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RESUMO

Os sintomas osteomusculares em professores do ensino fundamental sé&o
frequentes no Brasil. Para reduzir esta incidéncia a pratica de exercicio fisico é
indicada. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do treinamento de resisténcia
muscular localizada no torque e nos sintomas osteomusculares relacionados ao
trabalho de membros inferiores de professoras do ensino publico fundamental.
Participaram deste estudo 31 professoras (40+9 anos), divididas em dois grupos:
Grupo Treinamento de Resisténcia (n=16) e Grupo Controle (n=15). O treinamento
consistiu em duas séries de 15 repeticbes de exercicios para quadriceps e
isquiotibiais (5 segundos na fase concéntrica e 5 segundos na excéntrica), com
intervalo de um minuto entre as seéries, 2x/semana, durante sete semanas. Os
exercicios foram realizados com 50% de 10 Repeticbes Maximas (10 RM) da la-4a
semanas e com 60% de 10 RM da 5a-7a semanas. Os grupos foram avaliados antes
e apés sete semanas por meio do questionario Nérdico para avaliar os sintomas
osteomusculares, da célula de carga para verificar o pico de torque isométrico. O
teste de 10 RM foi utilizado para avaliar a forga muscular. A andlise dos sintomas
osteomusculares foi feita por meio do teste Qui-quadrado; comparacdes entre
grupos com o teste Kruskal-Wallis e as correlagées entre as variaveis foram feitas
por meio do método da correlacdo de Spearman. A maior incidéncia de sintomas
encontrada foi na regiao lombar (35+8%) em ambos os grupos. O treinamento de
resisténcia muscular localizada promoveu aumento da forgca muscular de quadriceps
(67%) e de isquiotibiais (53%), entretanto, ndo influenciou o pico de torque
isométrico de quadriceps e isquiotibiais assim como, 0s sintomas osteomusculares
na regiao lombar e em membros inferiores. Os resultados indicam a necessidade de
mais estudos com a finalidade de investigar os efeitos de programas de exercicios
de resisténcia muscular na diminuicdo dos sintomas osteomusculares relacionados
ao trabalho na regido lombar e membros inferiores.

Palavras-chaves: Distlurbios osteomusculares relacionados ao trabalho; torque;
forca muscular; professoras; exercicios.



ABSTRACT

The musculoskeletal symptoms are recurrent in elementary school teachers in Brazil
but the practice of physical exercise could be indicated to reduce them. The objective
of this study was to evaluate the effect of localized muscular endurance training in
the torque and in the musculoskeletal symptoms of lumbar spine and lower limbs of
elementary public school teachers. Thirty-one female teachers (40+9 years-old) were
distributed into two groups: Resistance Training Group (n=16) and Control Group
(n=15). The Resistance Training Group performed two sets of 15 repetitions of
quadriceps and hamstrings (5s concentric and 5s eccentric) resting 1min between
the sets, twice a week, during seven consecutive weeks. The exercises were carried
out with 50% of 10 repetition maximum (10 RM) from the 1st to 4th week and 60% of
10RM between the 5th and 7th week. The groups were assessed before and after
seven weeks with the Nordic questionnaire to evaluate the musculoskeletal
symptoms, the load cell to calculate the isometric quadriceps and hamstring peak of
torque; The 10 RM test was used to estimate the muscular strength. The
musculoskeletal symptoms were compared by Chi-Square, comparisons between
groups with the Kruskal-Wallis test and the correlations between the variables were
made by Spearman correlation. The highest prevalence of musculoskeletal
symptoms was found in the lumbar region (35+8%) in both groups. Localized
muscular endurance training promoted increases in quadriceps (67%) and
hamstrings (53%) muscular strength, however, these effects did not influence the
isometric peak of torque of quadriceps and hamstrings as well as musculoskeletal
symptoms of lumbar region and lower limbs. The outcomes indicate the need for
further research to investigate the effects of muscular endurance exercises programs
in reducing work-related musculoskeletal symptoms of lumbar region and lower
limbs.

Keywords: Cumulative trauma disorders; torque; muscle strength; teachers;
exercises.
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1 INTRODUCAO

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho sdo um grande
problema de salde publica no mundo e, frequentemente, podem levar a
incapacidade temporaria ou permanente (SANTOS et al., 2011).

O desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético abrange varias
categorias profissionais e apresenta muitas denominacfes, como: Lesbes por
Esforcos Repetitivos (LER) e Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Estas séo adotadas pelos ministérios da Saude e da Previdéncia Social
(BRASIL, 2006).

Os sintomas osteomusculares no Brasil sdo cada vez mais frequentes em
trabalhadores (PINHEIRO; TROCCOLI; PAZ, 2006; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).
Uma das categorias profissionais acometida é a de professores do ensino
fundamental. Nos Ultimos anos houve intensificacdo do ritmo de trabalho e de
funcdes alheias ao ensino de disciplinas, o que causou desgaste fisico, propiciando
o aparecimento de distlrbios musculoesqueléticos (ROCHA; FERNANDES, 2008).

Com isso, a saude do professor de ensino fundamental tornou-se foco de
pesquisas em diferentes regifes do Brasil. Os estudos apontam alta incidéncia de
sintomas osteomusculares na coluna vertebral, nos membros superiores e inferiores.
A presenca desses sintomas relaciona-se com o numero de turmas, de alunos e de
horas/aulas ministradas, bem como com a pratica inadequada de atividade fisica
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA,
2009; GOMES et al., 2011).

Assim, verifica-se a necessidade de medidas para se evitar o surgimento de
sintomas osteomusculares e sua consequente interferéncia no quadro de saude
desses professores. Nesse sentido, o exercicio fisico utilizado como recurso
terapéutico para a prevencdo e tratamento de desordens musculoesqueléticas
recebeu grande atengdo nos ultimos anos (SJOGREN et al., 2006; MARANGONI,
2010; JAY et al., 2011). Dentre as medidas adotadas, os programas de exercicios
fisicos realizados em ambiente ocupacional sdo aplicados com o objetivo de
aumentar a forga muscular, a flexibilidade ou o condicionamento cardiovascular e
ainda, reduzir a sintomatologia osteomuscular destes profissionais (BURTON et al.,
2004; ANDERSEN et al., 2010).
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Os trabalhadores sedentarios apresentam maiores queixas de dor
musculoesquelética quando comparados aos funcionarios praticantes de atividade
fisica (MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006). Os sintomas nos membros
inferiores (WERNER et al., 2010; SILVA et al., 2007), assim como na regido lombar
(CANDOTTI; NOLL; CRUZ, 2010), sé&o descritos como problemas de elevada
relevancia na vida do trabalhador.

A maioria das lombalgias é frequentemente atribuida a fatores mecanicos,
relacionados com posicdes inadequadas, repetitivas, assumidas no dia-a-dia e
associados as deficiéncias musculares. Assim, o exercicio fisico regular é
considerado o principal tratamento convencional (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Quando forca, hipertrofia, poténcia ou resisténcia muscular localizada (RML)
sdo priorizados, indica-se a pratica de exercicios resistidos (RATAMESS et al.,
2009). Com o incremento da resisténcia muscular, o individuo torna-se capaz de
realizar contracdes musculares repetidas, ou contracdo estatica por um periodo
prolongado (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2008). Isto pode trazer beneficios nas
atividades laborais dos professores de ensino fundamental, porque sua rotina exige
movimentos repetitivos, deslocamentos em sala de aula, atendimento aos alunos
nas carteiras, posturas corporais inadequadas, extensa permanéncia em poSi¢ao
ortostatica, além de longos periodos sentados para corrigir provas e preparar
atividades pedagogicas extra sala de aula. Tais fatores podem favorecer ao
aparecimento de sintomas osteomusculares (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).

Dessa forma, torna-se necessario estabelecer algumas evidéncias
relacionadas aos possiveis beneficios do aumento da resisténcia muscular para
estes trabalhadores. Devido a escassez de estudos com tais apontamentos, o
objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito de um programa de exercicios de
resisténcia muscular localizada no torque e nos sintomas osteomusculares

relacionados ao trabalho de professoras do ensino publico fundamental.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efeito de um programa de
exercicios de resisténcia muscular localizada no torque e nos sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho de professoras do ensino publico

fundamental.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Como obijetivos especificos pretendeu-se:

e Avaliar o efeito de um programa de exercicios de resisténcia muscular
localizada na forca, no pico de torque isométrico de quadriceps e de
isquiotibiais;

e Identificar o efeito de um programa de exercicio de resisténcia muscular
localizada nos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho;

e Verificar a relacdo entre a forca, o pico de torque e 0s sintomas

osteomusculares relacionados ao trabalho.

1.2 HIPOTESES

H;) O exercicio de resisténcia muscular localizada aumenta os valores de forga
muscular dos musculos isquiotibiais e quadriceps.

H,) O exercicio de resisténcia muscular localizada aumenta os valores de pico
de torque dos musculos isquiotibiais e quadriceps.

Hs) Realizar treinamento de resisténcia muscular localizada diminui os sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho na regido lombar, no
guadril/coxas, nos joelhos e nos tornozelos/pés nos ultimos sete dias.

H4) Os sintomas osteomusculares na regido lombar e em membros inferiores,
relacionados ao trabalho, tém relacdo com a forca muscular e com o pico de

torgue dos isquiotibiais e quadriceps.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE OCUPACIONAL

As transformacdes tecnoldgicas e organizacionais do mundo do trabalho vém
ocorrendo de maneira acelerada e causando consequéncias significativas para a
vida e a saude dos trabalhadores em geral, com o aumento de doencas mentais,
psicossomaticas, cardiovasculares e osteoarticulares (GASPARINE; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006).

As LER ou DORT tém se constituido grande problema da saude publica em
muitos dos paises industrializados (BRASIL, 2003). Esse quadro gera altos gastos
para a economia mundial, devido aos custos dispensados com os tratamentos de
saude, indenizacbes e afastamentos do trabalho. Estas sdo consideradas uma das
trés maiores causas de absenteismo (SIZER et al., 2004, National Research Council
and the Institute of Medicine, 2001).

Estudos relatam a presenca de sintomas osteomusculares relacionados a
véarias profissées (FEUERSTEIN et al., 2004; BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005;
MUROFUSE; MARZIALE, 2005; MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006;
TEIXEIRA et al., 2009; CARDOSO et al.,, 2009; CANDOTTI; NOLL; CRUZ, 2010;
BERNAARDS et al.,, 2011), constituindo-se em uma das queixas frequentes
relacionadas as doencas provocadas pelo trabalho e responsaveis por parcela
significativa das causas da queda do desempenho no trabalho, o que gera limitacédo
laboral temporaria ou permanente (REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006;
PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

De acordo com a Instrucdo Normativa INSS/DC N° 98 DORT é definida como:
“sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas podendo
acometer membros inferiores” (BRASIL, 2003, p. 38).

As causas das DORTs sao consideradas multifatoriais incluindo fatores de
ordem fisica, ambiental, psicossocial, individual e sociocultural (National Research
Council and the Institute of Medicine, 2001; ANDERSEN et al., 2010). A sobrecarga

pode ocorrer pela utilizacdo excessiva de determinados grupos musculares em
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movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforgo localizado, pela utilizacao
de posturas inadequadas, devido ao pequeno intervalo de descanso e, ainda, pela
tensdo imposta pela organizagéo do trabalho (BRASIL, 2003; SIZER et al., 2004). As
DORTs séo consideradas como expressdes de desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e as possibilidades humanas no que se refere tanto a capacidade fisica
como a mental (CAETANO; CRUZ; LEITE, 2010).

A dor é o principal sintoma relatado pelos estudos. Maciel, Fernandes e
Medeiros (2006) observaram a dor na coluna cervical e toracica, nhos membros
inferiores e nos ombros em trabalhadores de industria téxtil. Outro estudo que
avaliou a presenca de dor lombar em manicures (CANDOTTI; NOLL; CRUZ, 2010)
apontou que 96,7% dos sujeitos apresentaram a sintomatologia. Siqueira, Cahu e
Vieira (2008) relataram a presenca de dores na regido lombar em 78,58% dos
fisioterapeutas avaliados. Quadro parecido foi encontrado no estudo de Murofuse e
Marziale (2005), realizado com uma equipe de enfermagem, no qual se verificou que
a dor lombar € o sintoma mais frequente.

No ambito escolar, estudos mostram elevada incidéncia de sintomas
osteomusculares nos professores do ensino fundamental (CARVALHO;
ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009; GOMES et
al., 2011). Isso leva a um grande numero de afastamentos, o que culmina com uma
das trés maiores causas de absenteismo (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005).

2.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORES

No Brasil, as transformacdes na organizagao do trabalho docente promovem
um conjunto de mal-estar e patologias que influenciam fortemente a qualidade de
vida dos docentes (ROCHA; FERNANDES, 2008). Isto ocorre devido as novas
exigéncias e competéncias requeridas no cotidiano, que modificam a atividade de
ensinar, e, por ndo proverem 0s meios compativeis, criam sobrecarga de trabalho
(GASPARINE; BARRETO; ASSUNCAO, 2006).

No exercicio do trabalho docente varios estressores psicossociais estédo
presentes, alguns relacionados as suas fun¢des, outros relacionados com o
ambiente institucional e social. Pode-se citar: a estabilidade no emprego, o salario,

as relacbes sociais no trabalho, o conteudo de trabalho com seus desafios, a
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oportunidade de desenvolvimento profissional, e o reconhecimento e a valorizacao
profissional (GASPARINE; BARRETO; ASSUNQAO, 2006).

O trabalho repetitivo, a intensa concentracdo em uma mesma tarefa por
longos periodos, o excessivo volume de trabalho, o ritmo acelerado e o tempo
insuficiente para a realizagdo das tarefas estdo entre os fatores mais estressantes
do trabalho docente (DELCOR et al., 2004). Todos estes fatores contribuem para o
desenvolvimento de distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2003).

A dor musculoesquelética ou sensacado dolorosa e as doencas decorrentes de
agravos ao sistema musculoesquelético sédo apontadas como relevante problema de
saude (PORTO, et al., 2004). Cardoso et al. (2009) verificaram que dores em
membros inferiores, membros superiores e dorso Ssdo0 0s sintomas
musculoesqueléticos mais prevalentes em professores do ensino publico
fundamental.

Fernandes, Rocha, e Costa-Oliveira (2009) mostraram que as regides
corporais em que se registraram mais queixas em professores do ensino publico
fundamental foram a coluna dorsal com 58,7%, seguida pela lombar e cervical com
53,7%. Carvalho e Alexandre (2006) e Gomes et al., (2011) observaram maior
prevaléncia de sintomas na regido lombar. Ja Silvany Neto et al. (2000) e Araujo et
al. (2005) encontraram a dor nos membros inferiores dentre as principais queixas
dos professores.

Na cidade de Florianopolis, uma andlise realizada em prontuérios de
professores do ensino fundamental da rede publica, afastados das atividades
laborais, indicou que as duas principais causas de afastamento foram doencas do
sistema respiratério e em seguida problemas do aparelho locomotor (SIQUEIRA;
FERREIRA, 2003).

Estes estudos evidenciam o possivel impacto que a sintomatologia
osteomuscular pode ter na qualidade de vida dos docentes. Souza et al. (2003)
afirmam que alguns professores utilizam de faltas e de licencas saude na tentativa
de ter um periodo de descanso e recuperacéo. A readaptacéo profissional também é
utilizada com a finalidade de auxilio na recuperacédo da saude destes profissionais.

Com relagéo ao género, na maioria dos estudos realizados com professores
do ensino fundamental, a prevaléncia de sintomas osteomusculares € maior no sexo
feminino (PORTO et al., 2004; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; CARDOSO, et al.,
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2009; FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009; YANG et al., 2009). Isto
ocorre porque somado ao fato da presenca da mulher no ensino fundamental ser
maior do que a dos homens, ainda considera-se a diferenca entre a massa
muscular, a composicdo corporal e a estatura das mulheres, quando comparadas
aos individuos do sexo masculino. Desta forma o género é considerado fator de risco
para a presenca de sintomas (ARAUJO et al., 2006). Além disso, as mulheres
possuem jornada dupla com os afazeres domésticos e cuidados com a familia, o que
predispde a maiores disturbios fisicos (YANG, et al., 2009; FERNANDES; ROCHA;
COSTA-OLIVEIRA, 2009).

2.3 TORQUE E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Sob o ponto e vista muscular, o torque é o efeito rotacional de forca gerada
por um musculo ou grupo muscular em relacdo a determinada articulacdo (DVIR,
2002). O torque € obtido pelo produto desta forca pela distancia perpendicular entre
a sua linha de acéo e o centro de movimento da articulagdo (HAMILL; KNUTZEN,
2008). Do ponto de vista funcional, o torque desenvolvido em uma articulagcdo pode
controlar e promover os movimentos corporais (BARTLETT, 2007).

Como o termo forca possui caracteristica linear, o termo torque €
convencionalmente utilizado por representar a forca em relacdo ao braco da
alavanca, e é indicador preciso do desempenho de determinado grupo muscular
(PORTES et al., 2007). Portanto, utiliza-se o termo torque para referir-se tanto a
forca muscular quanto ao pico de torque isométrico.

Existem diferentes possibilidades para a medi¢cdo do torque. Pode-se utilizar
dinambémetros isocinéticos (ANDERSEN et al., 2008), que permitem a avaliacdo do
torque isométrico, concéntrico e excéntrico (YAHIA et al., 2010), e células de carga
para a realizacdo de testes isométricos (GONCALVES; BARBOSA, 2005; BENTO et
al., 2010).

As dores cronicas musculoesqueléticas estdo negativamente associadas com
a habilidade do musculo em gerar forca muscular. Em individuos saudaveis, a
capacidade de gerar forca bruscamente € influenciada por mudiltiplos fatores
fisiologicos, por exemplo, pelo recrutamento de unidades motoras e pela forga
muscular maxima. Entretanto, em individuos com dores musculoesqueléticas 0s

movimentos abruptos exacerbam o medo da dor, o que faz com que eles diminuam
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a capacidade de gerar forca tanto do grupo muscular afetado como da musculatura
sinergista (ANDERSEN et al., 2008).

Por meio das avaliacGes de torque, podem-se identificar possiveis fraquezas
e desequilibrios musculares (LOPES et al.,, 2010). O desequilibrio de for¢a entre
musculos flexores e extensores da articulagdo do joelho € causa de sobrecarga
musculo-tendinea, que altera a estabilidade articular (MONTGOMERY; SHULTZ,
2010). O desequilibrio muscular entre os musculos flexores e extensores de quadril
pode alterar o angulo de inclinacdo pélvica. Essa alteracdo € capaz de ocasionar
encurtamentos musculares dos flexores de quadril e dos muasculos da coluna lombar,
bem como fraqueza dos musculos extensores do quadril, dos isquiotibiais e dos
musculos abdominais (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995), levando a
hiperlordose lombar e gerando dor (ACHOUR, 1995).

Yahia et al. (2010) verificaram diminuicdo de forca muscular em quadriceps e
isquiotibiais em individuos com lombalgia. Devido aos aspectos biomecéanicos da
regido que unem os membros inferiores a coluna, Teixeira et al. (2001) consideram
gue para a anadlise eficaz dos sintomas nos membros inferiores é recomendavel a

verificacdo de sintomas também na coluna lombar.

2.4 EXERCICIO DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA E TORQUE

A producdo do torque correlaciona-se de forma direta com a habilidade de
gerar forga e sofre influéncia do niumero e da éarea de seccéo transversa das fibras e
da predominancia do tipo de fibra do musculo (AAGAARD et al., 2002). O pico de
torque é a maior forca muscular produzida em um dado momento, aplicado durante
a amplitude do movimento, em apenas uma repeticdo, e € considerado indicativo da
capacidade de forca muscular (WIBELINGER et al., 2009; LOPES et al., 2010).

A forca muscular é a aptidao fisica necessaria para a manutencédo da saude,
da habilidade funcional e da qualidade de vida. Por este motivo, 0 exercicio resistido
transformou-se em modalidade de treinamento muito conhecida, empregado na
reabilitacdo, no treinamento de forca muscular e na melhoria das aptides fisicas
(CELES et al., 2009; CHAVES et al., 2004).

O exercicio resistido € responsavel por promover modificagbes morfolégicas,
neuromusculares e fisioldgicas, e 0 aumento nos niveis de forca muscular é uma das

principais adaptacfes decorrentes de adaptacdes neurais (FOLLAND; WILLIAMS,
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2007).

Estudos de curta duragdo mostraram que a maior parte dos ganhos de forca
ocorre nas primeiras 4 a 8 semanas de treinamento com sobrecargas. O sistema
nervoso tem funcdo fundamental nestes ganhos de forca iniciais, observados nas
primeiras fases de adaptacéo ao treinamento (Kraemer et al., 2002; ENOKA, 1997).
O aumento rapido da for¢a nas primeiras duas semanas de treinamento é resultante
de ajustes neurais (FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

Acredita-se que esse aumento rapido de forca resultante de adaptacdes
neurais € decorrente de fatores como aumento do recrutamento, da frequéncia de
estimulacdo e da sincronizacdo de unidades motoras, além da diminuicdo da
inibicdo neurologica (6rgdos tendinosos de Golgi) e da coativagcdo de musculos
agonistas e antagonistas (ENOKA, 1997; FOLLAND; WILLIAMS, 2007; KRAEMER,;
SPIERING, 2006).

Na elaboracdo de um programa de exercicios as varidveis que podem
influenciar o treinamento sdo a intensidade da carga, o niumero de repeticdes, a
ordem dos exercicios, a frequéncia semanal, o intervalo entre as séries e sessoes,
e, 0 numero de séries. A partir destas variaveis é que se determina o objetivo do
treinamento de exercicio resistido que pode priorizar resisténcia muscular,
hipertrofia, forca ou poténcia muscular (KRAEMER et al., 2002; SIMAO et al., 2006;
RATAMESS et al., 2009).

A RML é a caracteristica fisica que proporciona ao musculo a capacidade de
realizar grande numero de contracdes sem haver decréscimo na amplitude do
movimento, na frequéncia, na velocidade e na forca de execucdo (ARAGAO;
DANTAS; DANTAS, 2002; WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2008).

Dessa forma, o exercicio resistido com o objetivo de melhorar a RML em
adultos jovens e sedentarios, segundo a American College of Sports Medicine
(ACSM), preconiza a realizacdo de exercicios com a frequéncia de 2 a 3 dias por
semana, com 2 a 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes, com tempo de descanso de 1
minuto entre as seéries, velocidade de execucdo do exercicio de 5 segundos de
contracdo concéntrica e 5 segundos de contracdo excéntrica e com sobrecarga de
50 a 70% de 1 Repeticao Maxima (RM) (KRAMER; RATAMESS, 2004; RATAMESS
et al., 2009).
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2.5 EXERCICIO DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA E SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

Apesar das evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica regular para a
saude, estudos indicam baixos niveis desse comportamento na populacdo brasileira
(HALLAL et al.,, 2010). No estudo de Barros e Nahas (2001), realizado com
trabalhadores industriais no sul do Brasil, observou-se prevaléncia de inatividade
fisica de 68,1%. Hallal et al. (2003) encontraram prevaléncia de inatividade fisica de
40 a 43% na faixa etaria de 20 a 65 anos de idade, em Pelotas - RS.

De acordo com o Ministério da Saude, verificou-se em 2010 que 14,2% dos
adultos no Pais eram sedentarios e ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica
durante o tempo livre. Apenas 14,9% dos entrevistados declararam ser ativos em
tempo livre. No Parand, na cidade de Curitiba, apenas 14% da populacdo declarou
realizar atividade fisica no tempo livre ou como forma de deslocamento (BRASIL,
2011).

Com relacdo aos professores do ensino publico fundamental, Fernandes,
Rocha e Costa-Oliveira (2009) verificaram que 80,7% dos professores realizam
atividade fisica de maneira inadequada e encontraram relagcdo com a presenca de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.

As doencas osteomusculares sdo afetadas direta ou indiretamente pelo
exercicio fisico regular ou pela falta dele (OCARINO; SERAKIDES, 2006). Dessa
forma, o incentivo a pratica regular de exercicio fisico é apontado como acédo
relevante na area da saude publica, estimulando iniciativas de alcance populacional,
na forma de programas e campanhas em prol de estilos de vida fisicamente mais
ativos (FERREIRA; NAJAR, 2005).

Contudo, ainda néo existe consenso de quanto, como e qual a intensidade
dessa atividade sdo necessarios para que ocorram os beneficios desejados, e qual
sua real eficacia para as diversas patologias osteomioarticulares, que acarreta
reducdo de vérios parametros funcionais (RICCI; COIMBRA, 2006).

Kool et al. (2007) compararam o efeito do tratamento centralizado na terapia
(FCT) e o tratamento centralizado na dor (PCT) em pacientes com dor lombar
relacionada ao trabalho, durante 3 semanas, na frequéncia de 6 vezes semanais. As
variaveis analisadas foram: o nimero de dias trabalhados, a invalidez permanente e

a taxa de desemprego. Participaram do estudo 174 pacientes (137 homens, 37
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mulheres), divididos em 2 grupos: o primeiro grupo (FCT) realizou exercicios de
forga, resisténcia e treinamento cardiovascular, e o segundo grupo (PCT) realizou
meétodos de controle da dor e mobilizacdo passiva e ativa e exercicios de forca. O
grupo FCT foi mais eficiente na rentabilidade sobre o numero de dias de trabalho,
quando comparado com o grupo PCT no periodo de 3 meses. Em relacdo aos dias
de trabalho, o grupo FCT apresentou melhores resultados quando comparado com o
PCT.

Kim, Jung e Kim (2008) investigaram os efeitos de oito semanas de exercicio
fisico, na funcdo da proteina C reativa (PCR), em trabalhadores de industria de
automoéveis com lombalgia. Treze (13) homens praticaram exercicios de forca,
alongamento, natacdo e caminhada por 8 semanas. Os niveis do processo
inflamatorio (aferido por PCR) diminuiram 38% com 0s exercicios propostos. Os
resultados mostraram que a forgca muscular dos membros inferiores melhorou.

Sjogren et al. (2006) observaram melhora dos sintomas de dor lombar no
estudo do tipo cross-over, realizado com 36 funcionarios de escritrio, randomizados
em 4 grupos: 2 grupos receberam o tratamento 1 (T1) e os outros 2 grupos o
tratamento 2 (T2). No T1 os individuos foram submetidos a 15 semanas de
intervencédo e 15 semanas sem intervengao. No T2 foram submetidos a 15 semanas
sem intervencao e 15 semanas com intervengéo. O estudo foi realizado no ambiente
ocupacional para verificarem o efeito de protocolo de exercicios resistidos para dor
lombar, que consistiu de exercicios resistidos progressivos e orientacdo com
fisioterapeuta. Os exercicios realizados foram de flexdo e extensdo de ombros,
rotacdo de tronco e de flexdo e extensdo de joelhos, com 20 repeticbes com 30
segundos de intervalo, a 30% da RM.

Em professores do ensino fundamental, ndo foram encontrados, até o
momento, estudos relacionados com a pratica de exercicios fisicos para promoc¢ao
de saude e melhora dos sintomas osteomusculares. Devido ao fato do exercicio
resistido promover adaptagcées neurais, musculares e funcionais e diminuir 0s
sintomas osteomusculares (ANDERSEN et al., 2008), o presente estudo tem como
objetivo verificar o efeito de um programa de exercicios de resisténcia muscular
localizada no torque e nos sintomas osteomusculares em professores do ensino

publico fundamental.
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3 METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa € caracterizada como quase-experimental (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana —
UFPR, CAAE: 4184.0.000.091-09 (ANEXO A). O presente estudo foi desenvolvido
nas oito escolas municipais de ensino fundamental da cidade de Matinhos - PR,
apos o consentimento da Secretaria Municipal de Educacao.

Todas as professoras do ensino fundamental do municipio (n=109) foram
convidadas a participar do estudo e informadas sobre os objetivos e o0s
procedimentos da pesquisa. As professoras que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) conforme Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, sessenta e oito professoras,
voluntarias, aceitaram fazer parte deste estudo, sendo que 24 desejaram realizar
apenas as avaliagOes e 44 professoras aceitaram participar de todo a pesquisa e
foram distribuidas entre os grupos.

A distribuicdo entre os grupos foi realizada de maneira intencional (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007), em que as professoras puderam optar por qual grupo
gostariam de participar. Assim, apés a avaliacdo, as professoras foram questionadas
sobre qual grupo gostariam de participar. Grupo Treinamento de Resisténcia
Muscular Localizada (GTR, n=28) ou Grupo Controle (GC, n=16), conforme
fluxograma do estudo (FIGURA 1).

Foram incluidas professoras efetivas da rede municipal de ensino
fundamental que estavam trabalhando em salas de aula, diretamente com os alunos,
gue apresentavam capacidade para locomover-se sem recurso auxiliar e para
executar os exercicios, sem atencdo individualizada. Ainda, que apresentavam
condicdo geral de saude preservada, e estavam sedentarias ha pelo menos oito
semanas.

Foram excluidas professoras que estavam afastadas ou aposentadas, que
apresentavam e/ou relatavam doenca atual ou pregressa que impedisse a realizacao

das avaliacbes e/ou exercicios, tais como: hipertensdo arterial, doenca cardiaca,
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doencas vestibulares, osteoartrite e histérico pessoal de acidente vascular
encefalico. Professoras que participavam de outros programas ou atividades que
incluiam exercicios fisicos e professoras com dados incompletos nas avaliacbes
também foram excluidas.

No GTR, do total de 28 professoras apenas 16 concluiram todo o estudo,
sendo que 07 desistiram por motivos particulares e 05 foram excluidas (01 por ser
hipertensa, 02 por apresentarem dores no joelho, 01 por ndo preencher
corretamente o questionario Nérdico e 01 por nao ter realizado o teste de pico de
torque de quadriceps e isquiotibiais). No GC, das 16 professoras, 15 concluiram todo
o0 estudo e 01 foi excluida, por apresentar labirintite.



Professores da rede municipal de ensino
fundamental (n=109)

Aceitaram participar
(n=68)

Avaliagctes Pré: Torque; Forga;
Sintomas Osteomusculares
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FIGURA 1 - Fluxograma do Estudo

Fonte: o autor
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3.2 PROCEDIMENTOS

O GTR e o GC foram avaliados, antes e apds o programa de treinamento de
resisténcia muscular localizada. Para as avalia¢cfes, todos os dados foram coletados
pelos mesmos avaliadores que realizaram os seguintes procedimentos: aplicagéo do
Questionario Nordico, afericdo antropométrica (massa corporal, estatura e indice de
massa corporal), afericio da pressédo arterial e da frequéncia cardiaca, e testes de
pico de torque isométrico e de forca muscular. O treinamento foi realizado por

pesquisadores que ndo participaram do processo de avaliagéo e de reavaliagéo.

3.2.1. Questionario Nordico

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (ANEXO B), validado
para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003), consiste em um
instrumento de escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas por
regido corporal. O sujeito assinala a ocorréncia dos sintomas (marcando: “sim ou
nao”) em nove regides corporais: cervical, ombros, dorsal, cotovelos, punhos/méos,
lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Para tal, consideram-se os doze
meses e 0s sete dias precedentes a entrevista, bem como a ocorréncia de
afastamento das atividades rotineiras e consulta a profissional de saude no ultimo
ano.

As professoras foram orientadas previamente quanto ao correto
preenchimento do questionario, isto é, que todas as questdes deveriam ser
assinaladas com sim ou ndo. Somente foram incluidos no estudo os questionarios
em que todas as perguntas foram respondidas, para as nove regides corporais.

Neste estudo foram considerados apenas os sintomas relacionados com a
regido lombar e com os membros inferiores, ocorridos nos ultimos sete dias. Porém
os resultados referentes aos membros superiores, a coluna cervical e a dorsal foram
descritos como caracteristicas da amostra, mas nado foram controlados nesta

intervencéo.

3.2.2 Medidas Antropométricas

A massa corporal dos sujeitos foi aferida com balanca eletrbnica portatil
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(marca Plenna) e a medida registrada em quilogramas. A balanca foi colocada em
local plano e os individuos foram pesados sem sapatos, agasalhos (blusas) ou
objetos nos bolsos (BRASIL, 2004). A estatura foi determinada com fita métrica de
material ndo elastico, com capacidade de até 150 cm, e resolucéo de 1 cm. A fita foi
fixada junto & parede sem rodapé, em um ponto 50 cm distante do chdo. Mediu-se a
estatura em posicao ereta, com os bracos estendidos para baixo, 0os pés unidos e
encostados a parede. Para a afericéo, utilizou-se um esquadro de madeira colocado
rente a cabeca (BRASIL, 2004). A massa corporal e a estatura foram utilizadas para
determinacéo do indice de Massa Corporal (IMC) em todos os participantes da
pesquisa (WHO, 1997).

3.2.3 Pressao Arterial

A pressao arterial foi aferida no braco direito, usando um esfigmomanometro e
um estetoscopio (marca Missouri), antes e ap0s as sete semanas de treinamento,
assim como, antes e imediatamente ap0s cada sessdo de exercicios, com as
participantes sentadas. O método de afericdo e os valores de referéncia seguiram as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010).

3.2.4 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) de repouso foi aferida com frequencimetro (marca
Polar) na avaliacdo antes e ap0s as sete semanas de treinamento. Durante a
realizacdo do protocolo de exercicios, a FC foi aferida em cada treinamento em
guatro momentos: no inicio, apés o aquecimento, logo apds o treino de exercicio e 5
minutos apos o treino (MALFATTI et al., 2006). Foram calculadas a FC maxima (FC
max), FC de Reserva (FC res) e a FC de Treinamento (FC trein) de acordo com a
intensidade de treinamento de 40-60% da FC res (WILMORE; COSTIL; KENNEY,
2008).

3.2.5 Pico de Torque Isométrico de Quadriceps e Isquiotibiais

Para a determinagdo do pico de torque (PT) isométrico de quadriceps (Q) e

de isquiotibiais (IT) foi utilizada célula de carga (marca Kratos, modelo CZAB500)
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que se constitui de componentes sensiveis aos esforcos de tracdo (SILVA;
GONGCALVES, 2003). Foi utilizado um conjunto de correias de fixacdo, uma placa
conversora A/D (marca National Instruments, modelo NI USB 6218) e um
amplificador (marca Kratos, modelo IK-1C), conectados a um computador.

A célula de carga foi fixada em um poste com bracadeira regulavel e disposta
perpendicularmente, tanto entre a barra de ferro presa ao solo como ao eixo
longitudinal da tibia dos sujeitos, de modo a resistir a flexdo e a extensdo da
articulagéo do joelho (fixada em 90 graus) (BENTO et al., 2010). Realizou-se o teste
para os isquiotibiais (IT) e quadriceps (Q) com os sujeitos em decubito ventral e
sentados, respectivamente (FIGURA 2A e B). Em ambos os testes a célula de carga
foi fixada com auxilio de faixa inelastica ajustavel com velcro, na articulacdo do
tornozelo, no sentido contrario ao movimento, mantendo o quadril e o tornozelo a
900°.

FIGURA 2 - Avaliacédo do Pico de Torque Isométrico de Isquiotibiais e Quadriceps

A - Torque isométrico de Isquiotibiais. B - Torque Isométrico de Quadriceps; # - célula de
carga; —* - sentido do movimento; * velcro.

Fonte: o autor

Para a realizacdo do teste as professoras foram instruidas a realizar o
movimento com o maximo de forca e o mais rapido possivel, conforme proposto por
Bento et al. (2010). O teste analisado no estudo foi realizado no membro dominante,
porém, foi executado primeiramente com o membro contralateral com a finalidade de
familiarizacao.

Os valores registrados em volts, obtidos pela célula de carga, foram
convertidos em unidade de forca e multiplicados pelo braco de alavanca. Como valor

para o braco de alavanca foi considerado a distancia entre o centro articular do
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joelho e o centro do velcro que fixa a célula de carga no membro do sujeito (em
metros), obtendo-se o torque em Newton.metro (Nm). ApGs a conversao de valores,
fez-se o grafico do torque (Nm) 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 - Gréfico do Pico de Torque.

Eixo y: valores de do torque em Newtons por metro (N.m); Eixo x: tempo em milissegundos
(ms). Série 1 — Linha do Gréfico de Torque.

Fonte: o autor

3.2.6 Teste de Forca Muscular

A avaliacdo de forca muscular foi realizada por meio do teste das 10
Repeticdbes Maximas (10 RM). Este teste avalia a carga maxima que o individuo
consegue realizar em 10 repeticbes com amplitude de movimento completa da
articulacdo a ser testada (BAECHLE; EARLE, 2008). O teste foi interrompido no
momento em que os avaliados foram impossibilitados de realizar o movimento
completo ou quando ocorreram falhas concéntricas voluntarias em 10RM
(LOUREIRO et al., 2011).

Para a execucdo do teste foram fornecidas informacdes prévias sobre a
técnica de execucdo do exercicio, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda
a rotina que envolvia a coleta de dado. A prioridade foi a execucédo correta do
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movimento e a forca obtida em quilogramas (kg) (LOUREIRO et al., 2011). O teste
foi realizado para Q e IT com o auxilio de caneleiras. Os sujeitos posicionaram-se
em decubito ventral para o teste de IT (Figura 5B) e sentados para o teste do Q
(Figura 5A).

Para realizar a progresséo da carga, as 10 RM foram verificadas antes das 7
semanas (AV 1), apos a semana de familiarizacao (AV 2), ao final da quarta semana
(AV 3) e ao final das 7 semanas de treinamento (AV 4) (SIMAO; POLITO;
MONTEIRO 2008).

FIGURA 4 - Teste e Treinamento de Forca Muscular

A - Teste e treinamento de For¢a Muscular de Quadriceps. B - Teste e treinamento de Forca
Muscular de Isquiotibiais.

Fonte: o autor

3.2.7 Treinamento de Resisténcia Muscular Localizada

O Treinamento de Resisténcia Muscular Localizada (TRML) foi realizado em
grupo, no local de trabalho (escola), apds as atividades laborativas. O GC realizou a
avaliacdo e a reavaliacao juntamente com o GTR, mas nao participou do protocolo
de exercicios.

O treinamento foi composto por aquecimento, exercicios resistidos e
relaxamento, realizados duas vezes por semana, durante 7 semanas com duracao
de 25 minutos, considerando 6 minutos de aquecimento, 14 minutos de protocolo de

exercicios e cinco minutos de relaxamento. A primeira semana foi de familiarizacéao
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ao treino em que as professoras foram instruidas a realizar exercicios com carga de
50% 10RM.

Para o aquecimento foram realizadas atividades de danca, até que as
participantes atingissem a Frequéncia Cardiaca entre 40-60% da Frequéncia
Cardiaca de Reserva, por 6 minutos (WOODS; BISHOP; JONES, 2007).

Na sequéncia, foram realizados exercicios de flexdo e extenséo de joelho na
posicdo sentada (Figura 5A) e em decubito ventral (Figura 5B), da mesma forma
como foi realizado o teste de forgca muscular. Este protocolo foi realizado de acordo
com Sjogren et al. (2006), porém foi modificado, pois no estudo citado também
foram realizados exercicios de flexado e extensdo de ombros e de rotacdo de tronco,
com uso de equipamento.

A execucdo dos exercicios envolveu a amplitude total do movimento
possibilitado pela articulacdo do joelho. Foram realizadas 2 séries de 15 repeticdes,
com intervalos entre as séries de 1 minuto, e duracdo de 5 segundos na fase
concéntrica e 5 segundos na fase excéntrica, indicada para o treinamento de
resisténcia (KRAEMER; RATAMESS, 2004). A progresséo da carga de treinamento
seguiu a descricao delineada em Bandy e Sanders (2003) indicada para RML, que
varia de 50 a 75% das 10RM. Os exercicios foram realizados com 50% das 10 RM
durante 4 semanas e nas ultimas trés semanas com 60% das 10RM.

No relaxamento foram desenvolvidas atividades somente para membros
superiores como massagens, mobilizacbes e alongamentos, associados a
respiracdo. Exercicios de alongamentos em membros inferiores ndo foram
permitidos durante toda a pesquisa.

Apods as sete semanas de treinamento os participantes de ambos 0s grupos
receberam laudo (APENDICE B) contendo os resultados das avaliagfes iniciais e
finais, assim como cartilha (APENDICE C) com orientacbes ergondmicas e de

exercicios.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Primeiramente os resultados foram tratados com estatistica descritiva padréo
(média e desvio padrdo). Para analise e comparacdo dos dados de pico de torque
isométrico e forga muscular, as variaveis foram testadas quanto a normalidade com

o teste Shapiro-Wilk. Quando os resultados apresentaram distribuicdo normal, foi
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realizado teste de ANOVA-fator duplo, enquanto aqueles que ndo se encontravam
em normalidade foram avaliados por meio do teste de Kruskal-Wallis (ARANGO,
2009).

A andlise dos sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias foi feita apds a
quantificacdo do numero de individuos que assinalaram “sim” na resposta do
questionario nordico nas regides lombar e membros inferiores, e realizou-se o teste
Qui-quadrado, para verificar diferencas pré e pos sete semanas (ARANGO, 2009).

A correlacdo entre os sintomas osteomusculares e PT/FM foi realizada por
meio da analise de correlacdo ndo paramétrica de Spearman (ANDERSEN et al.,
2010). Para essas as analises estatisticas foi utilizado o software Statistica (versdo
7.0 ®) e adotado um nivel de confianca de 95% (p<0.05).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICA DAAMOSTRA

A idade média do Grupo Controle (GC) foi de 42+9 anos e do Grupo
Treinamento (GTR) de 39+8 anos. De um total de 109 professoras, 44 aceitaram
participar do estudo, e, somente 31 foram incluidas, o que reflete 28% de adeséo.

Com relagcdo aos sintomas osteomusculares, os resultados encontrados em

membros superiores, coluna cervical e dorsal estdo descritos na Tabela 1.

TABELA 1. Sintomas Osteomusculares nos Ultimos Sete Dias em Relacdo a Regi&o
Cervical, Dorsal e Membros Superiores

Sintomas nos Pré Pés
ultimos 7 dias

% n° % n°

Cervical GTR 25 4 25 4
GC 40 6 20 3

Ombro GTR 12 2 25 4
GC 20 3 20 3

Dorsal GTR 12 2 12 2
GC 47 7 26 4

Cotovelos GTR 0 0 0 0
GC 0 0 0 0

Punho/Méos GTR 37 6 25 4
GC 34 5 34 5

GTR — Grupo Treinamento de Resisténcia; GC - Grupo Controle; Pré — momento pré-
treinamento; P6s — momento pdés-treinamento; % - porcentagem, representa a frequéncia
relativa das professoras que assinalaram a presenca de sintomas osteomusculares nas
regibes descritas; n° - numero, representa a frequéncia absoluta de professoras que
assinalaram a presenca de sintomas osteomusculares nas regides descritas.

Nas variaveis de massa corporal, indice de Massa Corporal (IMC) e
frequéncia cardiaca (FC) houve normalidade de distribuicdo dos dados, porém néo
se verificou diferencas estatisticamente significantes no teste de Anova-fator duplo
(p>0,05) (TABELA 2).

Entretanto, os resultados da pressao arterial sistélica e da diastélica nao
apresentaram distribuicdo normal, mas também nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes no teste de Kruskal-Wallis (p>0,05) (TABELA 2).
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Variaveis Pré Pés p
intragrupo
Estatura (m) GTR 1,61+0,06 1,61+0,06 -
GC 1,6+0,04 1,61+0,04 -
Massa GTR 67,96+£11,79  68,55+12,12 0,88
corporal (kg) Gc 62,18+11,34 62+11,70 0,96
p+ 0,17 0,12
intergrupo
IMC (kg/m?) GTR 26,19+4,62 26,41+4,65 0,88
GC 24+4 2414 0,96
p+ 0,15 0,11
intergrupo
FC (bpm) GTR 77,87+7,29 81,87+12,24 0,36
GC 78+13 79+15 0,82
p+ 0,99 0,5
intergrupo
PAS (mmHg) GTR 118,75+12,04  114,37+9,63 1
GC 11249 108+14 1
p* 0,95 1
intergrupo
PAD (mmHg) GTR 78,75+£12,04 78,12+8,34 1
GC 74112 73+12 1
p* 0,74 1
intergrupo

IMC — Indice de Massa Corporal; FC — Frequéncia Cardiaca; PAS — Pressdo Arterial
Sistolica; PAD — Presséo Arterial Diastélica; GTR — Grupo Treinamento de Resisténcia; GC -
Grupo Controle; Pré — momento pré-treinamento; Pés — momento pos-treinamento. p
intragrupo - Comparacgdo entre o momento pré e p6s do mesmo grupo; p intergrupo -
Comparacgdes entre 0S grupos no mesmo momento. p + - Teste Anova-fator duplo. p *-
Teste Kruskal Wallis.

4.2 FORCA MUSCULAR DE QUADRICEPS E ISQUIOTIBIAIS

Os dados de forca muscular nao apresentaram distribuicdo normal, sendo
considerados ndo paramétricos. Desta forma, quando aplicado o teste Kruskal-
Wallis, detectou-se aumento de forga muscular de quadriceps no Grupo Treinamento
de Resisténcia (GTR) ap6s o treinamento, quando comparado ao pré-treinamento.
Além disso, a forca muscular de isquiotibiais apds o treinamento do GTR foi superior

ao Grupo Controle (GC) no mesmo momento (TABELA 3).
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Forca Muscular AV 1 AV 2 AV 3 AV 4 p
(intra
grupo)
Q(kg) GTR 8,81+3,08 10,25+3,58 12,12+4,19 14,74+555 | 0,02°
GC 9,53+3,73 953+3,73 9,53+3,73 10 + 3,66 1
p (intergrupo) 1 1 1 0,39
IT (kg) GTR 6,81+250 7,56+298 8,87+3,18 11,18+4,35 0,09
GC 6+1,88 6+1,88 6+1,88 6+1,92 1
p (intergrupo) 1 1 0,08 0,001°

Q — Forca Muscular de Quadriceps; IT — For¢ca Muscular de Isquiotibiais; AV 1 e 4 -
avaliacdo antes e apds 7 semanas, respectivamente; AV 2 - avaliacdo apds a 12 semana;
AV 3 - avaliagdo apos a 42 semana; GTR — Grupo Treinamento de Resisténcia; GC - Grupo
Controle; Pré — momento pré-treinamento; P6s — momento pds-treinamento. p intragrupo -
Comparacdo entre 0 momento pré e pés do mesmo grupo; p intergrupo - Comparacoes
entre 0s grupos no mesmo momento. °p=0,02 - AV 4 em relacdo a AV 1 de Q no GTR;
®p=0,001 — AV 4 de IT do GTR em relacdo & AV 4 de IT do GC. Teste Kruskal Wallis.

4.3 PICO DE TORQUE ISOMETRICO DE QUADRICEPS E ISQUIOTIBIAIS
Os resultados de pico de torque isométrico (PT) apresentaram distribuicdo
normal. Porém, ndo houve diferencas estatisticamente significativas para PT (teste

Anova-fator duplo, p>0,05) em ambos os grupamentos musculares (TABELA 4).

TABELA 4. Pico de Torque Isométrico de Quadriceps e Isquiotibiais

Pré Pés p
(intragrupo)

PT Q (N.m) GTR 88,22 £ 21,19 86,11 + 18,85 0,81

GC 95,57 + 31,03 87,25 + 29,63 0,37

p 0,42 0,9

(intergrupo)
PTIT (N.m) GTR 30,22 £ 5,48 31,04 £ 9,35 0,79

GC 31,99+ 10,41 32,91 + 10,09 0,78

p 0,58 0,56

(intergrupo)

PT Q - Pico de Torque Isométrico de Quadriceps; PT IT - Pico de Torque Isométrico de
Isquiotibiais; GC - Grupo Controle; Pré — momento pré-treinamento; P6s — momento pos-
treinamento; p intragrupo - Comparacé@o entre 0 momento pré e pdés do mesmo grupo; p
intergrupo - Comparag0es entre 0s grupos no mesmo momento. Teste Anova-fator duplo.
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4.4 SINTOMAS OSTEOMUSCULARES NOS ULTIMOS SETE DIAS

A maior incidéncia de sintomas osteomusculares encontrada, em ambos os
grupos, foi na regido lombar (35+8%).

Em relacdo a avaliagdo dos sintomas osteomusculares, ndo foram
encontradas diferencas significativas no periodo pés-intervengcdo em relagdo ao pré-
treinamento em ambos os grupos (Qui-Quadrado, p>0,05) (TABELA 5).

TABELA 5. Sintomas Osteomusculares nos Ultimos Sete Dias em Relacéo a Regi&o
Lombar e Membros Inferiores

Sintomas nos Pré Pos p
altimos 7 dias (intragrupo)
ne % ne %

Lombar GTR 5 31 5 31 1
GC 7 47 5 33 0,56

Quadril/lcoxas GTR 2 12 1 6 0,56
GC 5 33 2 13 0,25

Joelhos GTR 4 25 1 6 0,17
GC 4 27 5 33 0,73

Tornozelos/pés GTR 3 19 1 6 0,31
GC 3 20 3 20 1

GTR — Grupo Treinamento de Resisténcia; GC - Grupo Controle; Pré — momento pré-
treinamento; P6s — momento pds-treinamento. % - porcentagem; n° - nUmero; p intragrupo
- Comparagao entre 0 momento pré e pés do mesmo grupo. Teste Qui-quadrado.

45 CORRELACAO ENTRE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E FORCA
MUSCULAR

Ao realizar a correlagdo entre os Sintomas Osteomusculares e a Forga
Muscular, ndo houve correlagdo significativa entre Forca Muscular de
quadriceps/Forca Muscular de isquiotibiais e sintomas na regido lombar e nos
Membros Inferiores, tanto no pré quanto no pos-treino (p>0,05), em ambos o0s
grupos (GTR e GC).

A Tabela 6 apresenta os valores dos coeficientes de correlagao (r), obtidos
pela analise de correlacdo entre Forca Muscular de quadriceps/For¢a Muscular de

isquiotibiais pré e pos-treino com os sintomas de cada regido, nos ultimos 7 dias.
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TABELA 6. Coeficiente de Correlacdo entre For¢ca Muscular e Regido do Corpo

GTR GC
Variaveis Pré Pés Pré Pés
r p r p r p r p

FM Q x Lombar -003 09 -0,36 0,16| 041 0,12 0,46 0,08
FM Q x Quadril/Coxas 0,06 081 0,28 0,29 0,3 0,27 0,02 0,93
FM Q x Joelhos 0,17 052 014 06| 03 019 034 0,2
FM Q x Tornozelos/Pés 041 01 -025 0,34| 047 0,07 -0,19 0,48
FM IT x Lombar -003 09 -002 091| -023 04 0,06 0,81
FM IT x Quadril/Coxas 008 0,75 031 024 031 0,25 -0,44 0,09
FM IT x Joelhos 006 08 028 091| 0,14 059 -0,05 0,85
FM IT x Tornozelos/Pés 0,38 0,14 002 091| 036 0,17 -0,49 0,05

FM Q - Forca Muscular de Quadriceps; FM IT - Forca Muscular de Isquiotibiais. GTR —
Grupo Treinamento de Resisténcia; GC - Grupo Controle; Pré — momento pré-treinamento;
P6s — momento poés-treinamento; r — coeficiente de correlagdo. Teste de Correlagdo de
Spearman.

4.6 CORRELACAO ENTRE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E PICO DE
TORQUE ISOMETRICO

Na correlacdo entre os Sintomas Osteomusculares e Pico de Torque
Isométrico, no GC houve correlacdo significativa entre pico de torque isométrico de
isquiotibiais no momento pré-treino e sintomas em regido lombar (r=-0,55; p=0,03).
Contudo, nao se verificou correlacdo significativa entre pico de torque isométrico de
isquiotibiais no momento pré-treinamento com as demais regides, assim como entre
pico de torque isométrico de isquiotibiais no pds-treinamento com o0s sintomas em
todas as regides avaliadas (p>0,05).

Com relacdo ao pico de torque isométrico de quadriceps nos periodo de pré e
pos-treinamento no GC, ndo houve correlagéo significativa com sintomas em lombar,
joelhos, quadril/coxas e tornozelos/pés (p>0,05).

No GTR néo houve correlagéo significativa entre pico de torque isométrico de
qguadriceps/isquiotibiais e sintomas em lombar, joelhos, quadril/coxas e

tornozelos/pés tanto em pré quanto em pos-treinamento (p>0,05), Tabela 7.
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TABELA 7. Coeficiente de Correlacdo entre Pico de Torque Isométrico e Regido do

Corpo
GTR GC

Variaveis Pré Pds Pré Pés

r p r p r p r p
PT Q x Lombar -04 011 -0,27 0,29 | -0,37 0,17 -0,26 0,34
PT Q x Quadril/coxas -0,32 0,21 0,19 0,46 0 1 0,13 0,62
PT Q x Joelhos 0,18 0,28 -0,02 091]| -0,24 0,38 0 1
PT Q x Tornozelos/pés -0,08 0,74 -0,36 0,16 -0,3 0,26 0,3 0,26
PT IT x Lombar -0,12 0,64 -0,07 0,78 | -0,55° 0,03 -0,19 0,48
PT IT x Quadril/Coxas -0,12 064 008 0,75| 0,13 0,64 0,31 0,24
PT IT x Joelhos 0,15 056 042 01| -027 0,31 0,03 0,9
PT IT x Tornozelos/Pés 0,19 o047 -0,08 0,75| -046 0,08 03 0,26

PT Q - Pico de Torque Isométrico de Quadriceps; PT IT -

Pico de Torque Isométrico de
Isquiotibiais. GTR — Grupo Treinamento de Resisténcia; GC - Grupo Controle; Pré —
momento pré-treinamento; P6s — momento pds-treinamento; r — coeficiente de correlacao.
‘r=-0,55, p=0,03 — correlacdo significativa entre o Pico de Torque Isométrico de Isquiotibiais
pré-treino com os Sintomas em Regido Lombar. Teste de Correlagdo de Spearman.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia de um treinamento de resisténcia
muscular localizada, para os grupamentos quadriceps e isquiotibiais, sobre o torque
e sintomas osteomusculares em professoras sedentdrias do ensino publico
fundamental. Constatou-se que o0 programa de treinamento realizado promoveu
aumento da forca de quadriceps (67%) e isquiotibiais (53%), em relacdo ao grupo
controle.

Esses dados corroboram com o estudo de Kraemer et al. (2002) que afirmam
qgue o ganho de forca muscular difere de individuos treinados para néo-treinados.
Em individuos treinados o aumento de forca € menor. A forca muscular aumenta
40% em individuos néo-treinados, 20% em individuos treinados moderadamente,
16% em treinados, 10% em avancados e 2% em atletas de elite, treinados num
periodo de 4 semanas a 1 ano.

Segundo Kraemer et al. (2002) e Enoka (1997) o aumento de for¢ca muscular
num periodo de 4 a 8 semanas, pode ocorrer em decorréncia de varios fatores, tais
como: aumento da capacidade de liberacdo de célcio intracelular; aumento da
contracdo muscular maxima, aumento da area de seccao transversa do musculo,
tipos de fibras musculares predominantes, propriedades viscoelasticas da regido
musculo-tendinea e adaptacdes neurais (AAGAARD et al., 2002).

Neste estudo também foi analisada a contracédo voluntaria isométrica maxima
de quadriceps e isquiotibiais, porém ndo houve modificagdo em ambas variaveis.

Fatores fisiolégicos como area de seccédo transversa e adaptacdo neural das
fibras musculares influenciam os valores de pico de torque isométrico (contragcéo
isométrica voluntaria maxima) (ANDERSEN; AAGAARD, 2006). Desta forma, pode-
se sugerir que o treinamento de resisténcia muscular localizada, realizado com
velocidade lenta (5s concéntrica e 5s excéntrica), poderia ter limitado o incremento
da atividade das unidades motoras, os ganhos neurais e a capacidade de liberagcéao
de calcio do reticulo sarcoplasmatico, consequentemente prejudicando o pico de
torque isométrico (KRAEMER et al., 2002).

Além disso, uma das caracteristicas dos ganhos neurais é a especificidade,
em que o aumento de forca muscular pode ser evidente em uma tarefa, mas ndo em

outra, como no aumento de for¢ca muscular dinamica e ndo isométrica (ENOKA,
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1997). Considerando esta caracteristica, pode-se explicar o aumento da forca
muscular dindmica, obtida pelo teste das 10 RM, ja que as professoras realizaram o
treinamento da mesma forma do teste das 10 RM. Porém, o pico de torque
isométrico foi aferido de forma isométrica, portanto, ndo alterado. O mesmo autor
ainda considera que o aumento de recrutamento de unidades motoras em um
treinamento resistido € menor em adultos jovens quando comparado com idosos, 0
que também pode esclarecer tais achados, pois as professoras participantes tinham
idade média de 39 £ 8 anos no GTR e de 42 £ 9 no GC.

Para Campos et al. (2002) o desempenho fisico e as adaptacdes fisioldgicas
estdo ligados com intensidade, numero de repeticdes, volume, e tempo de
descanso. Em seu estudo compararam trés tipos de exercicio resistido: baixa
repeticdo (4 séries de 3 a 5 repeticbes, 3 minutos de descanso entre as séries),
repeticdo intermediaria (3 séries de 9 a 10 repeti¢cdes, 2 minutos de descanso) e alta
repeticdo (2 séries de 20 a 28 repeticdes com 1 minuto de descanso). Os autores
verificaram que a forca maxima e a hipertrofia muscular sdo mais significativas no
grupo de baixa repeticdo, se comparado com as outras duas modalidades, porém, o
ndamero maximo de repeticbes obtidas a 60% 1RM foi maior no grupo de alta
repeticdo. Levando em consideracdo que o PT depende do aumento da area de
seccdo transversa do musculo, o programa de exercicios de resisténcia muscular
localizada realizado neste estudo, de acordo com as recomendacdes de Kraemer e
Ratamess (2004), que preconizam 2 séries de 10 a 15 repeticbes, com intervalo de 1
minuto, poderia ndo alterar o pico de torque isométrico, como observado.

As adaptagbes neuromusculares induzidas como consequéncia de
treinamento resistido tem a capacidade de alterar a maneira em que 0s musculos
treinados sejam ativados pelo sistema nervoso central durante atividades
especificas. Essas adaptacbes podem contribuir no controle e execucdo do
movimento, promovendo o aprendizado motor (CARROL et al.,, 2001). Esse fato
influencia no ganho de forca a medida que se gera forca muscular de modo mais
efetivo, 0 que representa em torno de 50% do ganho total (WILMORE; COSTILL,;
KENNEY, 2008). Consequentemente, o aumento de forga muscular observado apos
7 semanas de treinamento, pode estar relacionado ao aprendizado motor.

Com relagéo aos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, a maior
incidéncia de sintomas osteomusculares verificada foi na regido lombar, assim como
observado em outros estudos (ANDERSEN et al., 2010; PEDERSEN et al., 2009;
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JAY et al., 2011).

Pesquisas apontam que exercicios realizados no local de trabalho promovem
a diminuicdo dos sintomas osteomusculares (PEDERSEN et al., 2009). Sjogren et al.
(2006) observaram a diminuicdo da dor lombar em trabalhadores de escritério, que
realizaram exercicio resistido (3 séries de 20 repeticdes, 30% 1 RM) de flexdo e
extensdo de joelhos e rotacao de tronco. Os exercicios eram realizados 1 vez ao dia,
nas primeiras 5 semanas e 1 a 2 vezes ao dia nas outras dez semanas de treino.
Assim, nota-se que periodo maior que 7 semanas de treinamento é necessario para
diminuir os sintomas osteomusculares na regido lombar e membros inferiores, ja que
com 15 semanas de treinamento, Sjogren et al. (2006) observaram melhora da dor
lombar.

Pedersen et al. (2009) verificaram a diminuicdo da frequéncia da dor semanal
na regido lombar e nos ombros, em funcionarios da administracdo publica, tanto no
grupo que realizou exercicio para membros superiores, 3 vezes semanais, por 20
min, 2 a 3 séries de 10 a 15 repeticbes a 70-80% RM, quanto no grupo que realizou
varios tipos de exercicios como aerébios e de for¢a, ndo especificos para regides do
corpo, durante 1 ano. Desta forma, pode-se supor que além do periodo de
treinamento, a frequéncia semanal também interfere na resposta da dor ao exercicio.
Talvez, se o protocolo de treinamento de resisténcia muscular do presente estudo
tivesse frequéncia de pelo menos 3x por semana, por um periodo superior a 7
semanas, a incidéncia dos sintomas osteomusculares poderia ter sido reduzida.

Outro estudo (MARANGONI, 2010) verificou diminuicdo significativa na
intensidade da dor e no niumero de pontos de dor, em funcionarios que trabalhavam
com computador. O treinamento realizado durante 15 dias tinha a sequéncia de 1
alongamento de 10 a 15 segundos, realizado a cada 6 minutos, num total de 36
exercicios para cervical, membros superiores, dorsal, lombar, membros inferiores,
olhos e respiratérios. Desta maneira, constataram-se beneficios dos exercicios de
alongamento no controle da dor, sugerindo sua inclusdo em protocolos de exercicios
para trabalhadores com dor musculoesquelética. Inicialmente, a inclusdo de um
grupo que realizasse apenas o alongamento e outro associando alongamento com
exercicio resistido, foi proposta no presente estudo, no entanto, ndo se obteve
aderéncia das professoras para conducéo de mais grupos.

Com relagédo ao efeito do treinamento do presente estudo que resultou no
incremento de forca muscular de quadriceps e isquiotibiais, Jay et al. (2011)
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observaram, apés 8 semanas de intervencdo na regido cervical e lombar, o aumento
significativo da forca da musculatura extensora da regido lombar, em funcionarios da
industria farmacéutica e diminuicdo dos sintomas na cervical e lombar. Nesse
estudo, os autores utilizaram protocolo de exercicios resistidos, constituido por 5 a
10 minutos de aquecimento, 10 a 15 minutos de treino intervalado com 10 repeticOes
de 30 segundos cada de exercicio, 3 vezes na semana. JA no presente estudo
houve aumento da forca muscular de quadriceps e isquiotibiais em apenas 7
semanas, com frequéncia de treinamento de 2x/semana, no entanto, ndo foi
observada melhora dos sintomas osteomusculares. Assim, pode-se sugerir que 0
periodo de treinamento e a frequéncia semanal interferem diferentemente no ganho
de forca muscular e nos sintomas osteomusculares.

Grande parte dos estudos citados relata melhora da dor nas regides avaliadas
em funcdo da frequéncia semanal de exercicios. Contudo, ndo ha um consenso
sobre o tipo de exercicio, a carga utilizada, o nimero de repeticbes e até mesmo a
frequéncia semanal. Além disso, tais estudos foram realizados com populagdes com
caracteristicas distintas ao grupo avaliado no presente estudo. Entretanto, Coury,
Moreira e Dias (2009) observaram que exercicios envolvendo alguma forma de
resisténcia fisica, como halteres, equipamentos isocinéticos, faixas elasticas e
exercicios antigravitarios sdo eficazes no controle da dor musculoesquelética para
as regides lombar e cervical. Os autores identificaram forte evidéncia de que o0s
treinos mais longos, com duracao igual ou superior a dez semanas, sao efetivos na
reducdo da dor musculoesquelética em trabalhadores. Em relacdo a intensidade do
treinamento, constataram falta de evidéncia quanto as especificidades da frequéncia
e duracdo das sessdes necessarias para promover alivio dos sintomas.

Apesar de nao terem sido encontrados estudos que investigassem os efeitos
de programas de exercicios nos sintomas relacionados ao trabalho em membros
inferiores, Yahia et al. (2010) descrevem que a fragueza dos musculos quadriceps e
isquiotibiais est4 associada com sintomas na regido lombar e em membros
inferiores.

Isso porque o desequilibrio de forgca entre musculos flexores e extensores da
articulacdo do joelho é causa de sobrecarga musculo-tendinea, que altera a
estabilidade articular e o alinhamento pélvico ocasionando dores musculares ou
articulares nos membros inferiores e regidao lombar (YAHIA et al., 2010; POLACHINI
et al., 2005)
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Para Forst et al. (2006), o fortalecimento do musculo biceps femoral de
maneira equilibrada com a musculatura antagonista € recomendado como forma de
tratamento de dores nas regifes da articulacdo do quadril.

O quadriceps é um grupo muscular necessario na absor¢cdo de impactos,
diminuindo o estresse sobre a coluna e os joelhos. Isto significa que um quadriceps
mais forte, teria capacidade maior de absor¢cdo de impacto, transferindo menos
sobrecarga para a coluna, e consequentemente prevenindo sintomas
osteomusculares na lombar (HART, WELTMAND; INGERSOLL, 2010). Individuos
com sintomatologia na regido lombar apresentam grande inibicdo do musculo
quadriceps, mesmo sem lesédo e fadiga do musculo (SUTER; LINDSAY, 2001; HART,
WELTMAND; INGERSOLL, 2010). No entanto, no presente estudo houve aumento
de FM Q no GTR, porém, ndo promoveu diminuicdo dos sintomas na regiao lombar
e nos membros inferiores.

Ao realizar a correlagédo entre os sintomas osteomusculares e forga muscular
e pico de torque isométrico, houve correlacdo significativa entre pico de torque
isométrico de isquiotibiais pré de isquiotibiais pré e sintomas em regido lombar, no
GC. Assim, os resultados encontrados indicam que quando o pico de torque
isométrico de isquiotibiais isquiotibiais aumenta, a dor na regido lombar diminui.
Esse raciocinio condiz com a dificuldade do individuo com sintomas na lombar em
gerar forca com os membros inferiores (HART, WELTMAND; INGERSOLL, 2010).
Desta forma, pode-se hipotetizar que o treinamento de resisténcia muscular deste
estudo ndo melhorou a presenca de sintomas osteomusculares na regido lombar e
em membros inferiores, por ndo ter aumentado o pico de torque isométrico de
isquiotibiais e de quadriceps, apesar do aumento na forga muscular de ambos os
grupamentos musculares.

Os desfechos do presente estudo mostram que o treinamento de resisténcia
muscular localizado, realizado 2 vezes por semana, por sete semanas, promove
aumento de forgca muscular de quadriceps e isquiotibiais, porém ndo diminui a
incidéncia de sintomas osteomusculares da regido lombar e membros inferiores de
professoras. Desta forma, pode-se sugerir que seja utilizada resisténcia durante a
execucao do exercicio com frequéncias superiores a 2 vezes por semana e periodos
de treinamento maiores que sete semanas. Logo, estes sdo parametros que devem
ser considerados para a prescricdo do exercicio para trabalhadores com sintomas

osteomusculares na regiao lombar e membros inferiores.
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Apesar de os instrumentos de medida e de treinamento utilizados, neste
estudo, serem condizentes com a realidade local, e o protocolo estabelecido ser de
facil aplicabilidade e de baixo custo, a baixa aderéncia (28%) das participantes
dificultou analisar programas que associassem, por exemplo, o treino de resisténcia
muscular associado ao exercicio de alongamento. Além disso, para estudos futuros
sugere-se 0 mapeamento dos sintomas osteomusculares por meio de um algémetro;
a investigacdo dos ganhos neurais por meio da eletromiografia; a mensuracao da
area de seccdo transversa dos muasculos por meio de imagens de ressonancia
nuclear magnética, permitindo investigacdes de possiveis ganhos hipertréficos;
avaliacdo controlada e dinamica do pico de torque isométrico com dinamémetro

isocinético; e randomizacdo da amostra.
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6 CONCLUSOES

O programa de exercicios de resisténcia muscular localizada promoveu
aumento da forca muscular de quadriceps e isquiotibiais, porém n&o influenciou nos
resultados de sintomas osteomusculares e pico de torque isométrico, o que significa
que a H; foi aceita.

Com isso, pode-se afirmar que as hipoteses de que o exercicio de resisténcia
muscular localizada aumentaria os valores de pico de torque dos musculos
isquiotibiais e quadriceps assim como, diminuiria 0s sintomas osteomusculares na
regido lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés nos ultimos sete dias, foram
rejeitadas. Entretanto, a H, foi parcialmente aceita, pois houve relacdo entre pico de
torque pré de IT e regido lombar.

Como principais contribuicbes deste estudo, social e cientificamente,
observou-se que a sistematizacdo de um procedimento metodoldgico para controle
de variaveis musculoesqueléticas contribuiu com os aspectos de baixo custo e
oportunizou 0 acesso aos professores em seus locais de trabalho para a pratica de
atividade fisica em saude.

Além disso, esses resultados apontam para a necessidade de mais estudos
com a finalidade de investigar os efeitos de programas de exercicios de resisténcia
muscular na diminui¢do dos sintomas osteomusculares da regido lombar e MMII. O
programa de exercicios utilizado no presente estudo é de facil aplicacdo, portanto, a
realizacdo de treinamento com maior nimero de participantes e com periodo maior
poderia elucidar a respeito do tempo necesséario para que as adaptacdes neurais
sejam satisfatorias para aumentar o pico de torque isométrico de quadriceps e
isquiotibiais em individuos com sintomas osteomusculares em lombar e membros

inferiores submetidos a exercicio de resisténcia muscular local.
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APENDICE A
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 é a relacéo entre a flexibilidade e a forga, dores
no corpo e qualidade de vida de professoras da rede publica de ensino.

O objetivo deste estudo é analisar o efeito em longo prazo do alongamento
realizado antes ou apdOs os treinos de for¢ca, 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 0s avangos importantes em todas as
areas, e sua participacdo é 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 lombar a parte mais atingida. Por este motivo, realizaremos uma
continuacgéo do estudo, com a finalidade de diminuir estes sintomas.

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

As participantes terdo como beneficio a identificacdo de seus sintomas
osteomusculares e em caso de qualquer sinal ou sintoma durante o estudo, serao
encaminhadas para unidades credenciadas ao sistema Unico de saude. As
participantes ainda serdo beneficiadas com a oportunidade de realizar exercicios e
receberdo informacbes pautadas na prevencdo de doencas osteomusculares
relacionadas a profissdo de professor. Além disso, os resultados do estudo serdo
apresentados para a Secretaria da Educacdo e de Saude de Matinhos-PR, para a
sensibilizacdo e proposicdo de politicas publicas de prevencéo, identificacdo e
tratamento de sinais e sintomas osteomusculares relacionados a profissdo de
professor. O presente estudo beneficiard de maneira importante o atendimento de
professores com sintomas osteomusculares, reduzindo o0s gastos publicos
despendidos em atendimentos realizados pelo SUS e afastamentos laborais,
mantidos pelo INSS.

Caso vocé decida participar, serd necessario preencher um questionario
contendo dados gerais sobre o seu trabalho de professor e sobre a ocorréncia ou
nao de dor em alguma parte do corpo.

A sua participacdo neste estudo é 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 laboratério CEMPH, para a
realizagcdo das avaliagcbes (antes do inicio dos exercicios, ap6s o0 término e 4
semanas apos o término dos exercicios).

Para a avaliacéo de flexibilidade, serdo realizadas fotos para verificagdo dos
angulos de flexibilidade das pernas. Esta analise é 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 hipétese alguma a sua
identidade.
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A realizacao dos exercicios acontecera na escola onde vocé atua, utilizando
caneleiras, ap06s o horério de aula, tendo uma duracdo de aproximadamente 15
minutos, 2 vezes por semana.

A participacdo no estudo ndo representard danos nem riscos a sua saude,
pois sera realizada uma avaliacdo com a médica colaboradora da pesquisa, antes
do inicio dos exercicios, com a finalidade de analisar seu estado geral de saude. A
realizacdo dos exercicios de forca ndo causara nenhum tipo de dor ou desconforto
nem durante a execugdo, nem apos devido a carga utilizada ndo ser suficiente para
gerar qualquer desses sintomas. O alongamento pode gerar um desconforto
momentaneo durante a execucao, que passa ao retornar a posi¢cao de relaxamento.

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

As informag0des relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
fisioterapeutas, educadores fisicos que executam a pesquisa e pelas autoridades
legais. No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacéo,
isto sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.
Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (papéis, cartuchos,
computadores, telefone, canetas) ndo sera de sua responsabilidade.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro.

As informacdes existentes neste documento sdo para que vossa senhoria
entenda perfeitamente os objetivos deste estudo, e saiba que a sua participacédo é
espontanea. Qualquer duvida poderd 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: Elisangela Valevein Rodrigues
Telefone para Contato: (41) 9661-4196
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 informacfes 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 explicagdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e os procedimentos. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo 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
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relacionado aos procedimentos sera 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 B
LAUDO

Data avaliacdo: 09/02/2010

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

Escola: Municipal Wallace Tadeu

RESULTADOS

Peso pré-treino: 59 Kg Peso pos-treino: 58,1 Kg
Altura: 1,68 m
IMC pré-treino: 20,9 IMC pos-treino: 20,54

indice de Massa de Corporal

Baixo peso 3 (grave) IMC<16Kg/ m?
Baixo peso 2 (moderado) 16>IMC<17Kg/m?
Baixo peso 1 (leve) 17>IMC<18,5Kg/m?
Normal 18,5>IMC<25Kg/m?
Sobrepeso 1 25>IMC<30Kg/m?
Sobrepeso 2 30<IMC<40Kg/m?
Sobrepeso 3 >40Kg/m?
(OMS,1997)
FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Frequéncia do pulso
(batimentos por
minutos)
Normal 60-90
(WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2008).

RESULTADOS:
FC pré-treino: 77 bpm
FC p6s-treino: 84 bpm
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PAD: pressao arterial diastdlica/ PAS: presséo arterial sistdlica

PRESSAO ARTERIAL
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Normal

PAD<90 mmHg e PAS<140 mmHg

Hipertenséo leve

90<PAD<100 mmHg ou 140<PAS<160 mmHg

Hipertensdo moderada

100<PAD<110 mmHg ou1l60<PAS<180 mmHg

Hipertensdo acentuada

PAD>110 mmHg ou PAS>180 mmHg

(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Resultado:
PA pré-treino: 100x70 mmHg
PA pOs-treino: 100x70 mmHg

TESTE COM CANELEIRAS
REPETICAO MAXIMA — RM

RM QUADRICEPS ISQUIOTIBIAIS
(anterior da coxa) (posterior da coxa)

PRE TREINO 11 kg 10 kg

APOS 12 SEMANA 11 kg 10 kg

42 SEMANA 15 kg 10 kg

POS TREINO 17 kg 10 kg

*Foi encontrado ganho de forca muscular de quadriceps quando comparado pré e
pos-treino. Nao foi encontrado ganho de forca de isquiotibiais.

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Questionario No6rdico: Pontos de dor

(Barros e Alexandre, 2003)

Resultado:

Pré-treino Pés-treino
Dor crbénica: Dor crbnica:
Coluna Lombar Sem relato de dor
Joelhos

Tornozelos/pés

Dor aguda:
Joelhos
Tornozelos/pés

Dor aguda:
Joelhos




Dicas

Valiosas

Fagaexercicios de
alongamento e de
fortalecimento
regularmente.

APENDICE C

QAcnpeq

Consaitio Naclonal de Doservolvimento
Cientitico & Tecnoidgico

Em casa, evite
realizartarefas que
apresentem o
mesmeo padrio de
movimento daqueles
feitesnotrabalho.

Descanse etenha
cuidado ao
realizar os

movimentaos que

causamdor.

Procure o
médico ao

Realize sinal
tarefas do dia persistente
adia com a de dor.
postura mais
correta

possivel

gradativamente;

Mude de postura
varias vezes quando
estivertrabalhando
como computader,
euseomouse o
menos possivel. &
mesadeve estarna
alturado cotovelo
dapessoasentada.

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

A prética de exercicios fisicos é importante para a melhora da disposi¢do, da
qualidade do sono, alivia o estresse e promove relaxamento dos locais dolorosos;

Os exercicios fisicos devem ser iniciados lentamente, aumentando a dificuldade
Realize caminhada; alongamento; relaxamento. Sempre com orientacdo de um
fisioterapeuta ou educador fisico.

Realize atividades em grupo, séo extremamente motivantes!
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Evite permanecer
muito tempe
sentado. Sente-se
em assentos mais
altos e firmes, evite
cruzaras pernase
mantenhaas costas
retas

Melhora da
qualidade
de vida

O encurtamento muscular é a redugéo do comprimento das fibras que formam o musculo, podendo causar limitagdo nos movimento da
articulag&o, dor e formigamento. Por isso a importancia na avaliagdo da flexibilidade e do comprimento muscular.

Para aliviar o
cansaco das
pernas

flexibilidade é importante para o bom desempenho das atividades diarias!

Como melhorar a flexibilidade dos musculos?

O encurtamento dos mausculos 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

chéo e estigue uma das pernas com o auxilio de uma

Exercicio para melhorar

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 pescoco devem
estar relaxados. Mantenha 30 segundos 3 vezes.

Jcurtamento  dos musculos
.2xores do quadril (regidao
anterior da coxa) pode
desencadear instabilidade do
quadril, aumento da curvatura
da coluna lombar e como
conseqiéncia a dor.

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.

circulagdo prevenir varizes e
diminuir a dor: Apdie-se e realize
movimentos de elevagdo e

abaixamento do  calcanhar.

Realize 20 movimentos e
1\ descanse, faga essa série por
) 3X.

certo

\ I]Scm

Deite-se na cama, no sofa ou até mesmo
no chao, eleve as pernas e mecha as
pontas dos pés para cima e para baixo,
como se estivesse acelerando um carro;
faga circulos com os pés no sentido
horério e anti-horério; com os joelhos
dobrados deslize os calcanhares para
frente e para tras.




fcnpq

‘Gonseino Hactons! de Deseavaiments
Clanttnco » Tacnotigteo

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

Se deitado de costas o travesseiro deve preencher
o0 espago entre a nuca e a cama, porém nédo € uma
posic@o adequada. O material do travesseiro deve
sustentar o peso da cabega sem inclinagéo.

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

PUNHOS/MAOS

Procure ter um momento de relaxamento
durante o dia, pois, tens@o emocional e
estresse causam a contragao excessiva dos
musculos ao redor do pescogo.

Massagens suaves ajudam a aliviar
ador.
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Ande sempre com a coluna
ereta, olhando para frente,
e preferencialmente com a

| DAS COSTAS

'\QUAD L/ COXAS

musculatura abdominal
contraida.
Cervicobraguialgia -  Ocorre quando

juntamente com a dor no pescogo (cervical), a

dor
compresséo do nervo.

irradia (espalha) para o braco,

por

ARTE INFERIOR %

Para prevencao realize estes exercicios antes, durante e

depois do trabalho, respeitando sempre o seu limite de dor

'ﬂ?
v i

a8

Sente-se, mantendo pescogo,
ombros e tronco reto. Vire
lentamente a cabega para a
direita. Volte a posigéo inicial e
repita para o lado esquerdo.
Faca o movimento: 10 vezes

Incline o pescoge
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.

iateralmente

Leve a cabega para frente, até
que o queixo esteja apontando
para o peito, mantenha por 30
segundos e
seqliéncia realize o movimento
contrério, apontando o queixo
para o teto. Repita 3 vezes.

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

e
para cada lado. 6
4 ; > «
“ o
retorne.  Na M
¢
L

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

Posicione suas méos na regiédo
anterior e posterior da cabeca.
Pressione a cabeca contra as
méaos para frente e para tras
sem movimentar o pescogo.
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Ombro S
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Sindrome do Impacto - degeneracéo dos
tendGes dos muscuios do manguito rotador e
das bolsas da articulagdc do ombro. A dor
provocada pode “se espathar” para o brago e

Descanse e tenha cuidado ao realizar os
movimentos que causam dor, porém, néo deixe o
brago imobilizado.

pode piorar com atividades que exijam elevacdo

=

NHOSMADS

U

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

E INFERIOR
COSTAS

Deixe o méximo de materiais possivel no local
de trabalho, para que vocé néo precise carregar

Tendinopatias {Tendinite e Tenossinovite de
Ombro)- Ocorrem devido ao trabalho
inadequado dos tenddes (estruturas estas que
fixam os musculos aos ossos possibilitando que

haja movimento). S&o causadas  por
movimentos  repetitivos,  excessives  efou
prolongados, excesso de forga, posturas

incorretas e permanéncia numa mesma postura
por muito tempo.

peso excessivo. Em caso de necessidade de
carregar pesos, distribua-os entre os dois bragos

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

Se durante uma atividade seu ombro comecar 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

Relaxe os ombros e gire-os
para tras devagar (volta
completa). Gire os ombros
para frente devagar (volta
completa). Repita 10
vezes.

Incline-se para frente e mova ¢
brago de um lado para o outro,
para frente e para trds e em
circulo.

Em pé, de lado para
parede, apéie o braco
nesta e realize
pressdo contra a
parede. Faga de 8 a
12 repeticbes e em
seguida repita com o
outro braco.

[imite de dor

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

Incline o] pPEescoco
lateralmente Tome cuidado
para ndo elevar os ombros,
mantendo-os  relaxados.
Repita 10 vezes pra cada
lado
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Conetito Neckrw s esesetansse

Epicondilite do cotovelo — Pode ser lateral ou
medial. E uma inflamagéo dos tenddes que
causa dor, a qual se irradia para o antebrago.
Ocorre devido a esforgo fisico intenso ou
continuo e repetitivo.

Faga pausa de 10 minutos a cada 50
minutos entre suas atividades que utilizam
0s punhos, as méos e cotovelos.

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;

» 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 maos e segure o antebrago esquerdo com a méo
direita e faca movimentos circulares com a méo esquerda.
Repita com a outra mao;

° Massageie a palma da m&o com o deddo da outra méo,
fazendo pressdes suaves e circulares.

Maos, Punhos e Cotovelos
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Tendinopatias

{“tendinites”) do
antebrago e punho — Sdo
doengas dos tenddes
causadas por movimentos
repetitivos  e/ou intensos,
envelhecimento, entre

outras.

Descanse e tenha
cuidado ao realizar
0s movimentos que
causam dor e
diminua ou suspenda
o ritmo. das tarefas
repetitivas.

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 efou evitar a compressao.

Para prevencgdo 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 tens&o de um
alongamento. Mantenha por 15

segundos. Relaxe. Dobre os
L | | dedos nas articulagdes e
VS i mantenha por 15 segundos.
(X(ﬁ}) \"uw Repita 4 vezes.
Com 0s bracos
estendidos a frente,
lentamente, vire as
maos para fora até
sentir um
alongamento,
mantenha por 15
segundos.

-
£/
]

Para alongar os musculos dos
punhos e antebraco fique com
os bragos esticados, palmas
das méos 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.

a

Incline o pescoco lateralmente 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.

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



Dorsalgia - As dores nas costas muitas vezes séo
resultantes de ma postura, excesso de tens@o ou

esforco muscular, encurtamento e/ou fraqueza

musculares.

Ande preferencialmente  com a
musculatura abdominal contraida.

Errado

>

Certo

4

e mochilas.

Evite carregar peso excessivo em bolsas

el Errado

Parte Supertor das Costas

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

71

Realize tarefas do dia a dia com a postura mais
correta possivel. Ex. 1) levante da mesa o material
que estiver manuseando; 2) nao realize torgdes,
deixe o material com o qual ird trabalhar em locais
proximos 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

Deite-se de barriga, com os bragos
descansados ao lado do corpo e a
testa apoiada numa toalha de rosto

- ]i' . a enrolada. Junte as ' escapuias.

@: W~ iy Mantendo-as juntas, eleve os bragos
R até que as méos fiqguem no ar.

-, D R Mantenha por 5 segundos e relaxe

[y =) devagar. R:pita 10 vizes.

b SH1 ) %4

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

Sentado, coioque suas
méos 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 dentro e
. \Q ' para baixo. Mantenha por 5
\ / ‘ - f segundos e repita 10 vezes.

Sentado em uma cadeira, com
os pés paralelos e um pouco
separados, leve o fronco 2
frente tentando encostar as
méos nos pés. Relaxe o
pescogo. Mantenha por 30
segundos e repita 3 vezes.

Em pé, com as pernas
afastadas e com os joelhos
dobrados, incline o tronco para
o lado sem mexer as pernas,
esticando o brago para o alto
por cima da cabec¢a. Mantenha
o alongamento  por 30
segundos e repita 3 vezes.
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Censains facionsi do asarmoivimonto
Clontica « Tecaiioicn.

Coluna iombar: regido entre a uitima costela e a
porc@o 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

p e de tarefas do
i prc desde des de d forto

a fortes dores na coluna.

Sent bem do e alinhado ao eixo da cadeira.

Apdie os pés no chao e mantenha os joelhos na mesma
altura e largura dos quadris, ou acima

deles.

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

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

i

= 4( ‘\\Ouwmy COXAS

Parte Inferior das Costas

PUNHOS/MAOS

NPARTE INFERIOR
! DAS COSTAS
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* Ao trabalhar abaixado nao se curve, execute a tarefa
ajoelhado;

e Ao vestir-se nao tente equilibrar-se sobre uma perna
s0.

Lombaigia: caracterizada por dores nas costas, na
regigo da coluna lombar. Na maior parte dos casos

esta ligada a ma postura. Os primeiros sintomas
surgem depois de muito tempo, quando © corpo ja
néo & capaz de se adaptas as posturas incorretas

Evite torgdes do tronco e pescogo como pegar um objefo
atrés ou segurar o telefone com os ombros.

Cuide da alimentacdo para manter-se no peso ideal, o

Evite usar sapato com salto maior que 5 cm
de altura, pois isto faz com que a a
curvatura da coluna lombar provocando dor.

brepeso contribui para o agravamento da dor.

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 apoio cologque sempre um dos pés a frente.

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

Deitado com os joelhos

dobrados aperte os gliiteos
LY tentando eleva-los e ao
mesmo tempo contraia a
barriga de forma que sua
coluna lombar toque a
superficie em que vocé
estéd deitado. Mantenha a
contragdo por 5 seg e
relaxe. Faga 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 ch&o. Permanega 30 seg
e repita 3x.

o

De barriga para baixo, coloque uma almofada sob o
abdomen e tente elevar uma das coxas a alguns
centimetros acima do plano do chao. Repita o
movimento com a outra perna. Fagca 5 a 10
repetigies com cada perna. ATENGAO: se sentir
dor o icio pare il i

Deitado com os joelhos
dobrados, segure-os com
as maos e traga-os contra
o peito. Mantenha esta

Deitado traga os
joethos contra o peito,
desta vez sem o auxilio

posigao por 5 seg, relaxe
levando de
joethos & posigao inicial.

volta os

Faca 5 a 10 repetices

{
-

Deitado, eleve uma das
pemas esticando a0
méximo o joelho. Em
seguida abrace com as
duas m3os a coxa e faca
um movimento puxando a
mesma em direcdo ao
tronco, mantendo sempre o
joelho estendido. Mantenha
por 30 seg e faga 0 mesmo
com a outra perna, faga
esta série 3x.

Apoie os joelhos e as
macs no chao,
procure arquear para
baixe, com a cabega
olhando para cima e
depois arquear as
costas para cima com
a ocabega olhando
para baixo. Mantenha
o abdémen
contraido. Faga de §
a 10 repeticdes.

’ das maos e contraindo
N % J a musculatura
abdominal. Realize ©
movimento 5 a 10
vezes e relaxe.

Deitado de costas com os joelhos dobrados,
entrelace as maos na nuca, eleve a cabega
e os joelhos, tentando forgar a cabega em
direc@o aos joelhos e vice-versa. Mantenha
esta posicao por 5 seg e fagade 5a 10
repeticoes.

F

Deitado, realize a rotagao de ambas as pernas
para um dos lados, tente contrair a musculatura
lateral do tronco do lado que esté para cima e
com o brago do mesmo lado tente alcancar o
joelho. Demore nesta contragdo de 2 a 3
segundos. Faga de 5 a 10 repetices para cada
lado.
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Constina oo e Cosomorvmasta
o Tecsoidgico

Encurtamento  nos musculos  isquitibiais
influenciam a estabilidade do quadril e como
conseqiiéncia afeta a correta execugéo da
caminhada provocando desalinhamenio e
dores musculares ou articulares nos quadris
ou nas pernas.

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

Cisban

Miacdo gavonkina,

S Titkeonieshgo
b iarwsen o)

Wiseks rbeasin,
| Wity o et
Misede Mocimage — =
. N
Myl —
g et oo bieps dacom
Ve rpitnosesevontid

Mz

tras.

PUNHOSMAC

NRARTE WFERIOR.
| DAS COSTAS

73

Exercicios de forca para os musculos gitteos
(nadegas), reto femoral (regido anterior da coxa),
abdominais e da coluna sao fundamentais para
manter o equilibrio postural e prevenir alteragbes

na postura.
Sental de levar ao
desequnllbno do comprimento de misculos,
te dos los isqui (regiao
postenor da coxa) e hgamentos o que interfere
di no o  disturbios
posturais.

-

Exercicios de forga para os misculos gliteos
(nadegas), reto femoral (regido anterior da coxa),
abdominais e da coluna séo 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 o movimento, descanse e repita 3x.

VS

Em pé, apoie-se sobre uma perna e mantenha a outra
esticada para o lado, com o calcanhar em cima de um
banco, uma cadeira alta. Pressione o calcanhar para
baixo e tente empurrar o banco contra o chdo, por 30
segundos. Mantenha o tronco e a perna que o

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

Como ne exercicio anterior, para alongar, flexione o
tronco lentamente para o lado da perna levantada e

¢a nesta posicao, por 30 dos. Para
aumentar o efevto do alongamento, vocé pode

voltados para frente. Vocé pode se apoiar, com a mao
oposta, na parede, no encosto de uma cadeira etc.

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

I o ]oelho da perna que o
Repita esta

Fique 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 chao 30 segundos. A perna que
seu corpo deve dobrar o joetho levemente.

por 30 erepitaa ia 3x.

Apbs a realizagéo do io anterior, emp!
o quadril para frente o mais que puder,
mantendo os pés na posicao anterior. Sinta a
tens@o na virilha/quadril. Fique nesta posigdo
por 30 segundos. Repita essa sequencia 3x.

Flexione os joelhos, sem se apoiar, sem deixar
que os joelhos ultrapassem a ponta dos pés e

nesta p por 30 dos

Apds o exercicio anterior flexione o joetho e segure
o tornozelo com uma mao. Mova o pé para fras e
cima até que o calcanhar toque as nadegas. Vocé
sentird alongar a regido anterior da coxa. Mantenha
o alongamento por 30 segundos e repita a
sequencia 3x.
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;e Joelhos, Tornozelos ¢ Pe

Joetho - Articulaggo de h i ancia, sendo
composta pelos ossos da coxa (femur) e da perna (tibia),
além da patela (antigamente chamada de rétula). A juncéo
desses 0SSOS depends de eslnnuras de suporte, como

la da lacao e meniscos, que

garantem a estabinade da mesma.

Utilize caigados adequados com solas mais
grossas ou amortecedores e saltos baixos.
Substitua os sapatos desgastados. Evite
caminhar/correr em superficies irregulares.

Mantenha-se no peso ideal, pois as articulagdes
dos membros inferiores sdo responsdveis pela
absorcdo dos impactos e quanto maior o peso
maior sera o impacto, sobrecarregando estas
articulagées.

Ligamento - Os
ligamentos sd@o estruturas
que funcionam também
para dar estabilidade a
articulagao, fimitando
alguns movimentos e
impedindo que os ossos
saiam de seu lugar normal.

em forma de disco, que absorvem
os impactos, permitindo que os
ossos se articulem adequadamente
do a bilidade da
articutagdo. Em cada joeiho
encontramos dois meniscos.

Muito cuidado ac realizar flexdes
violentas, 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 também
alternar 1 minuto na agua quente e 1 minuto na agua
fria;

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

» Espalhe alguns lapis pelo chéo 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 muito tempo

um apeio de apr 10 cm de
aitura e alterna um dos pés neste apoio. Se n&o for
possivel dispor de um apoio coloque sempre um dos
pés a frente;

° Sent , tire os sap os pés para
frente. Faga circulos com os pés nas duas diregdes e
estique os dedos para baixo e para cima;
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Para prevencao realize estes exercicios antes, durante e depois do trabalho,
respeitando sempre o seu limite de dor

Deite de costas no chao
com as duas pemas
esticadas. O movimento NS

da outra

perna.

sera de dentro para fora,
aproximando uma perna
depois
afastando-a. Realizar
esse procedimento por
trés vezes de quinze a
vinte repeticdes em cada

Deite de costas no chdo com
uma das pernas esticadas e
a outra dobrada. O
movimento serd de dentro
para fora. Leve o pé para o
lado da perna que esta
dobrada, mantendo o joelho
fixo e dobrado indo com a
perna até o limite individual.
Realizar esse procedimento
por trés vezes de quinze a
vinte repeticbes em cada

Deite de costas no chao
com uma das pemas
esticadas e a outra
dobrada formando um
angulo de 90°. O
movimento sera indo
para cima em diregao da
barriga e esticando a
perna ficando perto do
chéo, mas nao
encostando. Realizar
esse procedimento por
trés vezes de quinze a
vinte repetigbes em cada
permna.

Deite de barriga no ch&o com uma
das pernas esticadas e a outra
dobrada formando um &ngulo de
90°. O movimento sera 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 e indo com a perna até o limite
individual. Realizar esse
procedimento por trés vezes de
quinze a vinte repeticdes em cada
perna.

Deite de barriga no chéo com as

pemas esticadas. O

movimento sera inde para cima
e para baixo. Realizar esse
procedimento por trés vezes de
quinze a vinte em cada perna.
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ANEXO A

UIY Ministério da Educacao
= Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Com |te de Etl caem Pesq u |sa

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 efeito 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
Resolucao 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 marco 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 informagdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

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

Atepciosamente

|
N

Prof2. Dr’ Liliana Marla Labronici
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

ra HE

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 Nordico

Nome:

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

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da érea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
~PESCOCO [ONao [Jsim [ON&o [JSim [ON&o [Jsim | [JNao [JSim
[ONao [JSim [ONao [JSim [ONso [Jsim |[JN&ao [J]Sim
oS GooTas OR| ONgo OSim | [N [ISim OONso []sm |[INao [JSim
U\ TcoroveLos CINso  [JSim CINao [Jsim ONso [Osim | CONao [Jsim
"PUNHOS/MAOS [ON&o [JSim [ON&o [JSim CONao [Jsim |[[ONao [JSim
A oot (OR | OiNgo Oisim | CN&o  Osim CINso [ISm |[IN&o [JSim
QUADRIL/ COXAS | [[JNao []Sim [OJNao [Jsim [ONae [Jsim | [ONao [Jsim
—
JOELHOS [ONao [JSim [[IN&o []Sim CONao [JSim | [JNao [JSim
wMMzonrOw\ CINgo [ Sim [ONao [Isim ONso [Isim |[ONso [JsSim
I |




