga muscular ¢ diretamente
proporcional ao torque, o achado sugere que o fortalecimento de quadriceps pode prevenir a
ocorréncia de sintomas em quadril/coxas e seus consequentes impedimentos. A musculatura
do quadriceps ¢ responsavel pelo auxilio na absor¢ao de impactos (HART et al., 2010),
permitindo a transferéncia destes impactos do quadril para a coluna (KANKAANPAA et al.,
1998). Isto sugere que quando o quadriceps estd fraco, o quadril também recebe maior
sobrecarga e impacto, podendo gerar dor. Nao ha valores de referéncia de torque de
quadriceps em mulheres ndo atletas, mas pode-se sugerir, com os presentes achados que a
forca de Q das professoras esteja num nivel suficiente para prevenir os sintomas
osteomusculares na regido de quadril/coxas.

O fortalecimento do musculo biceps femoral de maneira equilibrada com a
musculatura antagonista ¢ recomendado como forma de tratamento de dores nas regides na
articulacdo do quadril (FORST et al., 2006), o que corrobora com os resultados do presente
estudo, que apresentou o torque de Q como fator de protecdo para o sintomas no
quadril/coxas. Em contrapartida, foi verificado que o maior torque de IT ocasiona maior risco
para os sintomas no quadril/coxas. Os valores de torque de IT isoladamente ndo apresentaram
informagdes conclusivas em relagdo aos sintomas musculoesqueléticos e impedimentos. Desta
forma, sugere-se para futuros estudos que o valor da relagdo entre os torques das musculaturas
agonista/antagonista fosse verificado e langcado em novo modelo estatistico de regressao
logistica multivariada.

A literatura aponta que a exigéncia fisica desproporcional entre os musculos flexores
e extensores do quadril pode ocasionar o desequilibrio das for¢as geradas pela musculatura
que atua ao redor, alterar o angulo de inclinacdo pélvica (KENDALL, MCCREARY e
PROVANCE, 1993) e ocasionar dor (KENDALL, MCCREARY ¢ PROVANCE, 1993). A
estabilidade da pelve depende da manutencdo da forga dos musculos quadriceps e
isquiotibiais (KENDALL, MCCREARY e PROVANCE, 1993).

Silva et al. (2007) verificaram em sua revisdo sistemdtica abordando gonalgia em

trabalhadores de construcao e instaladores de piso, profissdes de grande sobrecarga nos



50

joelhos, bem como enfermeiros e bancarios, com menos sobrecarga, prevaléncia de 16 a 51%
nos ultimos 12 meses, o que representa problema de elevada ocorréncia. Os autores ainda
verificaram que as mulheres relataram mais sintomas que os homens, como também descrito
por Tosi et al. (2005). No entanto, nenhum estudo selecionado para a revisdo abordava
sintomas em professores. A prevaléncia de sintomas nos joelhos encontrada no presente
estudo (30,9%) aproxima-se da média (33,5%) entre as porcentagens de prevaléncias (16 a
51%) encontradas na revisdo de Silva et al. (2007). Este fato deve ter ocorrido porque as
profissdes estudadas tinham grande variagdo na sobrecarga de trabalho assim como devido
assim como devido as profissdes dos estudos e perfil amostral (sexo, idade, escolaridade e
renda).

A dor ¢ o sintoma mais comum dos acometimentos nos joelhos e pode ser
consequéncia de afec¢des da propria articulagdo, ou afecgdes em outras regides do corpo
como coluna, quadril, tornozelos ou pés (hérnias, afec¢des degenerativas do quadril,
anormalidades no alinhamento dos MMII) (TEIXEIRA et al., 2001). Assim, como nao foram
realizados testes clinicos e complementares especificos para a articulagdo do joelho, outros
estudos sdo necessarios para investigacdo mais aprofundada da sintomatologia nos joelhos das
professoras. Teixeira et al., 2001 descreve que o desequilibrio entre as atividades dos grupos
musculares que envolvem a articulagdo do joelho e a retragdo dos musculos isquitobiais
podem ser responsaveis pela dor.

Neste estudo, o torque de IT foi identificado como fator de risco para os sintomas
musculoesqueléticos nos joelhos e a flexibilidade IT foi encontrada como fator de protecao
para os sintomas na ultima semana em joelhos. O fortalecimento de IT foi apresentado por Li
et al., (1996) como importante no caso de recuperacao de lesdo do ligamento cruzado anterior,
o que significa que a manutencdo dos niveis de forca da musculatura IT ¢ importante para a
estabilidade da regido. Contudo, a estabilidade dindmica da articulagdo do joelho depende da
manutencdo do equilibrio das forcas dos musculos quadriceps e isquiotibiais (MELO et al.,
2008). Toscano e Egypto (2001) afirmam que o equilibrio da forca e da flexibilidade dos
musculos agonistas e antagonistas nao significa que estes segmentos devem ter indices de
forca semelhantes, mas sim deve ser levada em consideracdo a variabilidade individual, de
acordo com as necessidades funcionais cotidianas. Coombs e Gaburtt (2002) apontam que nao
ha normativa de valores para que exista um equilibrio entre os valores de for¢a dos musculos
quadriceps e isquiotibiais, contudo, geralmente ¢ utilizado como referéncia a propor¢ao de 3:2
(quadriceps:isquiotibiais), ou seja, a musculatura dos isquiotibiais deve possuir

aproximadamente 66% da musculatura do quadriceps para que haja o equilibrio.
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Foi identificada a influéncia da varidvel idade como fator de risco nos sintomas
osteomusculares presentes nos joelhos no ultimo ano. O indicio dos problemas articulares
relacionados ao envelhecimento natural do organismo e suas estruturas afetaram a regido de
joelhos, assim como o quadril/coxas, discutido anteriormente com base no estudo de Nobrega
et al. (1999).

Uma revisdo sistematica realizada por Silva et al. (2007) apresentou dentre os
resultados que os principais fatores associados a dor nos joelhos, também conhecida como
gonalgia, foram a idade avangada e o elevado IMC. O presente estudo encontrou a relagdo
com a idade, contudo ndo encontrou com IMC. Os processos degenerativos relacionados a
idade ocasionam o desgaste das estruturas osteomusculares de forma que o aumento do risco
de dor nos joelhos ¢ linear com o aumento da idade (SILVA et al., 2007). Estudos também tem
relacionado os sintomas presentes nos joelhos com varidveis psicossociais, como a
insatisfacdo laboral, auto-percep¢do do estresse e¢ saude mental (O’REILLY, MUIR e
DOHERTY, 1998), fatores estes nao avaliados pelo presente estudo.

O IMC foi encontrado como fator de risco para ter sintomas nos tornozelos/pés nos
Gltimos 12 meses e ultimos 7 dias. E provavel que haja esta relagdo devido & sobrecarga
imposta a esta articulagdo para a sustentagdo de toda a massa corporal. Os resultados
apresentam que quanto maior o IMC, maior ¢ o risco de acometimentos osteomusculares na
regido de tornozelos/pés. O sobrepeso esta entre as possiveis causas de dor em articulagdes de
sustentacdo do corpo (MELO et al., 2008; WERNER et al., 2010), podendo ocasionar até
mesmo doengas como a osteoartrose (MELO et al., 2008). Teixeira et al. (2001) afirma que a
dor na parte anterior do pé (retrop¢) esta associada a obesidade, longos periodos na posicao
ortostatica, caminhadas de grande distincia e atinge principalmente mulheres de meia idade.
Desta forma, as professoras encontram-se no grupo de risco para ter sintomas nos
tornozelos/pés devido a algumas das caracteristicas de suas atividades laborais.

Houve certa dificuldade em elucidar alguns resultados devido a quantidade de fatores
que podem estar influenciando nos sintomas osteomusculares presentes. Carvalho e Alexandre
(2006), realizando a associagdo entre as varidveis € os sintomas osteomusculares, também
tiveram dificuldade em explicar alguns resultados encontrados em seu estudo devido a
influéncia de fatores nao controlados que podem juntamente explicar os acometimentos.

Foi encontrada como limitacdo do estudo o fato de as professoras responderem o
Questionario Nordico logo apos o periodo de férias, que pode ter ocasionado diferencas nas

respostas relacionadas aos sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias.
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, encontrou-se alta prevaléncia de sintomas osteomusculares nos MMII
das professoras do ensino fundamental municipal, sendo que a maioria (83,5%) relatou
sintomas em ao menos uma regido das regides avaliadas. O local mais atingido foi a parte
inferior das costas. O que representa que a H, do estudo foi aceita.

As caracteristicas ocupacionais apresentaram relagdo com 0s sintomas
osteomusculares em MMII e suas consequéncias como impedimento para realizar atividades
didrias e procura por profissional da satde. Contudo, ndo foram todos os fatores identificados
como agravantes dos sintomas osteomusculares, ocasionando impedimentos e consultas,
conforme a H, do estudo. O niimero total de alunos (razdo entre o nimero de alunos e o
nimero de classes) foi fator de risco para os sintomas osteomusculares nos pés/tornozelos nos
ultimos 12 meses. J4 em relagdo aos sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias, o nimero
de alunos foi fator de protecdo para os sintomas nos joelhos. O nimero de classes foi
identificado como fator de risco para impedimento para realizar atividades didrias devido aos
sintomas osteomusculares na parte inferior das costas e tornozelos/pés. O niimero de alunos
foi fator de protegdo para a procura a profissional da satde devido aos sintomas
osteomusculares na parte inferior das costas e de quadril/coxas, bem como a carga horaria
semanal foi fator de protecdo para a consulta devido aos sintomas osteomusculares no
quadril/coxas. Desta forma, a H, ndo foi parcialmente aceita.

Os sintomas osteomusculares nos MMII das professoras apresentaram associagao
com os valores de pico de torque isométrico de quadriceps e isquiotibiais, o que significa que
a H; foi aceita. O torque de IT foi fator de risco para os sintomas nos joelhos e quadril/coxas
nos ultimo ano, contudo foi identificado como fator de prote¢do em relagdo aos sintomas
osteomusculares nos joelhos na tltima semana. O torque de Q foi fator de proteg¢do para os
sintomas osteomusculares em quadril/coxas, tanto nos tltimos 12 meses quanto nos ultimos 7
dias, assim como foi fator de protegdo para impedimento para realizar atividades diarias
devido aos sintomas osteomusculares na regido de quadril/coxas.

Todas as professoras apresentaram algum grau de encurtamento de flexores de
quadril uni e biarticulares, e isto foi associado aos sintomas osteomusculares. O encurtamento
presente nos flexores de quadril biarticulares foi fator de prote¢do em relagdo aos sintomas
nos tornozelos/pés. O encurtamento de flexores de quadril uniarticulares teve relacdo com a
consulta a profissional da saide devido aos sintomas em tornozelos/pés, assim como impediu
professoras de realizar atividades diarias devido aos sintomas na parte inferior das costas.

Desta forma, a Hs, de que ha relacao entre o encurtamento musculo-tendineo e os sintomas
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osteomusculares em professores foi aceita.

A Hs, de que os sintomas osteomusculares nos MMII dos professores tem relacao
com a baixa flexibilidade ndo foi aceita, pois as professoras apresentaram média de
flexibilidade de IT dentro do nivel recomendado, apesar de ter sido identificado como fator de
risco apenas para o impedimento devido aos sintomas no quadril/coxas. A flexibilidade de IT
ainda foi identificada como fator de protecdo para os sintomas osteomusculares em
tornozelos/pés nos ultimos 12 meses e para joelhos nos tltimos 7 dias.

Desta forma, pode-se concluir que o pico de torque e nivel flexibilidade dos
musculos flexores e extensores de joelhos tem influéncia sobre a prevaléncia de sintomas

osteomusculares em professoras do ensino fundamental municipal.
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APENDICE A
RESULTADOS DA ESTATISTICA UNIVARIADA PARA SELECAO DAS VARIAVEIS
PARA REGRESSAO LOGISTICA MULTIVARIADA

1 SELECAO DE VARIAVEIS ASSOCIADAS COM A PRESENCA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES NOS ULTIMOS 12 MESES PARA ESTATISTICA
UNIVARIADA

As variaveis selecionadas para inclusdo na regressdo logistica multivariada inicial
foram as com p<0,350 no teste de comparagcdo de médias na comparagdo entre a resposta
“sim” e “nao” em relagdo a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses e
depois a partir do método backward foi obtido o modelo de regressao logistica multivariada

final.

1.1 Idade e IMC e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses

A variavel IMC foi selecionada para o modelo em relagdo a parte inferior das costas
(p=0,235) e tornozelos/pés (p=0,255), enquanto a idade em relagdo as regides de
quadril/coxas (p=0,276), joelhos (p=0,044) e tornozelos/pés (p=0,027), conforme apresentado

na tabela 7.

Tabela 7. Idade e IMC (médiat+desvio padrao) dos sujeitos com e sem sintomas nos ltimos

12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
m=47) (@0=21) @®=21) (©=47) (0=27) (n=41) (n=35) (n=33)
Med+DP 39,6+8,9 39,4+9,8 41,3484 38,7+9,4 42,3+9,6 37,748,5 41,9+10,0 37,0+7,5

Idade

(anos) Valor-p 0,959 0,276* 0,044** 0,027%*
IMC Med+DP 25,5+4,1 26,8+4,1 26,1+3,6 25,8444 26,2+3,9 25,7443 26,2£3,9 25,7443
(kg/m?) Valor-p 0,235* 0,834 0,637 0,255*

IMC - indice de massa corporal.
* p<0,350; ** p<0,05.

1.2 Torque de quadriceps e de isquiotibiais e a presenca de sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses

A variavel torque de Q foi selecionada em relagdo a parte inferior das costas
(p=0,251) e quadril/coxas (p=0,325), assim como o torque de IT em relacdo as regidoes de

quadril/coxas (p=0,144) e joelhos (p=0,071), conforme disposto na tabela 8.
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Tabela 8. Pico de torque de quadriceps e de isquiotibiais (médiatdesvio padrdo) dos sujeitos

com € sem sintomas nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nio Sim Nao Sim Nao
(n=47) (n=21) (n=21) (n=47) (n=27) (n=41) (n=35) (n=33)

Med+DP 80,2+27,5 88,6+27,9 77,8+28,0 85,0+27,5 82,8427,3 82,8+28,2 85,6+28,4 79,7+27,0

PTIQ
(Nm)  Valor-p 0,251% 0,325* 0,999 0,388
pyp MHEDP 289486 284473 309457 278890 309479 273381 28491 29,1472
(Nm)  Valor-p 0,802 0,144%* 0,071%* 0,708

PTIQ - pico de torque isométrico de quadriceps; PTIIT - pico de torque isométrico de isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.

1.3 Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares e
Flexibilidade de isquiotibiais e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses

As médias dos valores de encontrados com o Teste de Thomas, foram selecionados o
encurtamento de flexores uniarticulares de quadril apresentaram relacdo com os sintomas nas
regides de quadril/coxas (p=0,193) e tornozelos/pés (p=0,334) no ultimo ano. O encurtamento
de flexores de quadril biarticulares apresentaram associacdo com as regides parte inferior das
costas (p=0,147), quadril/coxas (p=0,344) e tornozelos/pés (p=0,033), bem como a
flexibilidade de IT com parte inferior das costas (p=0,083), joelhos (p=0,219) e tornozelos/pés
(p=0,305) (tabela 9).
Tabela 9. Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares
(média+desvio padrdo) e Flexibilidade de isquiotibiais (médiatdesvio padrdao) dos sujeitos

com € sem sintomas nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=47) (n=21) (n=21) (n=47) 0=27) (n=41) (n=35) (n=33)
Med+DP  7,4+5,9 8,7+5,7 6,4+4,1  84+6,4  7,3+6,1 8,1£5,7  7,145,8 8,5%5,8

EMFQU
@) Valorp 0,395 0,193* 0,588 0,334*
Med+DP 9,147,3  11,9+7,1 11,2487 94+6,6 9,7+7,1 102+7,6 81468 11,947,
EM(E)QB Valor-p 0,147* 0,344%* 0,784 0,033**
Med+DP 70,6£9,1 75,0410,6 70,9487 72,5£102 702494 732499 70.8+7,9 73.2+11.3
F(I)T Valor-p 0,083* 0,545 0,219% 0,305

EMFQU - encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uniarticulares; EMFQB -
encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; FIT - flexibilidade de
isquiotibiais.

* p<0,350; ** p<0,05.
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1.4 Variaveis ocupacionais e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses

As variadveis ocupacionais numero de classes (p=0,051 e p=0,030), tempo de
profissdo (p=0,053 e p=0,187) e numero total de alunos (p=0,066 e p=0,090) foram
selecionadas para a regressdao logistica multivariada por apresentarem associagdo com 0s
sintomas no ultimo ano em joelhos e tornozelos/pés. A varidvel carga horaria foi selecionada

pela associacdo com apenas a regido de tornozelos/pés (p=0,159), conforme tabela 10.

Tabela 10. Variaveis ocupacionais (média+desvio padrao) dos sujeitos com e sem sintomas

nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=47) (n=21) (n=21) (n=47) (n=27) (n=41) (n=35) (n=33)

Med+DP 23423 22420  2,0+1,5 24424  1,7%0,9  2,6£2,7  2.8+2,7  1,7£13

N clas-

ol Valor-p 0,976 0,533 0,051* 0,030%*

O MediDP 22,1559 22,0842 220556 221854 221553 22,0855 216558 22,5450

N alorp 0,991 0,991 0,913 0,475
MedDP 353495 358+113 352487 3564107 34,1493 364105 37,1299 33,7+10,0

Hzlsl/rs:;m Valor-p 0.854 0.900 0356 0.159*
Med:DP 158192 15298 159483 155698 183+10,0 138485 1714100 14,1484

(Taﬁ(rfg Valor-p 0,809 0,882 0,053* 0,187+
Med<DP 51,7+60,6 514+559 4614403 5414656 379422, 60,7725 6324715 39,3+38,7

foral -y orp 0,981 0,611 0,066* 0,090*

N° classes - namero de classes; N° alunos - numero de alunos; Hrs/sem - carga horéria semanal; T prof
- tempo de profissdo; Tot alunos - nimero total de alunos (razdo entre o nimero de alunos e o nimero
de classes).

* p<0,350; ** p<0,05.

2 SELECAO DE VARIAVEIS ASSOCIADAS COM IMPEDIMENTO DEVIDO AOS
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES NOS ULTIMOS 12 MESES PARA ESTATISTICA
UNIVARIADA

Foram selecionadas para o método backward da regressao logistica multivariada as
variaveis mais associadas (p<0,350) com a resposta “sim” em relagdo impedimento devido

aos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses em cada regido do corpo.



66

2.1 Idade e IMC e impedimento devido aos sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses
A varidvel IMC foi selecionada no impedimento nos ultimos 12 meses devido aos

sintomas no quadril/coxas (p=0,259), com conforme apresentado na tabela 11.

Tabela 11. Idade e IMC (médiatdesvio padrdo) dos sujeitos que tiveram ou ndo

impedimentos nos ltimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Néo Sim Néo Sim Nao Sim Néo
(n=14)  (n=54) (n=7) (n=61) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59)
Med+DP 38,5£9,9 39,849,0 42,0+9,0 39,249,2 37,8+6,5 39,749.4 39,6+12,4 39,5487

Idade

(anos)  valorp 0,645 0,452 0,641 0,989
MC Med+DP 26,2+5,4 25,8+3,8 242432 26,142 26,9+3,7 25,8+4,2 26,8+5,7 25,8+3,9
(kg/m?) Valorp 0,793 0,259+ 0,554 0,515

IMC - indice de massa corporal.
* p<0,350; ** p<0,05.

2.2 Torque de quadriceps e de isquiotibiais e impedimento devido aos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses

As varidveis torque de Q foram selecionadas em relagdo aos sintomas na parte
inferior das costas (p=0,179), quadril/coxas (p=0,020) e joelhos (p=0,264) nos ultimos 12
meses, assim como o torque de IT em relagdo a regido dos joelhos (p=0,077), conforme

disposto na tabela 12.

Tabela 12. Pico de torque de quadriceps e de isquiotibiais (médiatdesvio padrao) dos

sujeitos que tiveram ou nao impedimentos nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés

costas

Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=14) (n=54) (n=7) (n=61) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59)

Med+DP 73,9+28,3 85,1+27,3 59,9+19,9 85,4+27,3 94,9+31,9 81,6+27,3 81,0£31,7 83,0+27,3

PTIQ

(Nm) Valor-p 0,179* 0,020%* 0,264* 0,842
PTIIT Med+DP 28,3+10,2 28,9+7,7 27,8+4,7 28,8+8,5 34,4493 282+7,9 29,1494 28,7480
(Nm) Valor-p 0,825 0,745 0,077* 0,873

PTIQ - pico de torque isométrico de quadriceps; PTIIT - pico de torque isométrico de isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.
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2.3 Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares e
Flexibilidade de isquiotibiais e impedimento devido aos sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses

As médias dos valores encontrados com o Teste de Thomas, indicaram que o
encurtamento de flexores uniarticulares de quadril apresentaram relacdo a impedimento
devido aos sintomas no quadril/coxas (p=0,179), assim como o encurtamento de flexores de
quadril biarticulares apresentou associagdo com a regido dos joelhos (p=0,143) e
tornozelos/pés (p=0,220) teriam de ser selecionados para a o modelo inicial de regressao
logistica. J& a flexibilidade de IT foi selecionada somente com quadril/coxas (p=0,172),

conforme tabela 13 abaixo.

Tabela 13. Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares
(médiatdesvio padrdo) e Flexibilidade de isquiotibiais (médiatdesvio padrdo) dos sujeitos

que tiveram ou ndo impedimentos nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=14) (n=54) (n=7) (n=61) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59)

Med+DP 7,3+4,9 7,9£6,0 5,0£2,6 8,1+6,0  6,0£6,3 8,0£5,8  7,4+4,7 7,9+6,0

EMFQU
©) Valor-p 0,709 0,179* 0,429 0,842
Med+DP 9,8+7,0 10,0+7,5 10,7£8,8  9,9+7,2 142+6,9 9,6+7,3 12,8£7,0 9,5+7,3
EM(E)QB Valor-p 0,917 0,779 0,143* 0,220*
Med+DP 71,848,5 72,0£10,1 79,7+14,6 71,148,8 69,8+7,6 72,249.9 71,2+8,0 72,1+10,0
F(E)T Valor-p 0,932 0,172* 0,575 0,803

EMFQU - encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uniarticulares; EMFQB -
encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; FIT - flexibilidade de
isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.
2.4 Variaveis ocupacionais e impedimento devido aos sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses

As varidveis ocupacionais numero de classe e numero total de alunos foram
selecionadas para a regressao logistica multivariada por apresentarem associagdo com 0s
impedimentos devido aos sintomas em todas as regides do corpo no ultimo ano, exceto com a
regido dos joelhos (parte inferior das costas p=0,082 e p=0,095, quadril/coxas p=0,342 e
p=0,320 e tornozelos/pés p=0,071 e p=0,078, respectivamente). A varidvel carga horaria foi
selecionada pela associacdo com todas as regides, exceto quadril/coxas (parte inferior das

costas p=0,064, joelhos p=0,001 e tornozelos/pés p=0,324), conforme indicado na tabela 14.
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Tabela 14. Varidveis ocupacionais (médiatdesvio padrio) dos sujeitos que tiveram ou nao

impedimentos nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
m=14)  (=54) @=7)  (@=61) (@=6) (=62)  @=9) (=59
o MeEDP 3634 1906 3024 22:22 17505 23123 4688 19416
o Valorp 0,082* 0,342% 0,498 0,071%
O MedtDP 22,1449 22,0556 23,6830 219556 232437 22,0855 23340 21,956
N alorp 0,048 0,438 0,602 0,451
Med+DP 38,6£53 3474108 37,1:7,6 353+103 40,060,0% 350:104 37,8467 35,1+10,4
Hzlsl/rs:;m Valor-p 0,064* 0,645 <0,001%* 0,324*
MedDP  16,749,5 15,3493 18,0112 153+92 143281 157495 17,8127 1534838
(Taﬁ(rfg Valor-p 0,620 0,477 0,730 0,457
Med+DP 85,6+86,9 42,8462 7274602 4924586 38,8+143 5294613 108,0+972 42,9+459
foral -y orp 0,015%* 0,320* 0,580 0,078*

N° classes - namero de classes; N° alunos - numero de alunos; Hrs/sem - carga horéria semanal; T prof
- tempo de profissdo; Tot alunos - nimero total de alunos (razdo entre o nimero de alunos e o nimero
de classes).

* p<0,350; ** p<0,05.

3 SELECAO DE VARIAVEIS ASSOCIADAS COM CONSULTA DEVIDO AOS
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES NOS ULTIMOS 12 MESES PARA ESTATISTICA
UNIVARIADA

As varidveis mais associadas com a resposta “sim” em relacdo consulta a algum
profissional da saude devido aos sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses em cada
regido do corpo, foram selecionadas (p<0,350) para inclusdo na regressdo logistica

multivariada.

3.1 Idade e IMC e consulta devido aos sintomas osteomusculares nos ltimos 12 meses

O IMC teve associagdo significativa com as consultas devido aos sintomas em todas
as regides do corpo (parte inferior das costas p=0,091, quadril/coxas p=0,064, joelhos
p=0,046 e tornozelos/pés (p=0,239). As médias de idade também tiveram relagdo significativa
com as consultas em quase todas as regides do corpo (parte inferior das costas p=0,316,

joelhos p=0,288 e tornozelos/pés p=0,110), conforme indicado na tabela 15.
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Tabela 15. Idade e IMC (médiat+desvio padrao) dos sujeitos que realizaram ou ndo consulta a

profissional da satde nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=14)  (n=54) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59) (n=8) (n=60)
Med+DP 41,7489 38,9+9,2 42,7+8,5 39,2492 42,6£10,9 39,1£8,9 44,4499 38,9+8,9

Idade

(anos) Valor-p 0,091* 0,381 0,288* 0,110%*
IMC Med+DP 27,6+4,2 25,5+4,0 28,9+3,9 25,6+4,1 26,151 25,9+4,1 27,5+4,3 25,7+4,1
(ke/m?) Valor-p 0,316* 0,064 * 0,046** 0,239*

IMC - indice de massa corporal.
* p<0,350; ** p<0,05.

3.2 Torque de quadriceps e de isquiotibiais e consulta devido aos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses

O torque de IT teve associagdo significativa para inclusao no modelo inicial com a
consulta a profissional da satde devido aos sintomas na regido de quadril/coxas (p=0,163),

conforme descrito na tabela 16.

Tabela 16. Pico de torque de quadriceps e de isquiotibiais (média+desvio padrao) dos sujeitos

que realizaram ou ndo consulta a profissional da saude nos tltimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=14) (n=54) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59) (n=8) (n=60)

Med+DP 78,5422,8 83,9+28,9 75,3+20,8 83,5428,3 78,8+31,1 83,4+27,4 75,6+24,2 83,7+28,1

PTIQ

(Nm) Valor-p 0,520 0,494 0,647 0,411

PTIT Med+DP 28,8482 28,7+8,3 33,2+53* 283+8,3 30,4+6,0 28,585 26,8484 29,0+8,2
(Nm) Valor-p 0,978 0,163* 0,511 0,402

PTIQ - pico de torque isométrico de quadriceps; PTIIT - pico de torque isométrico de isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.

3.3 Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares e
Flexibilidade de isquiotibiais e consulta devido aos sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses

As médias dos valores encontrados com o Teste de Thomas, indicaram que o
encurtamento muscular dos flexores uniarticulares de quadril apresentaram relacdo a
impedimento devido aos sintomas nos tornozelos/pés (p=0,029), assim como o encurtamento

de flexores de quadril biarticulares apresentou associagdo com a parte inferior das costas
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(p=0,318) e tornozelos/pés (p=0,188). Ja a flexibilidade de IT apresentou associagdo com a

parte inferior das costas (p=0,091) e joelhos (p=0,226), conforme tabela 17 abaixo.

Tabela 17. Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares
(médiatdesvio padrao) e Flexibilidade de isquiotibiais (média+desvio padrao) dos sujeitos

que realizaram ou nao consulta a profissional da satde nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=14) (n=54) (n=6) (n=62) (n=9) (n=59) (n=8) (n=60)

Med+DP 7,4+5,6 7,9+£5,9 7,8+3,7 7,846,0  7,2+7,5 7,945,6 3,629 8,4+5,9

EMFQU
@) Valorp 0,747 0,991 0,748 0,029%*
Med+DP 82476  10,4+7,2 112480 9,9+7,3 11,0456 9.8+7,6 68453 10,4475
EM(E)QB Valor-p 0,318* 0,679 0,655 0,188*
Med+DP 73,146,5 71,7+10,4 732+10,5 71,949,7 75,748,0 71,4+9,9 71,5£10,2 72,149,8
F(I)T Valor-p 0,091* 0,758 0,226* 0,882

EMFQU - encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uniarticulares; EMFQB -
encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; FIT - flexibilidade de
isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.
2.4 Variaveis ocupacionais e consulta devido aos sintomas osteomusculares nos ultimos
12 meses

A varidavel nimero de alunos teve associacdo significante para ser selecionada no
modelo de regressao logistica com as consultas realizadas devido aos sintomas em todas as
regides do corpo (parte inferior das costas p=0,063, quadril/coxas p=0,235, joelhos p=0,222 e
tornozelos/pés p=0,262). A varidvel ocupacional horas por semana teve associacdo com as
consultas realizadas devido aos sintomas no quadril/coxas (p=0,023), assim como o tempo de
profissao com a regido de joelhos (p=0,009). A varidavel numero total de alunos teve
associacdo com os sintomas nos ultimos 7 dias em quadril/coxas (p=0,193) e joelhos
(p=0,298) (tabela 18).
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Tabela 18. Variaveis ocupacionais dos sujeitos que realizaram ou ndo consulta a profissional

da satde nos ultimos 12 meses.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(m=14)  (=54) (=6) (=62)  (=9)  (n=59) M=8)  (n=60)
e MeEDP IOHI3 23024 13605 2323 2624 22122 26023 22922
o Valorp 0,541 0,286* 0,656 0,610
) MedtDP 189472 220446 172897 225847 20,0473 224451 18,8486 22,548
N alorp 0,063* 0,235+ 0,222+ 0,262%
Med+DP 3574116 3544072 2674103 363497 333+100 35810, 37.5£12.8 352497
Hzlsl/rs:;m Valor-p 0.920 0,023%* 0,497 0.547
MediDP 17.949.0 150494 17.0453 155496 17,8487 153494 159497 156494
(Taﬁ(rfg Valor-p 0,299 0,704 0,009 0,931
MedtDP 36,3313 55,6£63,6 2174162 54,5:60,7 54,1617 5134580 52,1461,8 51,6+58,9
foral -y orp 0.276* 0,193+ 0,298* 0,980

N° classes - namero de classes; N° alunos - numero de alunos; Hrs/sem - carga horéria semanal; T prof
- tempo de profissdo; Tot alunos - nimero total de alunos (razdo entre o nimero de alunos e o nimero
de classes).

* p<0,350; ** p<0,05.

3 SELECAO DE VARIAVEIS ASSOCIADAS COM SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES NOS ULTIMOS 7 DIAS PARA ESTATISTICA UNIVARIADA

Foram selecionadas para inclusdo na regressdao logistica multivariada as variaveis
mais associadas (p<0,350) com a resposta “sim” em relagdo aos sintomas osteomusculares

nos ultimos 7 dias em cada regido do corpo.

3.1 Idade e IMC e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias

Os sintomas nos ultimos 7 dias presentes na parte inferior das costas, assim como no
tornozelos/pés apresentaram associacdo com o IMC (p=0,298 e p=0,036, respectivamente)
suficiente para ser selecionada. Ainda nos ultimos 7 dias, os sintomas na regido de

quadril/coxas teve associacdo com a idade (p=0,270) (tabela 19).
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Tabela 19. Idade e IMC (médiatdesvio padrao) dos sujeitos com e sem sintomas nos ultimos

7 dias.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=30) (n=38) (n=9) (n=59) (n=10) (n=58) (n=15) (n=53)
Med+DP 39,5+9,1 39,6+9,3 42,748,7 39,0+9,2 38,6+7,2 39,7+9,5 40,3+10,2 39,3+8,9

Idade

(anos)  valorp 0,970 0,270* 0,735 0,698

IMC Med+DP 253+4,5 26,4439 26,7+4,2 258+4,2 26,3+4,7 25,8+4,1 27,9449 253+3.8
(ke/m?) Valor-p 0,298* 0,544 0,723 0,036%*

IMC - indice de massa corporal.
* p<0,350; ** p<0,05.

3.2 Torque de quadriceps e de isquiotibiais e a presenca de sintomas osteomusculares nos
ultimos 7 dias

Foi encontrado que as médias de torque de Q dos dois grupos foram significativas
para a selecdo de varidvel no modelo inicial da regressdo logistica (p<0,350) em relagdo a
parte inferior das costas (p=0,047), quadril/coxas (p=0,053) e joelhos (p=0,195), assim como
o torque de IT em relacdo as regides de parte inferior das costas (p=0,319) e joelhos

(p=0,085), conforme disposto na tabela 20.

Tabela 20. Pico de torque de quadriceps e de isquiotibiais (média+desvio padrdo) dos sujeitos

com € sem sintomas nos ultimos 7 dias.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=30) (n=38) (n=9) (n=59) (n=10) (n=58) (n=15) (n=53)

Med+DP 75,3+25,3 88,7+28,3 66,2+18,4 85,3+28,0 93,3+19,4 80,9+28,6 81,0+27,3 83,3+28,0

PTI

(Nng Valor-p 0,047%* 0,053* 0,195% 0,781
PTIT Med+DP 27,6£8,7 29,6£7,8 28,6+7,0 28,8484 32,9+7,7 28,0+8,1 29,1493 28,6+8,0
(Nm) Valor-p 0,319* 0,944 0,085* 0,861

PTIQ - pico de torque isométrico de quadriceps; PTIIT - pico de torque isométrico de isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.

3.3 Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares e
Flexibilidade de isquiotibiais e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 7
dias

A flexibilidade de IT apresentou associagao significativa para selecdo no modelo de
regressao logistica (p<<0,350) com a presenca de sintomas nos ultimos 7 dias em todas as

regides do corpo (parte inferior das costas p=0,217, quadril/coxas p=0,092, joelhos p=0,074 e
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tornozelos/pés p=0,247). A parte inferior das costas teve relacdo com o encurtamento de

flexores de quadril uniarticulares (p=0,129), conforme apresentado na tabela 21.

Tabela 21. Encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uni e biarticulares
(médiatdesvio padrdo) e Flexibilidade de isquiotibiais (médiatdesvio padrdo) dos sujeitos

que realizaram ou nao consulta a profissional da satde nos ultimos 7 dias.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim  Nao (n=38) Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=30) (n=9) (n=59) (n=10)  (n=58) (n=15) (n=53)
EMFQU Med+DP 6,6+4.,4 8,8+6,6 6,147 8,1+59  7,545,5 79459 §,5£54 7,6+5,9
©) Valor-p 0,129%* 0,351 0,857 0,623
Med+DP 9,1+6,9 10,7+7,7 9,4+6,9 10,174  9,3+7,3 10,1+7.4 10,5+6,4 9,8+7,6
EM(E)QB Valor-p 0,370 0,819 0,757 0,769
Med+DP 70,3+8,3 73,3+10,7 66,9+6,8 72,849,9 66,9+7,4 729499 69,4+84 72,7+10,0
F(g;[ Valor-p 0,217* 0,092%* 0,074* 0,247*

EMFQU - encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril uniarticulares; EMFQB -
encurtamento musculo-tendineo de flexores de quadril biarticulares; FIT - flexibilidade de
isquiotibiais.
* p<0,350; ** p<0,05.
3.4 Variaveis ocupacionais e a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias
As varidveis ocupacionais ntimero de classes (p=0,084), carga horédria semanal
(p=0,165) e namero total de alunos (p=0,133) foram selecionadas para a regressao logistica
multivariada por apresentarem associacao (p<0,350) com os sintomas no ultimo ano na parte
inferior das costas. O ntimero de classes (p=0,213), nimero de alunos (p=0,277), nimero total
de alunos (p=0,168) e carga horaria (p=0,001) foram selecionados para a regressdo por
apresentarem associagdo com os sintomas nos joelhos. A variavel nimero de alunos também
apresentou este nivel de associagdo com os sintomas no quadril/coxas (p=0,091) nos ultimos

7 dias (tabela 22).
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Tabela 22. Variaveis ocupacionais (média+desvio padrao) dos sujeitos com ou sem sintomas

nos ultimos 7 dias.

Parte inferior das Quadril/coxas Joelhos Tornozelos/pés
costas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(n=30) (n=38) (n=9) (n=59) (n=10) (n=58) (n=15) (n=53)

Med+DP 2,842,7  1,841,6 23422 22422  1,9+0,3 23424  26£23 22422

N° clas-

oo Valor-p 0,084* 0,003 0,213* 0,487

O MedtDP 21,761 22348 192868 22,5550 197473 22,5850 224454 22,054

N alorp 0,630 0,091% 0,277 0,784
MedtDP 37,3%8,7 340+109 37,8467 351£104 40,0£0,0 347+107 373:103 34,9£10,0

Hzlsl/rss‘;m Valor-p 0,957 0,324* <0,001%* 0,420
Med:DP 155:8,6 157:100 170493 154294 147489 158895 161498 155893

(Taﬁ(rfg Valor-p 0,165+ 0,633 0,743 0,805

oo MedtDP 6454725 4155436 SOI4585 5194593 38THIGL SIOHII 61OK6TI 4874566

hos Valor-p 0,133+ 0,934 0,168* 0,446

N° classes - nimero de classes; N° alunos - numero de alunos; Hrs/sem - carga horaria semanal; T prof
- tempo de profissdo; Tot alunos - numero total de alunos (razao entre o nimero de alunos e o nimero
de classes).

* p<0,350; ** p<0,05.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de um estudo intitulado “O EFEITO
CRONICO DO ALONGAMENTO REALIZADO ANTES OU APOS EXERCICIO
RESISTIDO DE ISQUIOTIBIAIS NOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES DE UM
GRUPO DE PROFESSORAS DO ENSINO PUBLICO DE MATINHOS - PR”, que ¢ a
relagdo entre a flexibilidade e a forca, dores no corpo e qualidade de vida de professoras da
rede publica de ensino.

O objetivo deste estudo ¢ analisar o efeito a longo prazo do alongamento realizado
antes ou apds os treinos de forca, com caneleiras, da musculatura posterior da coxa
(isquiotibiais) de um grupo de professoras com dores no corpo (sintomas osteomusculares).

E através das pesquisas que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e sua
participagdo ¢ fundamental.

Foi verificado em um estudo anterior que as professoras da rede publica de ensino da
cidade de Matinhos-PR apresentam dores em diferentes partes do corpo, sendo a regido da
parte inferior das costas a mais atingida. Por este motivo, realizaremos uma continuagdo do
estudo, com a finalidade de diminuir estes sintomas.

Os resultados da presente pesquisa visam contribuir para a diminui¢do de dores no
corpo, incentivo a pratica de exercicios fisicos e melhora de sua qualidade de vida.

As participantes terdo como beneficio a identificagdo de seus sintomas osteomuscu-
lares e em caso de qualquer sinal ou sintoma durante o estudo, serdo encaminhadas para uni-
dades credenciadas ao sistema unico de satde. As participantes ainda serdo beneficiadas com
a oportunidade de realizar exercicios e receberdo informagdes pautadas na prevengao de doen-
cas osteomusculares relacionadas a profissdo de professor. Além disso, os resultados do estu-
do serdo apresentados para a Secretaria da Educacdo e de Saude de Matinhos-PR, para a sen-
sibilizacdo e proposi¢ao de politicas publicas de prevencao, identificacdo e tratamento de si-
nais e sintomas osteomusculares relacionados a profissao de professor. O presente estudo be-
neficiard de maneira importante o atendimento de professores com sintomas osteomusculares,
reduzindo os gastos publicos despendidos em atendimentos realizados pelo SUS e afastamen-
tos laborais, mantidos pelo INSS.

Caso vocé€ decida participar, sera necessario preencher um questionario contendo
dados gerais sobre o seu trabalho de professor e sobre a ocorréncia ou ndo de dor em alguma

parte do corpo.
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A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Ao aceitar
participar, serd necessario que vocé compareca trés vezes a Universidade Federal do Parana
Setor Litoral, no laboratéorio CEMPH, para a realizagdo das avaliagdes (antes do inicio dos
exercicios, ap6s o término e 4 semanas apos o término dos exercicios).

Para a avaliacao de flexibilidade, serdo realizadas fotos para verificacdo dos angulos
de flexibilidade das pernas. Esta andlise ¢ realizada em um programa de computador, e por
isso a necessidade das fotos. As mesmas serdo utilizadas exclusivamente para esta analise, ndo
sendo divulgadas em hipotese alguma a sua identidade.

A realizagdo dos exercicios acontecerda na escola onde vocé atua, utilizando
caneleiras, ap6s o hordrio de aula, tendo uma duracdo de aproximadamente 15 minutos, 2
vezes por semana.

A participagdo no estudo ndo representara danos nem riscos a sua saude, pois serd
realizada uma avaliagdo com a médica colaboradora da pesquisa, antes do inicio dos
exercicios, com a finalidade de analisar seu estado geral de saude. A realiza¢do dos exercicios
de forca ndo causard nenhum tipo de dor ou desconforto nem durante a execu¢do, nem apds
devido a carga utilizada ndo ser suficiente para gerar qualquer desses sintomas. O
alongamento pode gerar um desconforto momentdneo durante a execucdo, que passa ao
retornar a posi¢do de relaxamento.

A equipe de pesquisa compromete-se a utilizar os dados obtidos nas avaliagdes
exclusivamente para o estudo, assim como a manter a confidencialidade sobre estes dados e a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais ¢ a Res.
196/96 do Ministério da Satde e o Codigo Penal Brasileiro. Os resultados obtidos neste
estudo serdo publicados em eventos cientificos, periddicos indexados, midia local e secretaria
municipal de satde e educagio.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
fisioterapeutas, educadores fisicos que executam a pesquisa € pelas autoridades legais. No
entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Todas as despesas necessarias
para a realizagdo da pesquisa (papéis, cartuchos, computadores, telefone, canetas) nao sera de
sua responsabilidade.

Pela sua participag@o no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro.

As informagdes existentes neste documento sdo para que vossa senhoria entenda

perfeitamente os objetivos deste estudo, e saiba que a sua participagdo ¢ espontanea. Qualquer
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duvida podera ser esclarecida por telefone ou mesmo pessoalmente na Universidade Federal
do Parana Setor Litoral (gabinete 01), Rua Jaguariaiva, 512 - Caioba - Matinhos / PR, por um

dos pesquisadores que conduzem o estudo, no horario das 8:00hrs as 18:00hrs.

Pesquisador Responsavel: Bianca Drabovski
Telefone para Contato: (41) 9624-4004
Pesquisadores Participantes: Prof* Dra Anna Raquel Silveira Gomes, Prof* Arlete Ana
Motter, Prof® Dr Clynton Correa, Prof® Msc Marcos Signorelli, Prof* Dra Vera Lucia Israel,
Prof® Dra Lucia Maria Fagundes Sibut, Rosana Rox, Felipe Santoro Ramos, Douglas Vizzu
Nobre.
Telefone para Contato: (41) 9946-9611; (41) 9967-0687; (41) 9624-4004; (41) 9198-0619;
(41) 9153-8166; (41) 9962-2163; (41) 9199-4485; (42) 9918-2055; (41) 8814-9164; (41)
8414-6678; (41) 9143-9423.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé€ queira, antes, durante e depois do
estudo.

Eu,

li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do

estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos €
beneficios do estudo e os procedimentos. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagd@o no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta
decisdo afete meu tratamento. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e sei que
qualquer problema relacionado aos procedimentos serd tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

NOME DO SUJEITO DA PESQUISA ASSINATURA DATA, LOCAL
OU RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DATA, LOCAL



APENDICE C
RESULTADOS DAS AVALIACOES

w Ministério da Educacao “
Universidade Federal do Parana

U PR Setor Litoral

O ERSISADE FEDERAL 55 PARANA LITOR
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Data avaliagao: 09/03/2010

Nome: A. C. L. Idade: 31 anos
Profissdo/Fungao: professora

Escola: Municipal Wallace Tadeu

Peso: 59 Kg
Altura: 1,68 m
IMC: 20,9 )
Indice de Massa de Corporal
Baixo peso 3 (grave) IMC<16Kg/ m?
Baixo peso 2 (moderado) 16>IMC<16,99Kg/m?
Baixo peso 1 (leve) 17>IMC<18,49Kg/m?
Normal 18,5>IMC<25Kg/m?
Pré-obeso 25>|MC<29,99Kg/m?
Obeso 1 30<IMC<34,99Kg/m?
Obeso 2 35<IMC<39,99Kg/m?
Obeso 3 >40Kg/m?
(WHO, 2010)
FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Frequéncia do pulso
(batimentos por minutos)
Normal 60-90
(Fitzgerald, 1995) citado por O’Sullivan, (2004).

RESULTADOS:
FC: 77 bpm
PRESSAO ARTERIAL
PAD: pressao arterial diastélica/ PAS: pressao arterial sistolica
Normal PAD<90 mmHg e PAS<140 mmHg
Hipertensao leve 90<PAD<100 mmHg ou 140<PAS<160 mmHg
Hipertensdo moderada 100<PAD<110 mmHg ou160<PAS<180 mmHg
Hipertensdo acentuada PAD>110 mmHg ou PAS>180 mmHg

(VI Joint National Committee- JNC) citado por Bezerra et al, (2005).

RESULTADO: 120x80 mmHg
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(SARRAF, DEZAN
e RODACKI,
2005)

encurtamento muscular na
regiao da coxa.
Musculatura avaliada.
Local de afastamento da
maca.

Musculatura
encurtada

s — Universidade Federal do Parana
l ’ F P R Setor Litoral
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA l I T n B
FLEXIBILIDADE
Musculos Referéncia RESULTADO
- valores maiores ou
) iguais a 65 graus- 68 graus de
Isquitibiais flexibilidade normal amplitude
(CQIE\?EGgﬁ_O, - valores menores que 65
COURY, 2007) graus: flexibilidade Flexibilidade
reduzida. normal
Flexores de
quadril - quando ha afastamento 6 graus de
uniarticulares da coxa da maca, ha afastamento
teste de Thomas encurtamento muscular na da maca
(SARRAF, DEZAN regido do quadril.
e RODACKI, )
2005) Musculatura avaliada. Musculatura
Local de afastamento da encurtada
maca.
Flexores de
bi q‘fadlr'l - quando ha afastamento ? graus de
iarticulares do tornozelo da maca, ha afastamento
teste de Thomas da maca
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SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

{]—ﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂ—ﬂjﬂ:ﬂﬂ—ﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂ{} Ministério da Educacao
e —

Questionario Nordico: Pontos de dor
(Barros e Alexandre, 2003)

Resultado:

Dor nos ultimos 12 meses:
Pescoco

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/méaos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

Dor nos ultimos 7 dias:
Pescoco

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/maos

Parte inferior das costas
Quadril/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

*Em anexo folders com dicas e orientagoes para os respectivos locais de dor.
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APENDICE D
FOLDERS

@cnrq

Em casa, avite
realizar tarefas que
apresentem o
mesmo padric de
movimento daqueles
feitos notrabalho.

Descanse e tenha
cuidado ao
realizar os

movimentos que

causam dor.

Evite permanecar
muitotempo
sentado. Sentese
emassentos mais
altos e firmes, evite
cruzaras pernase
mantenhaas costas
retas.

Dicas

Valiosas

Mude de postura
varias vezes quando
estivertrabalhando
com o computador,
euse omouse o
menos possivel. A
mesadeve estarna
alturado cotovelo
dapessoasentada.

alongamento e de
fortalecimento
regularmente.

Procure o
médico a0

Melhora da

Realize sinal
tarefasdo dia persistente qualidade
adia com a de dor. de vida
postura mais
correta

possivel

Fibromialgia — Condigao dolorosa generalizada e cronica.
Faga compressa quente e massagens suaves no local da dor;

/ A pratica de exercicios fisicos é importante para a melhora da disposi¢cdo, da
¥ qualidade do sono, alivia o estresse e promove relaxamento dos locais
dolorosos;
o
- Os exercicios fisicos devem ser iniciados lentamente, aumentando a dificuldade
S —

gradativamente;

Realize caminhada; alongamento; relaxamento. Sempre com orientagdo de um
fisioterapeuta ou educador fisico.

Realize atividades em grupo, sdo extremamente motivantes!

sento dos seus sinais e si gS ProcuTe ™ &co;
um fisioterapeuta. Pratique sempre—exerefefoTisico orientado por um educador
fisico.
O encurtamento muscular é a redugéo do comprimento das fibras que formam o musculo, podendo causar limitagao nos movimento da
articulacdo, dor e formigamento. Por isso a importancia na avaliagdo da flexibilidade e do comprimento muscular.

flexibilidade é importante para o bom desempenho das atividades diarias!

Como melhorar a flexibilidade dos musculos? .
rcurtamento dos musculos

.2xores do quadril (regido
anterior da coxa) pode
desencadear instabilidade do
quadril, aumento da curvatura
da coluna lombar e como
consequiéncia a dor.

O encurtamento dos musculos isquiotibiais
(regido posterior da coxa) pode acarretar em
problemas posturais e da marcha, além de
dores musculares e articulares nas pernas.

Deite com as pernas dobradas e os pés apoiados no
chao e estique uma das pernas com o auxilio de uma
toalha em volta dos pés, deixando a coxa em angulo
reto com o quadril, sentindo alongar a parte posterior [
da perna. Os musculos do ombro e pescogo devem
estar relaxados. Mantenha 30 segundos 3 vezes.

Dobre o joelho e puxe o pé para tras
e para cima, aproximando o
calcanhar das nadegas, quando
sentir alongar a parte anterior da
coxa, mantenha 30 segundos,
repetindo 3 vezes.

Exercicio para melhorar a
circulagéo prevenir varizes e

Para aliviar o diminuir a dor: Apdie-se e realize Deite-se na cama, no sofa ou até mesmo
cansago das movimentos de elevagdo e no chdo, eleve as pernas e mecha as
pernas abaixamento  do  calcanhar. pontas dos pés para cima e para baixo,
Realize 20 movimentos e certo como se estivesse acelerando um carro;

K_ descanse, faca essa série por faga circulos com os pés no sentido

) 3X. horario e anti-horario; com os joelhos

dobrados deslize os calcanhares para
frente e para tras.

W E5Cm
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‘Gonseino Hiacione! e Desemvolviments
Clentiteo o Tocmoldpieo

e A altura e o material do travesseiro influenciam
diretamente a coluna cervical. A altura do
travesseiro deve ocupar ¢ espago entre a cahega e
o ombro, deixando a coluna cervical em uma
posigdo neutra, sem inclinagéo;

e Se deitado de costas o travesseiro deve preencher
0 espago entre a nuca e a cama, porém ndo é uma
posigéo adequada. O material do travesseire deve
sustentar o peso da cabega sem inclinagéo.

 Ndo durma de brugos (sobre o estdmago), pois
sobrecarrega a regi@o lombar e cervical, causando
dor e acentuando problemas de hiperiordose e
escoliose.

durante o dia, pois, tensfo emocional e
estresse causam a contragdo excessiva dos
musculos ac redor do pescogo.

Massagens suaves ajudam a aliviar
a dor.

Procure ter um momento de relaxamento // \___

PUNHOSMADS

ARTE INFERIOR
| DAS COSTAS
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Ande sempre com a coluna
ereta, olhando para frente,

‘ e preferencialmente com a
musculatura abdominal
contraida.

juntamente com a dor no pescogo (cervical), a
dor irradia (espalha) para o braco, por
compressao do nervo.

QCElebﬁqumigm - Ocorre  quando

Para prevencao realize estes exercicios antes, durante e
depois do trabalho, respeitando sempre o seu limite de dor

sd 48

-

; ‘

Sente-se, mantendo pescogo,
ombros e tronco reto. Vire
lentamente a cabeca para a
direita. Volte 2 posigao inicial
repita para o lado esquerdo.
Faca o movimento 10 vezes
para cada lado.

Leve a cabega para frente, até
gue o gueixo esteja apontando
para o peito, mantenha por 30
segundos e retorne. Na
seqiiéncia realize o movimento
contrario, apontando o queixo

para o teto. Repita 3 vezes.

Para o diagnéstico e tratamento dos
seus sinais e sintomas procure um
medico, um fisioterapeuta. Pratique
sempre exercicio fisico orientado por

um educador fisico.

e

.«m
"'

Incline o pescogo lateralmente
direcionando a orelha para o
ombro. Tome cuidado para néo
levantar o ombro, ele precisa ficar
relaxado para que o alongamento
tenha efeito. Repita 10 vezes pra
cada lado.

Posicione suas méos contra as
regibes laterais da cabeca.
Pressione a cabeca contra as
méos para ambos os lades, um
de cada vez, sem movimentar o
pescogo.

Posicione suas maos na regido
anterior e posterior da cabeca.
Pressione a cabega contra as
maos para frente e para trés
seim movimentar o pescogo.
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Conoelbe Nacleaat és Dasconcivimarts
Clentics @ Femoldgics

Sindrome do Ilmpacto — degeneragdo dos
tendées dos musculos do manguito rotador e
das bolsas da articulagdc do ombro. A dor
provocada pode “se espalhar” para o brago e
pode piorar com atividades que exijam elevacéo

Ao realizar atividades como favar e pentear os
cabelos, escovar os dentes, limpar vidros,
portas, azulejos, etc, procure fazé-los sem elevar
o brago acima da altura dos ombros.

Deixe o méximo de materiais possivel no local
de trabalho, para que vocé ndo precise carregar
peso excessive. Em caso de necessidade de
carregar pesos, distribua-os entre os dois bragos

Ombros
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Descanse e tenha cuidadc ao realizar os
movimentos que causam dor, porém, nédo deixe o
brago imobilizado.

Tendinopatias {Tendinite e Tenossinovite de
Ombroj)- Ocorrem  devide ao  trabalho
inadequado dos tenddes (estruturas estas que
fixam os musculos aos 0ssos possibilitando que
haja movimento). Sdo causadas  por
movimentos  repetitivos, excessivos  efou
prolongados, excesso de forga, posturas
incorretas e permanéncia numa mesma postura
por muito tempo.

Divida as tarefas que precisam ser feitas em casa,
cada dia faga uma coisa, assim vocé néo se
sobrecarregaré.

Se durante uma atividade seu ombro comegar a
doer, interrompa a atividade que estiver realizando
ou diminua sua intensidade.

Para prevenir realize estes exercicios antes, durante e
depois do trabalho, sempre respeitando o seu limite de dor

Relaxe os ombros e gire-os
para trds devagar (voita

completa). Gire os ombros o
para frente devagar (volta ‘
completa). Repita 10
vezes. i
JoL,
Incline-se para frente € mova o
“ brago de um lado para o outro,

L para frente e para trés e em
& & circulo.

Em pé, de lado para
parede, apdie 0 brago
nesta e realize
pressdo contra a
parede. Faca de 8 a

seguida repita com o
outro braco.

12 repeticbes e em é

Mova os ombros para
cima, para baixo, para
frente e para trés.

Incline o] pescogo
lateralmente Tome cuidado
para ndo elevar os ombros,
mantendo-os  relaxados.
Repita 10 vezes pra cada
lado
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Epicondilite do cotovelo — Pode ser lateral ou
medial. E uma inflamagéo dos tenddes que
causa dor, a qual se irradia para o antebraco.
Ocorre devido a esforgo fisico intenso ou
continuo e repetitivo.

Faca pausa de 10 minutos a cada 50
minutos entre suas atividades que utilizam
08 punhos, as maos e cotovelos.

Maos, Punhos

Cuidados com as méos — Utilize um creme:

= Massageie dedo por dedo da ponta até a palma da méo;

» Estenda a méo afastando os dedos e feche-as dobrando os
dedos;

* Agite-as suavemente;

e Coloque as maos em uma superficie plana e levante os
dedos uns apds os outros;

» Pressione o polegar com cada um dos dedos;

= Relaxe as méos e segure o antebracgo esquerdo com a méo
direita e faga movimentos circulares com a méo esquerda.
Repita com a outra méo;,

o Massageie a palma da m&o com o deddo da outra mao,
fazendo pressdes suaves e circulares.
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'ntovelne UFPR
¢ Cotovelos uree
Tendinopatias
(“tendinites”) do
antebrago e punho — Séo
doengas dos  tenddes
causadas por movimentos
repetitivos  e/ou intensos,
envelhecimento, entre

outras.

Descanse e tenha
cuidadoe ao realizar
os movimentos que
causam dor e
diminua ou suspenda
o ritmo. das tarefas
repetitivas.

AN

Quando estiver trabalhando com o computador ou em
mesa corrigindo provas, elaborando atividades, os
cotovelos devem estar apoiados nos bracos da cadeira,
ajustados na altura da mesa. Os punhos devem estar
apoiados em descanso (acolchoado) de punho para
diminuir e/ou evitar a compressao.

Para prevencéo realize estes exercicios antes, durante e
depois do trabalho, respeitando sempre o seu limite de dor

Para alongar mé&os, dedos e
punhos, separe e estique os
dedos até sentir a tenséc de um
alongamento. Mantenha por 15

bt 4

: ., segundos. Relaxe. Dobre os
\ L [ | dedos nas articulagdes e
3 G | mantenha por 15 segundos.
1)) Repita 4 vezes.

Com 0s bragos
estendidos a frente,
lentamente, vire as
méos para fora até
sentir um
alongamento,
mantenha por 15
segundos.

Para alongar os musculos dos
punhos e antebrago fique com
os bracos esticados, palmas
das maos voltadas para baixo,
dobre os punhos e levante as
pontas dos dedos. Mantenha
por 15 segundos. Dobre os
punhos na direcdo oposta,
dedos apontando para baixo.
Mantenha por 15 segundos.
Repita 4 vezes.

-
I 4

2
N A

Incline o pescogo lateralments até
encostar a orelha no ombro (ou até
onde vocé conseguir, sem que haja
dor). Tome cuidado para néo levantar
o ombro, ele precisa ficar relaxado
para que o alongamento surta efeito.
Mantenha por 15 segundos. Repita 4
vezes.

oL g%

Para o diagnéstico e tratamento dos seus
sinais e sintomas procure um médico, um
fisioterapeuta. Pratique sempre exercicio
fisico orientado por um educador fisico.



Parte Superior das Costas

Dorsalgia - As dores nas costas muitas vezes séo

resultantes de ma postura, excessc de tensac ou

esforco muscular, encurtamento
musculares.

e/ou fraqueza —

Ande  preferencialmente
musculatura abdominal contraida.
Errado Certo
3 <+

com a

e mochilas.

L Errade

Evite carregar peso excessivo em bolsas

Sente-se em cadeiras com apoio para os bragos,
mantenha-se com as costas no encosto da cadeira.
A altura da cadeira deve permitir flexfo de 90° dos
joelhos e que os pés apdem-se no chdo. Evite
cruzar as pernas e mantenha as costas retas.

85

Realize tarefas do dia a dia com a postura mais
correta possivel. Ex. 1) levante da mesa o material
que estiver manuseando; 2) ndo realize torgGes,
deixe o material com o qual ira trabalthar em locais
préximos a vocé na mesa. Preferencialmente use as
cadeiras giratérias.

Certo Errado Certo Errado

Para prevencao realize estes exercicios antes, durante e
depois do trabalho, respeitando sempre o seu limite de dor

—

b = o 4
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Deite-se de barriga, com os bragos
descansados ao lado do corpo e a
testa apoiada numa toalha de rosto
enrolada. Junte as ' escapuias.
Mantendo-as juntas, eleve os bragos
até que as maos figuem no ar.
Mantenha por 5 segundos e relaxe
devagar. Repita 10 vezes.

Figue em pé, aproximadamente a 50
cm de um canto de parede, com as
méos apoiadas nas paredes. Mantendo
firmemente os pés no chio e ¢ corpo
reto, vé para frente até sentir alongar
bem. Mantenha por 30 segundos, e
repita 3 vezes.

Sentado, coioque suas
médos atrds da cabega e
aproxime o queixo do
peito. Mantenha por 30
segundos e repita 3 vezes.

Em pé com os bragos ao
lado do corpo, mova as
escapulas para deniro e
para baixo. Mantenha por 5
segundos ¢ repita 10 vezes.

Sentado em uma cadeira, com
os pés paraleles e um pouco
separados, leve o fronco a
frente tentando encostar as
macs nos pés. Relaxe o
pescogo. Mantenha por 30
segundos e repita 3 vezes.

Em pé, com as pemas
afastadas e com os joelhos
dobrades, incline o tronco para
o lado sem mexer as pernas,
esticando o brago para o alio
por cima da cabeca. Mantenha
o alongamento  por 30
segundos e repita 3 vezes.



Coluna jombar: regido entre a Uitima costela e a
porgdo glitea. Prové suporte para a porgao superior
do corpo e transmite o peso dessa érea para o quadril
e pernas. A falta de flexibilidade, sedentarismo, ma
posturas e maneiras incorretas de executar tarefas do
cotidiano promovem desde sensagdes de desconforto
a fortes dores na coluna.

Sente-se bem encostado e alinhado zo eixo da cadeira.
Apdie os pés no chdo e mantenha os joethos na mesma
aftura e largura dos quadris, ou acima

deles.

Compressas quenies com toathas ou bolsas térmicas
ajudam a aliviar a dor. Coloque na regido em que sente
dor e mantenha por 15 minutos. Atengao para nao deixar
a temperatura muito alta.

Ao dirigir sente o mais proximo possivel do volante,
cologue uma almofada atrés da regi@o lombar e pare a
cada 30 ou 40 minutos & de uma breve alongada.

ferior das Costas
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+ Ao trabalhar abaixado néo se curve, execute a tarefa

ajoelhado;

¢ Ao vestir-se ndo tenlte equilibrar-se sobre uma perna

s0.

DAS

—coroveLos

Lombaigia: caracterizada por dores nas costas, na
regiZo da coluna lombar. Na maior parte dos casos
esia ligada a ma postura. Os primeiros sintomas
surgem depois de muito tempo, quando o corpo ja
nao é capaz de se adaptas as posturas incorretas

PUNHOS/MADS

Evite torgées do tronco ¢ pescogo como pegar um objefo
atras ou segurar o telefone com os ombros.

ARTE

; = INFERIOR
| DAS COST

AS

Cuide da alimentacdo para manter-se no peso ideal, o
sobrepeso contribui para o agravamento da dor.

Evite usar sapato com salto maior que § cm

de altura, pois isto faz com que a a

Quando precisar permanecer em pé por muito tempo
mantenha um apoio de aproximadamente 10 cm de aitura e
alterna um dos pés neste apoio. Se nao for possivel dispor

de um apoic coloque sempre um dos pés a frente.

curvatura da coluna lombar provocando dor.

Realize estes exercicios antes, durante e depois do trabalho, sempre respeitando o seu limite

Deitado com os joelhos

dobrados aperte os gliiteos
LY tentando eleva-los e ao
mesmo tempo coniraia a
barriga de forma que sua
coluna lombar foque =a
superficie em que vocé
esta deitado. Mantenha a
contragdo por 5 seg e
relaxe. Fagca 5 a 10
repeticoes.

Deitado, dobre os joelhos e
eleve-os sobre o fronco. Em
seguida faga a rotagdo de ambas
as pernas para um dos lados
tocando a coxa inferior no chao e
force a superior no sentido de
tocar o tapete um pouco mais
acima da coxa inferior. Mantenha
sempre os ombros e a parte
superior do tronco em contato
com o chéo. Permanega 30 seg
e repita 3x.

e
=

De barriga para baixo, coloque uma almofada sob o
abdémen e tente elevar uma das coxas a alguns
centimetros acima do planc do chio. Repita o
movimento com a outra perna. Faga 5 a 10
repetices com cada perna. ATENGAO: se sentir
dor durante o exercicio pare imediatamente.

Deitado com os joelhos
dobrados, segure-os com
as maos € traga-os contra
o peito. Mantenha esta
posigdo por 5 seg, relaxe
levando de volta os
joelhos & posicdo inicial.
Faga 5 a 10 repeticbes

Deitado, ecleve uma das
pernas esticando ao
maxime o joelho. Em
seguida abrace com as
duas m3os a coxa e faga
um movimento puxande a
mesma em direcdo ao
tronco, mantendo sempre o
joelho estendide. Mantenha
por 30 seg e faga 0 mesmo
com a outra perna, faga
esta série 3x.

{
-

Apédie os joelhos e as
‘ maocs no chao,

procure arquear para
baixo, com a cabega
olhando para cima e
depois arguear as
costas para cima com
a cabeca olhando
para baixo. Mantenha
o abdoémen
contraido. Faga de 5
a 10 repetices.

Deitado  traga os
joelhos contra a peito,
desta vez sem o auxilio
das m&os e contraindo

rg -

musculatura
. abdominal. Realize o
movimento 5 a 10

vezes e relaxe.

Deitado de costas com os joelhos dobrados,
entrelace as maos na nuca, eleve a cabeca
e os joelhos, tentando forgar a cabega em
diregao acs joelhos e vice-versa. Mantenha
esta posigao por 5seg e facade 5a 10
repeticdes.

&

Deitado, realize a rotagao de ambas as pernas
para um dos lados, tente contrair a musculatura
lateral do tronco do lado que esta para cima e
com o brago do mesmo lado tente alcangar o
joelho. Demore nesta contragdo de 2 a 3
segundos. Faca de 5 a 10 repetigdes para cada
lado.




L P —
Cleni s Tecnoktce
Encurtamento nos misculos  isquitibiais

influenciam a estabilidade do quadril ¢ como
conseqiiéncia afeta a comreta execugdo da
caminhada provocando desalinhamenio s
dores musculares ou articulares nos quadris
ou nas pernas.

4 =

adris e

c

Os musculos isquiotibiais, ficam na regido posterior da
coxa e eles sfo responsaveis pela flexionar (dobrar) o
joetho e por elevar a perna esticada para

camian

St gvanding

L .
b poreen s

 Wimb i dasca st tost

tras.

OVELOS

PUNHOSMAGS

ARTE INFERIOR
AS COSTAS

| COXAS

Coxas,
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Exercicios de forga para os musculos gitieos
(nadegas), reto femoral (regido anterior da coxa),
abdominais e da coluna s3s fundamentais para
manter o equilibrio postural e prevenir alteragdes

nha postura.
Sentar-se de maneira incometa levar ap
desequilibio do comprimento de masoulos,

principalmente dos musculos isquictibiais (regido
posterior da coxa) e ligamentos o que interfere
diretamente  no  desenvolvimento  distarbios
posturais.

-

Exercicios de forga para os misculos gliteos
(nadegas), reto femoral (regido anterior da coxa),
abdominais ¢ da coluna s&o fundamentais para manter
o equilibrio postural e prevenir alteragdes na postura.

Realize estes exercicios antes, durante e depois do trabalho, sempre respeitando o seu limite

Em pé distante de uma parede aproximadamente
30 centimetros, mantenha os pés nesta distancia e
encoste totalmente as costas na parede deslizando
a coluna para baixo pressionando-a contra a
parede. Este deslizamento deve ser realizado até
as coxas ficarem proximas da horizontal. Realize 10
vezes 0 movimento, descanse € repita 3x.

Em pé, apoie-se sobre uma perna e mantenha a outra
esficada para o lado, com o calcanhar em cima de um
banco, uma cadeira alta. Pressione o calcanhar para
baixo e tente empurrar o banco confra o chdo, por 30
segundos. Mantenha o tronco e a perna que o sustenta
voltados para frente. Vocé pode se apoiar, com a mao
oposta, na parede, no encosio de uma cadeira stc.

i

T
Le

Apés o exercicio anterior alongue inclinando o tronco e
os bragos para frente e para baixo. Vocé pode segurar a
parte inferior das pernas na parte mais baixa possivel.
Isto facilitaré a vocé manter as costas retas. Mantenha o
por 30 fos e repita a sequencia 3x.

g

De pé, coloque um pé sobre um banco cadeira
e apdie as maos sobre o joelho desta pema.
Pressione o pé da perna que est& no chio para
frente e para baixo, durante 30 segundos.

Como no exercicio anterior, para alongar, flexione o
tronco lentamente para o lado da perna levantada e
permanega nesta posicdo, por 30 segundos. Para
aumentar o efeifo do alongamenio, vocé pode
flexionar levemente o joetho da pema que o
Repita esta ia 3x.

tent:

[

Figue apoiado sobre uma perna e, com o joelho da
outra perna flexionado sobre uma cadeira. Pressione o
pé baixo, o mais que puder, com se fosse empurrar a
cadeira contra o chiio 30 segundos. A perna que
sustentando seu corpe deve dobrar o joetho levemente.

Apés a realizagéo do exercicio anterior, empurre
o quadril para frente ¢ mais que puder,
mantende os pés na posigao anterior. Sinta a
tensdo na virilha/quadril. Fique nesta posigao
por 30 segundos. Repita essa sequencia 3x.

Flexione os joelhos, sem se apoiar, sem deixar
que os joelhos ultrapassem a ponta dos pés e
mantenha-se nesta posigio por 30 segundos.

Apods o exercicio anterior flexione o joelho e segure
o tornozelo com uma mao. Mova o pé para fras e
cima até que o calcanhar togue as nadegas. Vocé
sentird alongar a regifo anterior da coxa. Mantenha
o alongamento por 30 segundos e repita a
sequencia 3x.




= Joelhos, Tornozelos ¢

Joelhe - Articulagdo de extrema importancia, sendo
composta pelos ossos da coxa (fémur) e da perna (tibia),
além da patela (antigamente chamada de rotula). A jungéo
desses ossos depende de estruturas de suporte, como
ligamentos, cépsula da articulacdo e meniscos, que
garantein a estabilidade da mesma.

Utilize calgados adequados com solas mais
grossas ou amortecedores e saltos baixos.
Substitua os sapalos desgastados. Evite
caminhar/correr em supeificies irregulares.

Mantenha-se nho peso ideal, pois as articulagdes
dos membros inferiores sdo responsdveis pela
absorgdo dos impactos e quanto maior o peso
maior sera ¢ impacto, sobrecarregando estas
articulagdes.

/{/ Ligamento - Os
A | ligamentos sZo estruturas

H que funcionam também
A £\ 2
S
%

r‘g para dar estabilidade a
N Y F
LA

articulagao, limitando
9y

alguns movimentos e
impedindo que os ossocs
saiam de seu lugar normal.

QUADRIL COXAS

i
em forma de disco, que absorvem
os impactos, permitindo que os
ossos se articulem adequadamente
aumentando a estabilidade da
ariculaggdo. Em cada joeihio
encontramos dois meniscos.

! DAS COSTAS

Muito cuidado ac realizar flexdes

ajoelhar em superficies

duras e agachamentos com as pernas,
pois estes movimentos exigem muito
dos joelhos.

Cuide de seus pés!

Eleve os pés a aproximadamente 45° e mexa os
dedos para ativar a circulagao, fique nesta posigéo
durante 20 minutos;

Faita escalda pés com agua morna. Pode tambéim
alternar 1 minuto na agua quente e 1 minuto na agua
fria;

Massageie com 6leo ou creme apertando
delicadamente os dedos e fazendo pressao em
circulos na planta do pé, ou role os pés sobre uma
bola de ténis;

Espalhe alguns lépis pelo chio e apanhe-os com os
dedos dos pés;

Se vocé sente dorméncia nos pés, sacuda-os por 1
ou 2 minutos, um pé de cada vez e para relaxar mova
os dedos para cima e para baixo;

Quando precisar permanecer em pé por muite tempo
mantenha um apeio de aproximadamente 10 cm de
aitura e alterna um dos pés neste apoio. Se nao for
possive! dispor de um apoio cologue sempre um dos
pés a frente;

Sente-se, tire os sapatos esticando os pés para
frente. Faga circulos com os pés nas duas diregdes e
estique os dedos para baixo e para cima;

Para prevencéo realize estes exercicios antes, durante e depois do trabalho,
respeitando sempre o seu limite de dor

Deite de costas no chao
com as duas peras
esticadas. O movimento
sera de dentro para fora,
aproximando uma perna

da outra
afastando-a.

perna.

Deite de costas no chao

com uma das pernas
1NN esticades e a outra
i dobrada formando um
angulo de 90°.
movimento  sera
para cima em diregac da
barriga e esticando a
perna ficando perto do

chao, mas
encostando.

esse procedimento por
trés vezes de quinze a
vinte repetigdes em cada

perna.

esse procedimento por
trés vezes de quinze a
vinte repeticBes em cada

Deite de barriga no ch&o com uma
das pernas esticadas e a outra
dobrada formando um angule de
90°. O movimento serd do ponto
fixo para dentro. Importante que o
pé forme uma reta com o joelho,
sendo esse o ponto zero do
movimento, indo posteriormente
para dentro, mantendo o joelho
fixo € indo com a perna até o fimite
individual. Realizar esse
procedimento por trés vezes de
quinze a vinte repeticdes em cada
perna.

Deite de costas no chéo com
uma das pernas esticadas e
a ouira dobrada. O
movimento seré de dentro
para fora. Leve o pé para o
lado da perna que estd
debrada, mantende o joelho
fixo e dobrado indo com a
perna até o limite individual.
Realizar esse procedimento
por trés vezes de quinze a
vinte repeticées em cada

Deite de barriga ne chao com as
duas pernas esticadas. O
mevimento sera indo para cima
e para baixo. Realizar esse
procedimento por trés vezes de
quinze a vinte em cada perna.
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ANEXOS
ANEXOA TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..
ANEXOA QUESTIONARIO DE DADOS OCUPACIONALIS..........cooovvrrererreeennn.

ANEXO B  QUESTIONARIO NORDICO.......comteeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeeeens
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||1||:|1§} -Mlillllnhlellzlil Ministério da Educacio
Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

FRVERSIORGE FEDSRAL BOPARANA (5 o i i4 8 ey Etlca em Pesqmsa

Curitiba, 10 de marco de 2010.

limo (a) Sr. (a)
Anna Raquel Silveira Gomes

Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “O efeite crénico
do alongamento realizado antes ou apds exercicio resistido de isquiotibiais
nos sintomas ostemomusculares de um grupo de professores do ensino
publico de Matinhos-PR” esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela
Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR, em reuniao realizada no dia 28 de outubro de 2009 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 10 de margo de 2010.

Registro CEP/SD: 818.153.09.10 CAAE: 4184.0.000.091-09

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 10/09/2010.

Ate}acjiosamente
TR
.

(b
Prof®. Dr?, Liliana Maria Labronici
Coordenadora do Comité de Etica em

Pesqmsa do Setor d‘e Clenmas da Sadde

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gldria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE DADOS OCUPACIONAIS

Nome:

data:

Escola:

Telefone:

Idade:

Estado civil:

Numero de filhos:

Numero de classes que leciona:

Numero de alunos por sala de aula:

Tempo de profissao:

Carga horaria semanal:
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ANEXO C

QUESTIONARIO NORDICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ltimos 12 Nos ultimos 7
meses, voce teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da 4rea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
PESCOGO ONae [Osim [ONao [ Sim [ONse [Jsim | [JNae [JsSim
~OMBROS Ownae [Osim | [ONae [JSim ONae [OSim |[ONao []Sim
mymMmOmm_..q_wmm_om ONao [Jsim _ CINso  []sim (ONso [)sm |[INao [JSim |
COTOVELOS ONao [Jsim [CONae [ sim OnNao [Jsim O nNae [sim .
= L
PUNHOS/MAOS [ON&o []Sim [ON&o [ Sim [CONse [Osim | [ONso [JSim |
oS oot (OR | OINae OIsim | [CON&o OSm | CON&o [OSm |CIN&o [Isim
QUADRIL/ COXAS | [JNgo []Sim COnNae [ sim [(ONao [Jsim | [ONao [JSim
b—
JOELHOS CONse [Jsim O Nae [JsSim CONge [JSsim | [ONae [JSim
WWM.ZONmPOW\ (INae []Sim [INae [Jsim ONae [Osim | ONso [ISim
, m
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