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RESUMO

Um dos principais problemas que os trabalhadores que manuseiam e
movimentam cargas pesadas enfrentam € a dor lombar. Estudos citam que cerca de
80% da populacdo mundial sofre ou sofrerd de crise de dor lombar em algum
momento da vida ativa. Apesar do carater multifatorial das causas das lombalgias,
os discos intervertebrais tém sido apontados como um dos principais pontos
relacionados as dores nas costas. O efeito cumulativo na reducdo da altura dos
discos intervertebrais que ocorre em resposta a carga causa uma reducdo no
comprimento da coluna vertebral e, conseqientemente, sobre a estatura do sujeito.
Uma vez que a deformacgdo do disco intervertebral esta relacionada a magnitude e
ao tempo de aplicacdo das cargas, medidas de variacdo da estatura tém sido
empregadas como um indice de sobrecarga imposta a coluna vertebral. Nos Estados
Unidos criou-se um Instituto para estudo das doencas dos trabalhadores — NIOSH —
gue propds um valor maximo de peso recomendavel (LPR). Este valor do LPR € de
23kg e é indicado como norma de seguranca brasileira, na NR 17, quando se
propde a analisar postos de trabalho com levantamento de carga. Estudos que
tenham relacionado os indices de levantamento de cargas propostos pelo método
NIOSH com outros indicadores de risco de desenvolvimento de problemas de dores
nas costas ndo sao conhecidos. O objetivo geral desta pesquisa é analisar a relagdo
entre os indices de levantamento de carga propostos pelo método NIOSH e a
resposta mecanica da coluna vertebral, utilizando medidas de variacdo de estatura

como critério.

Palavras-chave: Levantamento Manual de Cargas, Perda de Estatura, Método

Niosh, Lombalgia Ocupacional.



ABSTRACT

One of main problems that workers who handle and move heavy loads have to
face is back pain. Studies showed that 80% of the population of the world have or
will have back pain in one moment of their lives. In spite of the multifactorial aspect of
back pain, intervertebral disc have been shown as one of the main related sites to
lower back pain development. The cumulative results are the reduction of the spine
length and, consequently, the height of the person. Once the intervertebral disc
deformation is related to the magnitude and time of application of loads,
measurement of change in height have been used as an index of excessive load
imposed to the spine. In the United States an Institute has created NIOSH to study
the pain of workers and it proposed a maximum value of recommend load (LPR).
This value of LPR is 23 kg and it has been indicated as a norm in the Brazilian norms
of security - NR-17 - when analysing a workplace with load lifting. Studies which are
related to the load lifting index proposed by NIOSH method, with other indexes of
risks about the development of problems of lower back pain are not known. This
study proposes an analyses of the relationship between the index of load ifting
propose by NIOSH method and the mechanical response of the spine using

measurement of height variation a criterion.

Key-words: Lifting Hand Load, Spinal Shrinkage, Niosh method, variation of
height, Lower Back Pain.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A dor lombar é uma das doencas ocupacionais que mais atinge trabalhadores
(LOOZE et al.,, 1996; SVENSSON et al., 1989). Estudos relatam que 80% da
populacdo dos paises industrializados apresentardo episédios de dores lombares
agudas em algum momento da sua vida (LARIVIERE et al., 2002). A etiologia das
dores nas costas é multifatorial e de dificil diagndstico (FRYMOYER et al.,1983;
McGILL et al.,, 1986; SVENSSON et al., 1989). Apesar das dificuldades em
estabelecer precisamente os fatores que causam dores nas costas, varios estudos
tém demonstrado que o levantamento manual de altas cargas e alta frequiéncia de
repeticdes tém sido apontadas como sendo de grande risco para o desenvolvimento
de dores lombares (MARRAS et al., 1995; KINGMA et al., 2003; LEE et al., 2003).
Desta forma, métodos que determinem niveis de seguranca para atividades de
levantamento de cargas constituem estratégias interessantes na reducdo dos
problemas associados ao levantamento de carga a fim de prevenir a dor lombar
(McGILL et al., 1997).

O National Institute for Ocupational Safety and Health (NIOSH) desenvolveu
um método para a determinacdo do limite maximo de peso recomendavel para o
levantamento de cargas. Esse método consiste de uma andlise multifatorial na qual
um conjunto de variaveis (psicologicas, biomecanicas, fisiolégicas e
epidemioldgicas) é utilizado para definir o limite de peso recomendavel a ser
manuseado e um indice de levantamento de cargas. O indice de levantamento é
calculado a partir da razdo entre o peso real do objeto levantado na condicédo de
trabalho e o limite de peso recomendavel, e € utilizado para determinar um limite de

seguranca da atividade de levantamento. Ao efetuar a atividade dentro de um limite



de seguranca, o trabalhador estaria com um risco reduzido de desenvolver
problemas lombares. Apesar do método proposto pelo NIOSH ser amplamente
aplicado para célculo do levantamento carga (DEMPSEY et al., 1999; WATERS et
al., 1994) e de constituir um método preventivo para lombalgias, alguns estudos tém
revelado dificuldades em sua aplicacdo (DEMPSEY et al.,, 1999; WU, 2003).
Diferencas de biotipo, género (MARRAS et al., 2000; WU, 2003) e formas de
deslocamento tém sido levantadas como fatores limitantes na determinacdo dos
indices de levantamento (WATERS et al., 1994; WATERS et al., 1998; LAVENDERS
et al.,, 2003). Além disso, estudos que tenham relacionado os indices de
levantamento de cargas proposto pelo NIOSH com outros indicadores de risco de
desenvolvimento de problemas de dores nas costas ndo sdo conhecidos. Estudos
gue relacionem indices de levantamento de carga e parametros mecanicos da
coluna vertebral, especificamente da coluna lombar, s&o interessantes, pois podem
auxiliar na elaboracao de estratégias de prevencéo de problemas de dores lombares
e afastamento do trabalho por doencgas ocupacionais.

Apesar do carater multifatorial das causas das lombalgias, os discos
intervertebrais tém sido apontados como um dos principais pontos relacionados as
dores nas costas (ADAMS et al.,, 1983). Os discos intervertebrais respondem
dinamicamente as cargas aplicadas sobre a coluna vertebral, deformando-se
radialmente (HARADA et al., 1998; HOLMES et al., 1994) e expelindo fluido através
de suas paredes (BOTSFORD et al., 1994; ADAMS et al., 1983). Essa deformacao e
exudacado de fluidos causam reducéo na altura dos discos intervertebrais. Reducoes
no espaco intervertebral decorrentes da perda de altura do disco intervertebral estao
associadas a aumentos na sobrecarga, aplicadas sobre algumas estruturas da

coluna vertebral que ndo séo proprias para a absorcéo e transmissao de cargas, as



quais constituem foco de dor e desabilidade (KOELLER et al., 1986; ADAMS et al.,
1990). Desta forma, a sobrecarga aplicada sobre os discos intervertebrais pode
constituir um dos principais fatores que levam ao desenvolvimento de dores
lombares (ADAMS et al., 1996; RODACKI et al., 2003).

O efeito cumulativo na reducao da altura dos discos intervertebrais que ocorre
em resposta a carga causa uma reducdo no comprimento da coluna vertebral e,
consequentemente, sobre a estatura do sujeito. Uma vez que a deformacéo do disco
intervertebral esté relacionada a magnitude e ao tempo de aplicacdo das cargas,
medidas de variagcdo da estatura tém sido empregadas como um indice de
sobrecarga imposta a coluna vertebral (TROUP et al., 1985; VAN DEEN et al.,
1994). Tais medidas tém sido quantificadas em condi¢des esportivas (REILLY et al.,
1991; FOWLER et al., 1994; AU et al., 2001; DEZAN et al., 2003) e laborais (VAN
DEEN et al., 1994; BEYNON e REILLY, 2001) com o objetivo de identificar o
estresse aplicado sobre a coluna vertebral. Os métodos desenvolvidos por EKLUND
e CORLET (1984) e modificado por outros pesquisadores (REILLY et al., 1991;
RODACKI et al, 2001) permitem quantificar variagbes de estatura com grande
precisdo. Alguns estudos tém demonstrado que medidas de variacdo de estatura
podem ser obtidas com um erro menor que 0,5 mm (DEZAN et al., 2003; RODACKI
etal., 2001, 2003).

Esse estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre os indices de
levantamento de carga propostos pelo NIOSH e a resposta mecanica da coluna
vertebral, utilizando medidas de variacdo de estatura como critério. Um melhor
entendimento sobre o comportamento mecéanico do disco intervertebral pode
fornecer importantes subsidios que contribuirdo para a discusséo e aplicabilidade do

indice de levantamento proposto pelo método NIOSH (1994). Estas informacdes



sobre o comportamento mecanico do disco intervertebral, em correlacdo com a
aplicabilidade do indice de levantamento proposto pelo método NIOSH, podem
auxiliar no aprimoramento dos indicadores de levantamento de carga, contribuir para
melhoria das ferramentas de controle ocupacional utilizadas como métodos
ergondmicos na industria e diminuir os riscos de saude de lesdes da coluna lombar
oriundos do levantamento manual de cargas. Portanto, seria relevante entender o
comportamento mecanico do disco intervertebral frente a tarefa de levantamento
manual de cargas utilizando os 3 niveis do indice de levantamento propostos pelo
método NIOSH (1994), utilizando medidas de pequenas variacfes de estatura com

critério?



CAPITULO Il - OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivos da Pesquisa

2.1.1 Objetivo Geral

v" Analisar a perda de estatura em funcéo de tarefas de levantamento manual
de cargas em resposta a diferentes indices de levantamento a partir de

critérios estipulados pelo método proposto pelo NIOSH.

2.1.2 Objetivos Especificos

v' Verificar o comportamento mecanico da coluna vertebral durante o
levantamento de peso, utilizando medidas de variacdo de estatura como
critério;

v' Correlacionar o grau de forca muscular dos individuos ao levantar carga
em funcdo de diferentes niveis do indice de levantamento propostos pelo

NIOSH.

2.2 Hipoteses do Estudo

Para que os objetivos deste estudo se tornassem viaveis e testaveis, as
seguintes hipoteses foram levantadas:
H1 — As perdas de estatura sao proporcionais a exigéncia da tarefa, ou seja, quanto

maior o indice de levantamento (IL) maior sera a perda de estatura.



H2 — A variacdo de estatura dos sujeitos sera diretamente proporcional ao grau de
forca muscular, ou seja, quanto maior a forca muscular maior sera a perda de

estatura.

H3 — O método NIOSH (1994) para levantamento manual de cargas é uma
ferramenta eficaz e sua utilizacdo na industria pode ser utilizado com

seguranca.



CAPITULO Ill - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Coluna Vertebral

A coluna vertebral € o eixo 6sseo do corpo, situada no dorso, na linha
mediana, capaz de sustentar, amortecer e transmitir o peso corporal. Além disto,
supre a flexibilidade necessaria a movimentacéo, protege a medula espinhal e forma
com as costelas e o esterno, o térax 6sseo.

A frequiéncia de problemas clinicos ou cirurgicos é alta. Pesquisas mostram
que 50 a 80% dos adultos serdo vitimas, no decurso de suas vidas, de alguma forma
de dor decorrente de afeccdes da coluna vertebral, muitas vezes, por uma postura
errada durante o trabalho ou o repouso (CAILLIET, 1999).

A coluna vertebral € constituida de 33 vértebras, que se classificam em cinco
grupos. De cima para baixo, 7 vértebras se localizam na regido pescoco e se
chamam cervicais; 12 estdo na regido do térax e se chamam toracicas ou dorsais; 5
estdo na regido do abdome e se chamam lombares; 5 estdo fundidas e formam o
sacro e as 4 da extremidade inferior sdo pouco desenvolvidas e constituem o cOccix.
Estas 9 ultimas vértebras fixas situam-se na regido da pelve e se chamam também

de sacrococcigeanas (figura 1) (GOSS, 1998).



FIGURA 1: Regibes da Coluna Vertebral
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Fonte: modificado de: NETTER, 2003.

Portanto, apenas 24 das 33 veértebras sdo flexiveis e, destas, as que tém
maior mobilidade sdo as cervicais e as lombares. As vértebras toracicas estdo
unidas a 12 pares de costelas, formando a caixa toracica, que limitam os
movimentos. Cada veértebras sustenta o peso de todas as partes do corpo situadas
acima dela. Assim sendo, as vértebras lombares sdo maiores, porque precisam

sustentar maiores pesos (figura 2) (GOSS, 1998).



FIGURA 2: Corpo Vértebra Lombar (L2) — vista superior

Fonte: modificado de: NETTER, 2003.

Entre uma vértebra e outra existe um disco cartilaginoso, chamado de disco
intervertebral, composto de uma massa gelatinosa (figura 3). Os corpos das
vértebras unem-se por discos intervertebrais e ligamentos longitudinais anterior e
posterior. Os movimentos da coluna vertebral tornam-se possiveis pela compresséao

e deformacgéao dos discos e pelo deslizamento dos ligamentos (GOSS, 1998).
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FIGURA 3: Vértebra e Disco Intervertebral

Orificio Vértebra
conjugagado
Disco
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Nervo
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Fonte: modificado de: KNOPLICH, 1998.

Sendo uma peca muito delicada, esta sujeita a diversas deformacdes. Estas
podem ser congénitas ou adquiridas durante a vida, por diversas causas, como
esforco fisico, ma postura no trabalho, deficiéncia na musculatura de sustentacéo,
infeccbes e outras. Quase sempre, esses casos estdo associados a processos
dolorosos.

As principais alteragdes posturais séo:

- escoliose: desvio lateral da coluna,;

- hipercifose: é um aumento da convexidade;

- hiperlordose: € um aumento da concavidade posterior (figura 4).
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FIGURA 4. Regibes da Coluna Vertebral e alteracbes posturais.
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Fonte: modificado de: KENDALL, et al.; 1998.

As pessoas portadoras dessas alteragfes néo estdo impedidas de trabalhar,

mas dependendo do grau em que estas alteragcdes ocorrem, causam limitacdes em

movimentos e tarefas que o individuo iria executar.
3.1.1 Desenvolvimento das Curvas da Coluna Vertebral

No embrido, a coluna vertebral tem a forma de “C” com concavidade anterior
e com o desenvolvimento a curvatura muda progressivamente.

A medida que o recém-nascido adquire controle sobre seu corpo a forma da
coluna progressivamente se altera. Nas regides toracica e sacral, a curvatura original
permanece, ou seja, com concavidade anterior; e, nas regioes cervical e lombar a

curvatura primitiva desaparece e, gradualmente, aparecem as curvaturas em sentido

oposto.
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A curvatura cervical desenvolve-se a medida que a crianca tenta erguer a
cabeca - por volta dos 3 meses - e se consolida na época de sentar e do engatinhar,
ocasiao em que estende a cabeca e 0 pescocgo para olhar para frente.

A curvatura lombar, s6 observada no ser humano, desenvolve-se quando
tracionada anteriormente pelos muasculos iliopsoas e ligamentos nos esforcos de
ficar de pé, porém, torna-se firme, bem consolidada, por volta dos 2 anos de idade.

No adulto, as curvaturas com mesma direcdo da coluna embrionaria sao
denominadas primarias e as curvaturas de direcdo oposta, com concavidade
posterior sdo secundarias. As curvaturas secundarias (cervical e lombar) sao
extremamente moéveis em relacdo as primarias (toracica e sacral). Das trés
curvaturas pré-sacrais, a toracica € a menos movel, enquanto que o sacro, formado
de vértebras soldadas, ndo apresenta qualquer movimentos entre 0S seus
segmentos (GOSS, 1998).

As curvaturas cervical e lombar sdo compensatdrias da postura ereta
assumida pelo ser humano. A cervical suporta o peso da cabeca e alivia, em parte, a
acdo dos mausculos da nuca em manter a extensdo da cabeca e do pescoco. A
lombar compensa a desvantagem da curvatura toracica - de concavidade anterior - e
sustenta o peso do corpo. Nas mulheres, a curvatura cervical € mais leve e a lombar
mais acentuada (CAILLIET, 1999). As curvaturas da coluna vertebral sdo graduais e
a estes niveis a coluna é relativamente forte; porém as areas de transicdo de uma
curvatura para outra sdo mais agudas, estdo sujeitas a maior forca de tracao,
possuem maior mobilidade e s&o potencialmente mais vulneraveis.

Na transicdo lombossacral, o angulo é de 37° a 48° (no sexo feminino os
valores, em média, sdo maiores que no masculino) e esta sujeito a grande tenséo e

também a maior freqiiéncia de lesdes (RICARD, 2001).
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3.1.1.1 Anatomia da Coluna Lombar

Anatomicamente, a coluna lombar é localizada na parte inferior,
compreendida pelo torax e pelo quadril. E formada por cinco vértebras, que possuem
caracteristicas proprias. Possuem o corpo volumoso, sendo seu diametro transverso
maior que no sentido antero-posterior. O forame vertebral é triangular, os pediculos
sao curtos e nascem na parte superior do corpo. OS processos transversos se
posicionam posteriormente e superiormente com um tubérculo acessorio e outro
mamilar. As facetas articulares superiores sdo concavas e dispéem no sentido
postero-medial, enquanto as facetas inferiores sdo convexas no sentido antero-
lateral. Os processos espinhosos sao longos, largos e horizontais (figura 5) (GOSS,
1998).

FIGURA 5: Coluna Lombar (L1 a L5) vista lateral

Fonte: modificado de: NETTER, 2003.
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A quinta vértebra lombar (L5) possui uma diferenciacdo em seu corpo
vertebral, sendo mais alta anteriormente. Isso se deve a maior descarga de peso
aplicada posteriormente ao corpo da vértebra (figura 6). Essa alteracdo afasta as
facetas articulares inferiores da quinta vértebra. As estruturas lombares sofrem
pressdo permanente, decorrente da postura assumida, fazendo com que a regiao

lombar (L3), seja o centro de gravidade do corpo humano.

FIGURA 6: Vértebra Lombar L5.

Corpo de L5

Fonte: modificado de: NETTER, 2003.

O suporte e a estabilidade da coluna lombar sdo feitos pelas facetas
articulares, pelos ligamentos, discos intervertebrais, fascias e aponeuroses

toracolombares (grande dorsal, serratil posterior inferior, obliquos internos,



15

abdominais transversos) e pelos outros musculos que estabilizam dinamicamente a
coluna (GOSS, 1998).

A grande regido sustentadora de peso na coluna é formada pelas vértebras
lombares. As vértebras lombares sao largas, com corpos mais alargados
lateralmente que antero-posteriormente. Elas também sdo mais largas verticalmente
na frente em comparacdo com a parte de trds. Os discos na regido lombar séo
espessos e, como na regido cervical, mais espessos ventralmente que dorsalmente,
contribuindo para curvatura lordética na regido (RICARD, 1991).

Entre as vértebras existe um disco que consiste de um anel fiboroso e um
ndcleo pulposo. Fazem parte do complexo articular entre duas vértebras. O disco
intervertebral lombar € abundantemente inervado, recebendo ramos nervosos

comunicantes cinzas dos ramos ventrais e dos nervos sinuvertebrais.

3.11.2 Biomecéanica da Coluna Lombar

A amplitude de movimento na regido lombar é ampla em flexdo e extensao,
variando de 8 a 20 graus nos varios niveis vertebrais. Ocorre flexao lateral limitada
nos varios niveis nas veértebras lombares, que varia de 3 a 6 graus, e muito pouca
rotacdo (1 a 2 graus) em todos os niveis de vértebras lombares (KAPANDI, 2000).

Os movimentos da coluna vertebral s&do os resultados de pequenos
movimentos permitidos entre as vértebras adjacentes. A amplitude de
movimento entre duas vértebras depende, fundamentalmente, da altura do
disco, ou seja, qguanto mais alto o disco, maior seu grau de compressao e, em
consequéncia, maior a amplitude de movimento permitida. A direcdo do

movimento, no entanto, depende particularmente da forma e do plano de
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orientacdo das facetas zigoapofisarias. Os fatores limitantes de movimento
nas articulagbes em geral, como os ligamentos e o grau de alongamento dos
musculos antagonistas também s&o importantes.

A amplitude do movimento de flexao é limitada pelos ligamentos posteriores
(longitudinal posterior, flavo, supra-espinhal e da nuca) e pelos musculos posteriores
(ou extensores); limitam a amplitude do movimento de extensdo o ligamento
longitudinal anterior, o contato entre 0s processos espinhosos e 0s musculos
anteriores (ou flexores) (CALAIS-GERMAIN, 1991).

A amplitude do movimento de flexdo lateral € limitada, na curvatura lombar,
pelos musculos e ligamentos intertransversais do lado convexo - 0 oposto ao
movimento, e na regido cervical, pelos musculos do lado convexo e pelo contato
entre 0s processos unciformes do lado céncavo - o do movimento (CALAIS-
GERMAIN, 1991).

A curvatura toracica permite movimentos limitados na parte superior e é
mais movel préxima a juncdo toracolombar. A pouca mobilidade nas porcdes
superior e média da curvatura é devida a unido das dez vértebras superiores com o
0SS0 esterno através das costelas e os discos serem baixos. A direcao quase frontal
das facetas das zigoapdfises limitam a flexdo e a extensdo, exceto na parte inferior
em que as facetas dispbem-se em um plano que se aproxima do sagital. A extensao
além de ser limitada pelo ligamento longitudinal anterior, pela superposicdo dos
processos espinhosos, também o é pela superposicdo das laminas. As laminas das
vértebras toracicas sao as mais altas da coluna e mais altas que os corpos de suas
respectivas vértebras. A flexao lateral e a rotacdo sao mais amplas préximo a juncao

toracolombar (LIPPERT, 2000).
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Na parte superior da curvatura lombar, a flexo-extensao e a flexao lateral
tém relativamente grande amplitude devido as facetas estarem dispostas no plano
sagital e suficientemente afastadas e a altura dos discos. Nesta por¢céo da curvatura
lombar 0 movimento de rotacdo é limitado, porque as facetas - neste movimento - se
bloqueiam quase de imediato. A 42 e 52 vértebras lombares possuem facetas
dispostas obliguamente, entre os planos sagital e frontal, que permitem maior
amplitude do movimento de rotacdo. A flexao lateral € acompanhada de certo grau
de rotacdo para o mesmo lado e vice-versa, devido a obliqlidade das facetas das
zigoapofises.

Os movimentos lombares séo sincrénicos com os do quadril e os do pescogo
com os da cabeca. No ato de tocar os dedos no chéo, ocorre inicialmente flexao
lombar, seguida da inclinacdo anterior da pelve no quadril, o que amplia o

movimento.

3.1.2 Disco Intervertebral

Os discos intervertebrais, principais meios de unido dos corpos das vértebras,
estdo presentes desde a superficie inferior do corpo do &xis até a juncédo
lombossacral.

Os discos sao rumerados e denominados de acordo com a veértebra sob a
gual se encontram, por exemplo, o disco L3 é aquele que une as vértebras L3 e L4.

Os discos intervertebrais sao responséaveis por 25% do comprimento da
coluna pré-sacral que, aproximadamente, mede 70 cmno homem e 60 cm na

mulher.
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Os discos sdo 0s Unicos responsaveis pela curvatura cervical, porque 0s
corpos das vértebras sao ligeiramente mais baixos na parte anterior; ja na curvatura
tor4cica os corpos das vértebras sdo 0s principais responsaveis pois os discos sdo
de espessura uniforme (anterior e posteriormente).

Os discos cuneiformes, mais altos anteriormente, sdo 0s responsaveis pela
curvatura lombar na parte superior; mas na parte inferior tanto o disco como 0 corpo
da vértebra contribuem para a curvatura (o corpo da 5% vértebra lombar, por
exemplo, é mais alto na frente do que atras e 0 mesmo ocorre com o 5° disco).

A coluna cresce até os 25 anos e diminui na velhice, devido a reducdo na
altura dos discos e dos corpos vertebrais. Com a idade, o nicleo pulposo perde a
capacidade de reter agua, diminui em altura e tende a tornar-se fibrocartilagineo.
Devido a osteoporose, 0s corpos vertebrais sofrem microfraturas ou por acédo de
traumatismos leves ou mesmo sem uma causa aparente, levando a compresséao de
Seus Corpos e as suas consequéncias associadas como a cifose, lordose, diminuicao

da capacidade respiratéria, protusdo do abdome, compresséao vesical, etc.

3.1.2.1 Anatomia do Disco Intervertebral

Separando os dois corpos vertebrais adjacentes encontramos o disco
intervertebral, uma estrutura que une uma vértebra a outra e, ao mesmo tempo,
permite que ocorra movimento entre elas. O disco é capaz de suportar forcas
compressivas assim como forcas de torcao e de rotacéo aplicadas sobre a coluna. A
func@o do disco intervertebral é de suportar e distribuir as cargas na coluna vetebral

assim como restringir o excesso de movimento que ocorre no segmento vertebral

(GOSS, 1998).
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O disco intervertebral consiste de duas partes: uma por¢cdo periférica de
fibrocartilagem, o anel fibroso e uma parte central, mucdide, o ndcleo pulposo.

O ndcleo pulposo é uma massa tipo gel em forma esférica localizada na
porcao central dos discos cervicais e toracicos e na por¢do um pouco posterior dos
discos lombares. O nucleo pulposo tem 80 a 90% de agua e 15 a 20% de colageno
(3), ceriando uma massa fluida que fica sempre sob presséo e exerce uma pré-carga
sobre o disco. O nucleo pulposo é adequado para suportar as forcas compressivas

aplicadas ao segmento movel (figura 7) (GOSS, 1998)

FIGURA 7: Disco Intervertebral
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Fonte: modificado de: KNOPLICH, 1989.

O nucleo pulposo é um material mucoide de cor amarelada “in vivo”,
altamente elastico e compressivel. Entretanto, quando o disco € comprimido o

nacleo pulposo libera o material aqguoso que embebe o anel fibroso e a reabsorgéo
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deste material ocorre quando o disco ndo esta sob tensdo, por exemplo, quando a
pessoa estad deitada. O nucleo pulposo € a melhor fonte de nutricdo do disco
intervertebral, devido ao seu baixo metabolismo e a sua irrigacdo praticamente
ausente no adulto.

O nucleo pulposo é cercado por argolas de tecido fibroso e fibrocartilagem, o
anel fibroso. As fibras do anel fibroso se dispdem paralelamente em camadas
concéntricas, mas séo orientadas diagonalmente de 45 a 60 graus com 0S COrpos
vertebrais. Cada camada alternada de fibras corre em sentido perpendicular a
camada anterior, criando um padrdo entrelacado similar ao que se vé em um pneu
radial. Quando uma rotacdo € aplicada ao disco, metade das fibras ficam
tensionadas, enquanto as fibras que correm na outra direcdo sao afrouxadas.

Dentro do anel fibroso, o ndcleo pulposo localiza-se posteriormente. Portanto,
o anel fibroso - em corte transversal - € mais espesso anterior e delgado
posteriormente ao nucleo pulposo.

As fibras que constituem o anel fibroso sdo formadas por 50 a 60% de
coladgeno, proporcionando forga tensiva ao disco. O colageno é menos abundante na
porcdo posterior lateral do disco, tornando essa area mais vulneravel a lesdo por
haver uma forga tensiva reduzida. As fibras do anel fibroso inserem-se nas placas
terminais dos corpos vertebrais adjacentes no centro do segmento e no préprio
material 6sseo na periferia do disco. A tensdo € mantida no anel fibroso pelas placas
terminais e pela presséo que o nucleo pulposo exerce para fora (AN et al., 2003).

O anel fibroso € composto de 12 a 20 camadas fibrosas concéntricas, que
passam do corpo da vértebra superior para a inferior em diagonal, ou seja, cada
camada fibrosa tem uma obliquidade diferente. O cruzamento em “X” destas

camadas da elasticidade ao anel fibroso: no estiramento do disco o “X* fica alongado
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e estreito e 0 oposto ocorre na compressdo, o “X” diminui de comprimento e se
alarga (AN et al., 2003).

Durante o dia, o conteddo de &gua do disco é reduzido pelas forcas
compressivas aplicadas nas atividades cotidianas, resultando em perda de estatura
da coluna vertebral (BROBERG, 1993). Contudo, a noite, o nucleo pulposo embebe

agua, restaurando a altura do disco.

3.1.2.2  Nutricdo do Disco Intervertebral

Os discos intervertebrais possuem um suprimento sanguineo até
aproximadamente os 8 anos de idade. ApOs esta idade os discos sdo nutridos por
meios mecanicos.

Os discos intervertebrais consistem em uma rede de comunicacao entre fibras
de colageno embebidas em meio liquido-gel de proteoglicanos. A agua que contém
o gel é variavel e representa um equilibrio entre duas forcas opostas de presséao:
pressdo mecanica, a qual desidrata o gel; e pressdo de enchimento (inchago) das
proteoglicanas que absorvem bem a agua, a qual causa que o gel absorve o fluido
(ADAMS et al., 1983; ADAMS et al., 1986; KOELLER et al., 1986; OSTI et al., 1992).

Esta circulacdo de fluidos dentro e fora do disco, é responsavel por mudancas
na carga, € interessante por duas razdes. A primeira € que altera a altura dos discos
e isto irh afetar o tamanho o forame intervertebral e modifica a mecanica das
articulacoes; e a segunda é a nutricdo do disco.

Os discos ndo possuem vasos sanguineos. Assim sendo, dependem de um
processo de difusdo dos tecidos vizinhos, para receber substancias nutritivas.

(ADAMS et al., 1983). Isso € semelhante a uma esponja molhada que € comprimida
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e diminui de volume, perdendo agua. Com a descompressao, aumenta novamente
de volume, absorvendo agua. Portanto, as compressbes e descompressoes
alternadas dos discos funcionam como uma bomba hidraulica, pela qual se
alimentam. Uma contracdo prolongada do disco, que ocorre, por exemplo, em
cargas estaticas, € muito prejudicial, porque interrompe 0 processo nutricional dos

discos e pode provocar degeneracdo dos mesmos.

O disco é tanto avascular quanto aneural, exceto por algum impulso sensorial
nas camadas externas do anel fibroso. Devido a isso, a cicatrizacdo de um dsco
lesado € imprevisivel e ndo muito promissora (ADAMS et al., 1983; ADAMS et al.,
1986; KOELLER et al.,, 1986; OSTI et al.,, 1992). Os metabolitos tém que ser
transportados por uma combinacao de difusdo e circulagdo dos fluidos. Calculos tém
mostrado que existe muito pouco fluido circulando quando a carga do disco oscila-se
rapidamente.

As mudancas intermitentes na postura e na posi¢cao corporal alteram a
pressao discal interna, dando origem a uma acédo de bombeamento do disco.
O influxo e o efluxo de agua transportam nutrientes para dentro e removem
produtos de desgaste metabdlico, desempenhando basicamente a mesma

funcdo que o sistema circulatério proporciona as estruturas vascularizadas

dentro do corpo (ADAMS et al., 1983).

3.1.2.3 Comportamento Mecénico do Disco Intervertebral

O conteudo liquido de todos os discos comeca a diminuir por volta da
segunda década de vida. A medida que ocorre essa alteragdo degenerativa normal,

haverd movimentos anormais entre corpos vertebrais adjacentes, e uma maior
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proporcao das cargas compressivas, de tracao e de cisalhamento que agem sobre a
coluna devera ser suportada por outras estruturas (AN et al, 2003).

As lesbGes e o envelhecimento reduzem irreversivelmente a capacidade dos
discos absorverem agua, havendo uma diminuicdo concomitante na capacidade de
absorcao de choques. Os resultados incluem reducéo da altura da coluna vertebral,
acompanhada por frequentes alteracdes degenerativas nas estruturas da coluna
vertebral que séo forgcadas a suportar cargas dos discos.

Em discos jovens o anel fibroso é forte e mais eléstico, e isto € provavel
gquando eles recebem mais fluidos e requerem aumento da presséo injetada.
Ocasionalmente alta presséo injetada foi registrada em discos velhos apesar desses
podem ser devido a injecdo junto as partes fibrosas do nucleo. Se mais e mais
fluidos séo forcados no disco gerando por baixo uma sempre crescente pressao, o
resultado € a fratura do platd final e ndo uma ruptura do anel fibroso. A entre a
fraqueza e deformidade do plato-final comparada com o anel explica-se porque o
grande reservatorio sao localizados diretamente debaixo dos platos-finais e néo
entre o nucleo e o anel .(ADAMS et al., 1983; ADAMS et al., 1986; KOELLER et al.,
1986; OSTl et al., 1992).

O conteudo ligquido elevado do nucleo em individuos jovens ja havia sido
observado no inicio do século. NACHEMSON (1964) apresentou evidéncia
experimental de que o nucleo pulposo se comportava de forma hidrostatica em todos
os discos, com excecdo daqueles mais degenerados; observou também que a

presséo intra-discal aumentava de forma linear com cargas de compresséao, cerca de

30 a 50% maior do que a carga aplicada.
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Entretanto, em homens saudaveis, o ciclo diario de ficar em pé e em posicéo
deitada implica em grandes mudancas na pressao intra-discal. Isto resulta em
mudancas forcadas do fluido consideravelmente.

Estudo de ADAMS e HUTTON (1986) analisou cadaveres (n=70) e comparou
um grupo de postura lorddtica (extensao 2°) e outro grupo em postura totalmente
fletida. O grupo de postura lordética mostrou que a hidratagdo tende a diminuir com
a idade e com a degeneracao, especialmente no nucleo pulposo. Nao existe
significancia dependente no nivel da coluna, embora em alguns casos isolados, 0s
disco entre L4/L5 e L5/S1 (ou ambos) apresentaram 0S grupos apresentaram
degeneracdo prematura e tinham pouca agua contida do que os discos lombares
mais altos. O valor do total da altura perdida no grupo de postura lordética variou
consideravelmente, provavelmente porque a variacdo do disco na espessura, e as
diferencas entre ambos os grupos néo foi significante (p<0,05). Todavia, a perda de
altura foi no grupo que estavam em flexao total. Deste modo é possivel indicar que a
perda de fluido do nucleo € maior que do anel fibroso, especialmente na postura
ereta.

A reducdo gradual na altura de segmentos é também particularmente
deformacao lenta e particularmente para circulacdo de fluidos. Evidentemente, isto
ocorre mais facilmente em discos degenerados, desde que eles perdem mais altura

mas menos fluido do que o disco ndo-degenerado.
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3.1.2.4 Propriedades Mecanicas do Disco Intervertebral no Individuo

estudos In Vivo

Um disco intervertebral saudavel funciona hidrostaticamente, respondendo
com flexibilidade, respondendo com flexibilidade sob baixas cargas e respondendo
com rigidez quando € sujeito a altas cargas. Quando o disco é sobrecarregado em
compressao, o nucleo pulposo distribui uniformemente a pressao pelo disco e age
com um amortecedor. O disco achata-se e alarga-se e o nucleo pulposo expande-se
lateralmente a medida que o disco perde liquido. Isso tensiona as fibras do anel e
transforma a forca compressiva vertical em sobrecarga tensiva na fibras do anel. A
sobrecarga tensiva absorvida pelas fibras do anel é de quatro a cinco vezes a carga
axial aplicada (BROBERG, 1993).

Estudos in vivo (ANDERSSON, 1981; NACHEMSON e MORRIS, 1964),
realizaram estes estudos com agulha é os resultados foram semelhantes dos
estudos in vitro.

In vivo as pressdes poderiam ser levemente superior, por causa do
musculatura tdnica, mas este efeito tem aparentemente sido mascarado por uma
larga variacao das injecdes de pressao entre discos de diferentes idades e estagios
de degeneracao.

Os materiais de nucleos amorfos de discos jovens vém a ser mais
homogéneo com a idade. Rupturas podem também aparecer em jovens nao-
degenerados discos quando eles tém probabilidade de estar associado com rupturas
no disco ou danos por fadiga. Isto ocorre num disco degenerado naturalmente em
focos na estrutura caracteristica do nacleo, mas isto é sélido com o trabalho previsto.

.(ADAMS et al, 1983; ADAMS et al., 1986).
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3.1.3 Perda de Estatura

Os discos intervertebrais respondem as cargas aplicadas sobre a coluna
vertebral deformando-se e expelindo fluido através de suas paredes (BOTSFORD et
al., 1994). Esta deformacéo e a exudacao de fluidos causam um reducdo na altura
dos discos intervertebrais e produzem uma redu¢do no comprimento da coluna
vertebral (também chamado de perda de estatura ou spinal shrinkage), que pode ser
qguantificado através da medicdo de pequenas variacdes da estatura (RODACKI et

al., 2001; REILLY etal., 1991).

3.1.3.1 Perda de Estatura como Indicador de Carga

A reducdo na altura dos discos intervertebrais esta associada a diminuigdo na
estabilidade e uma sobrecarga em estruturas da coluna vertebral que ndo séo
préprias para a absorcédo e transmissao de cargas, as quais podem constituir como
foco de dor e podem levar a desabilidade (KOELLER et al.,, 1986; ADAMS et al.,
1990).

Desta forma, as quantificacdes de pequenas variagdes na estatura podem
propiciar um indice de carga imposta sobre a coluna (TROUP e EDWARDS, 1985;
REILLY etal., 1991).

Tal indice tem sido quantificado em condi¢bes esportivas e laborais (CHAFIN
et al., 1999), todavia, nenhuma associacao entre os indices de perda de estatura e
os indices permissiveis de levantamento carga (método NIOSH-1994) tém sido

estabelecidas. Estudos tém mostrado a associacdo entre a perda de estatura e a
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magnitude da carga externa e o tempo no qual a carga é aplicada (REILLY et al.,

1991; DEZAN et al., 2003).

3.2 Lombalgia

A lombalgia é considerada um grande problema de salude e uma das
principais causas de absenteismo do trabalho (FRYMOYER et al., 1983). Existe
certa dificuldade em identificar especificamente a estrutura ou estruturas anatémicas
onde se localizam os sintomas dolorosos. Por consequéncia, também se torna dificil
determinar os fatores biomecéanicos que respondem pelo surgimento destes sinais
(JACKSON et al., 1998). A causa comum da lombalgia é a hérnia de disco, que
consiste da evasao de parte do nucleo pulposo por meio do anulo fibroso rompido.
Esta lesdo pode ser o resultado tanto de traumas, quanto do estresse constante
sobre a regido. Sua ocorréncia é verificada, com maior prevaléncia, entre as
vértebras C6-C7 (6° e 7° vértebra cervical), L4-L5 (4° e 5° vértebra lombar)e a
vértebra S1 (1° sacral) (PANJABI et al., 2003). No entanto, os discos L4-L5 e L3-L4
apresentam maior grau de degeneracédo do que outros discos da regido lombar (Mc
GILL, 2004).

As atividades ocupacionais que requeiram esfor¢cos fisicos intensos
representam um importante fator de risco de lombalgia. Neste aspecto, CHAFIN
(1990), verificou a relacdo de movimentos corporais basicos da coluna, tipicos em
algumas atividades profissionais, como flexao, rotacdo, alcance e esfor¢co subito e
relacionou com o relato de dor na regido lombar. De acordo com BARREIRA (1989),
as situacOes impostas a coluna vertebral que constituem as causas mais frequentes
de lombalgia, séo descritas como, esforco em flexdo, esforco excessivo e esforco

inadequado.
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A dor e a lesdo na regido da coluna lombar podem se instalar a partir da
forma inapropriada de sentar, da necessidade de permanecer por longos periodos
de tempo na mesma postura ou em posturas antinaturais, durante a participacdo em
modalidades esportivas, na forma inadequada de levantar e transportar cargas e
pelos mais variados tipos de acidentes. Estes fatores aliados a um estilo de vida
sedentario podem estressar o anulo fibroso do disco intervertebral ao ponto de até o
menor esforco precipitar uma lesdo ou hérnia de disco. Muitas vezes, 0s
surgimentos dos primeiros sintomas de lombalgia sdo em funcdo de sobrecargas de
atividades que se passam despercebidas em nosso dia a dia, que se acumulam para
dar inicio aos traumas e lesdes.

Muitas atividades manuais como levantar, transportar, empurrar e puxar
cargas pesadas foram substituidas por maquinas, no entanto, em paises do terceiro
mundo, grande parte dos setores comerciais, industriais e de prestacdo de servicos,
a mecanizacao ainda € lenta.

Em geral, ha mdltiplas variaveis que podem favorecer o surgimento de
lombalgia, e que na verdade somam e interagem-se umas com as outras. Os
principais fatores que se associam as disfun¢des na coluna lombar sdo descritos por
FRYMOYER et al. (1983), como fatores ocupacionais, antropométricos,
psicossociais, demograficos e fatores comportamentais. JACKSON et al. (1998)
preferem classificar os fatores de risco associados com lombalgia como,
caracteristica constitucional (que inclui capacidade aerébia, idade, aptidao fisica e
forca muscular), caracteristica ambiental (cigarro), ocupacional (levantamento de
cargas, vibragdo, tipo de trabalho), recreacional (participacdo em atividades

esportivas) e psicossocial (ansiedade e depressao).
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Os fatores demograficos predisponentes a problemas de coluna, séo
relacionados por FRYMOYER et al. (1983) como sendo a idade, nivel educacional,
sexo e historia familiar. A lombalgia demonstra associacdo com a idade do individuo,
embora 0s homens sejam menos atingidos apds a sexta década de vida, enquanto a
incidéncia de problemas continua a se elevar nas mulheres.

Quanto ao nivel educacional FRYMOYER et al. (1983) citam estudos que
apresentam relacdo inversa entre este e a probabilidade de ocorréncia de
disfuncdes na coluna lombar. Provavelmente isto se justifica a medida que
individuos com menor formacao escolar sdo direcionados a assumir atividades que
requeiram maiores demandas fisicas. No entanto, para alguns casos esta colocacao
€ contraditéria, pelo fato de existirem areas profissionais que possuam indices
elevados de desordens posturais com nivel educacional superior, como por exemplo
as enfermeiras (LOOZE et al., 1996).

Os fatores de risco antropométricos sdo abordados como nivel de aptidao
fisica, forca muscular (tronco) e o indice de massa corporal (IMC), obtido pela
relacdo pesol/estatura®. J& os fatores comportamentais e psicossociais séo referidos
como sendo, consumo de alcool, uso de drogas e tipo de personalidade
(FRYMOYER et al., 1983; JACKSON et al., 1998). Outro aspecto importante, que
deve ser comentado, sdo os indices de flexibilidade dos isquiotibiais, que
desempenham um importante mecanismo de equilibrio postural, especialmente
associado a resisténcia e forca dos musculos abdominais, conhecido como equilibrio
forca/resisténcia muscular e flexibilidade, pré-requisito para uma coluna saudavel
(LIPPERT,2000).

Contudo, como sera possivel constatar mais adiante, o nivel de aptidao fisica,

determinado pelos componentes motores-funcionais de forca/resisténcia muscular,
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flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria, embora tenha efeitos positivos em
varias funcbes organicas, ndo tem respondido como esperado, na reducdo e
prevencao de lombalgias (JACKSON et al., 1998; BATTI'E et al., 1998).

De acordo com as colocacdes de BATTI'E et al. (1998), os grupos de risco
para dor na coluna nos Estados Unidos, estdo em pessoas que passam maior parte
do tempo sentadas e se agravam se 0 corpo estiver ou for solicitado constantemente
a se inclinar para frente, tais como, motoristas de caminhdes, secretarias, dentistas e
outras. Com respeito as causas, 97% dos portadores de dor na coluna vertebral tém
sua origem em fatores mecanicos, que atingem o0s sistemas muscular, ligamentar e
tecidos conectivos.

A manutencdo e repeticdo constante de uma situacdo de trabalho,
potencialmente promotora de dor musculo-esquelética, agride concomitantemente os
discos intervertebrais que podem perder ou diminuir sua elasticidade e resisténcia. A
conseqUéncia é o inicio precoce do processo degenerativo fisiolégico dos discos
(VIDEMAN et al., 1999).

A ruptura do disco, quando ocorre, é considerada uma causa mecanica
(esforco subito), enquanto as outras causas classificadas como secundarias, incluem
desordens tais como, neoplasia, infec¢des, aneurisma aédrtico abdominal, febre,
osteoporose e outras doencas que indiretamente podem desencadear sintomas
dolorosos na regido da coluna (KNOPLICH, 1982). Neste caso, se nao for realizado
um diagnostico minucioso, o portador podera ficar sem receber o tratamento
adequado.

A dor na coluna atinge pessoas de varias idades, e é freqlentemente
relacionada a incapacidade no trabalho, especialmente dos 18 aos 64 anos

(CAILLET, 2002). De acordo com os autores, a desordem na coluna alcanca o
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segundo lugar na frequéncia de visitas médicas, terceiro lugar nas hospitaliza¢des,
terceiro lugar em procedimentos cirlrgicos e o terceiro lugar na categoria de
doencas agudas. Entretanto, € um sinal de que as ac¢les e atitudes estaticas ou
dindmicas realizadas pelo individuo no cotidiano estdo causando danos na unidade
funcional (segmento motor) da coluna vertebral. Embora este dado seja da década
passada e de outro pais, um estudo semelhante seria interessante para tracar a
incidéncia de dor lombar e consequéncias trabalhistas na populacéo brasileira.

A dor na coluna vertebral, em especial na regido lombar, tem sido
reconhecida como um dos problemas de maior implicacdo socioeconémica da
atualidade. Custos estes relacionados as incapacidades motoras, tratamento e
afastamentos do trabalho de individuos em fases produtivas da vida (LEE et al.,
1996). O problema também atinge a esfera pessoal, pois, o individuo portador de
uma disfuncdo na coluna lombar, em muitos casos, se torna invalido para a maioria
das atividades diarias, afastando-se da sociedade e até da familia (SATO, 1996).

Segundo FRYMOYER et al (1983), a cada ano 5% dos americanos adultos
sdo submetidos a dor na coluna lombar, e destes, 400.000 s&o atribuidos a uma
lesdo ocupacional. Os autores ainda comentam que 11.7 milhdes de americanos
sofrem de dor lombar e 5.3 milhdes estdo incapacitados para assumir todas as suas
atividades com naturalidade. Embora haja recuperacdo para a maioria dos
portadores de problemas na coluna vertebral, alguns possuem persistentes recaidas
e outros tornam-se permanentemente incapazes.

Percebe-se que o0 impacto socioeconémico das disfungcbes musculo-
esqueléticas é muito significativo. A este respeito, alguns estudos estimam os gastos

com a satde da populacdo e do trabalhador portador de lombalgia (BATTI'E et al.,
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1998; VIDEMAN et al., 1999). Estes custos sdo gerados pelo tratamento, queda da
produtividade e gastos com aposentadorias precoces.

Problemas relacionados a coluna lombar tornaram-se, em paises
industrializados, as lesbes mais caras e as causas mais frequentes de limitagcado
motora e da reducéo da produtividade em adultos acima de 45 anos, e tem sido mais
comuns em grupos de trabalhadores de 20 a 50 anos (BATTI'E et al. 1998).

Um estudo comparativo com intencdo de identificar a ocupacao profissional
gue apresentasse 0 maior risco para o surgimento de lombalgias revelou que os
maiores indices estdo entre os trabalhadores de servigcos gerais, motoristas de
caminhao, garis, trabalhadores domésticos, mecanicos, auxiliares de enfermagem,
estivadores, lenhadores, enfermeiras e trabalhadores da construcdo civil
(FUNDACENTRO, 1991).

Nas ocupacdes analisadas, quanto ao uso de flexdo do tronco, o bancério, o
metallrgico, a enfermeira, o motorista de O6nibus e o0 secretario de escritério
relataram sintomas freqientes de lombalgia, na proporcao de 24.1, 23.4, 16.5, 10.5
e 12% respectivamente. Quanto a realizacdo de esfor¢co subito, os bancérios
novamente superaram as outras atividades profissionais com 33.3% de sintomas
frequentes, seguidos de 15.4% dos secretarios e 12.2% dos motoristas

(FUNDACENTRO, 1991) .

3.3 Fatores de Risco para Coluna Lombar no Levantamento de Carga

As forcas que atuam sobre a coluna incluem peso corporal, tensdo nos
ligamentos e musculos circundantes, pressao intra-abdominal e quaisquer cargas

externas aplicadas. Quando o corpo encontra-se em posi¢éo ereta, a principal forma
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de carga que age sobre a coluna é axial. A sobrecarga mostrou ser a causa das
lombalgias em mais de 60% dos individuos com queixas lombares (NIOSH, 1994).

Uma vez que a coluna lombar é anatomicamente préxima das articulagdes
dos quadris, um impacto semelhante ocorre em torno das articulagdes desta regiao
da coluna vertebral, que, na flexdo ou extensdo, considera-se ocorrer proximo do
centro dos discos intervertebrais.

CHAFIN e ANDERSON (1984) prop6s que o momento de carga em torno do
disco lombossacro (L5-S1) deveria ser utilizado como a base para estabelecer
limites para o levantamento e carregamento de cargas de varios tamanhos, evitando
a fadiga no grupo extensor lombar, principalmente no levantamento de carga a partir

do solo (figura 8).

FIGURA 8: Levantamento de Carga a partir do solo e Regi&do L5-S1

L5-51

Fonte: AMARAL, 1993.

Na posicao ereta, 0 peso corporal também contribui para sobrecarga gerando
o cisalhamento, particularmente na coluna lombar, onde o cisalhamento cria uma
certa tendéncia para que as vértebras se desloquem anteriormente com relacdo as
veértebras inferiores adjacentes.

A tensao dos extensores de tronco aumenta com a flexao vertebral. Quando a
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coluna estd em flexdo lateral ou torcdo axial, torna-se necessario um padréo
complexo de ativacdo muscular. As cargas assimétricas no plano frontal do tronco
também fazem aumentar tanto as cargas compressivas quanto as de cisalhamento

sobre a coluna, por causa do maior momento de inclinacao lateral.

3.4 Indicadores para Limite Manual de Levantamento de Carga

Segundo os fundamentos da biomecanica, praticamente nao existem limites
para o ser humano, quando séo utilizados ferramentas e equipamentos adequados
ao peso e agao a ser executada, adotando uma postura adequada no momento de
realizar os esforcos.

E freqliiente encontrar atividades onde predominam o manuseio e a
movimentacdo manual de cargas. E a dlvida é se esta atividade esta sendo
realizada dentro dos limites normais de tolerancia, ou se esta sobrecarregando

alguma parte do corpo. Esta condicdo de duvida quanto ao manuseio e ao limite

maximo da carga gera possibilidades lesdes musculo-ligamentares ou discais.

3.4.1 Limites para Levantamento Manual de Cargas

No Brasil, a legislacdo ndo € muito especifica, neste ponto. Estipula em 60kg
0 peso maximo que um trabalhador deve manusear, numa atividade laboral
(Consolidacao das Leis do Trabalho-CLT, Brasil, 2005 In: CARRION, 2005). Apesar
disto, este valor ndo pode ser referenciado para uma atividade que seja realizada
durante toda uma jornada de trabalho. Desta forma, alguns trabalhadores,
acostumados a levantar cargas que variam de 10 a 15 kg, apresentaram, entre

outras lesdes, em terceiro lugar a lesdo na coluna lombar como sendo uma das
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principais a nivel de afastamento do INSS (1995). Isto leva a questionar ndo s6 a
legislacdo, como os métodos utilizados para obter estas referéncias limites (tabela

1),

TABELA 1: Afastamento do Trabalho— indice de 1995 INSS

LUGAR PARTE DO CORPO TOTAL %
1°  Dedo(s) ou Quirodactilo(s) 4589 24,69
3° campo néo preenchido 1.568 8,44
6° Regiao lombar 907 4,88
7°  Joelhos 747 4,02
16° Ombro 355 191
25° Pescoco 61 0,33

27° Mdltiplas localizagcdes membros superiores 49 0,26

28° Vértebra lombar 47 0,25
30° Vértebra cervical 44 0,24
Total 18.585 100,00

Fonte: INSS, Brasil, 1995.

3.4.2 Normas e Leis Brasileira para Movimentacdo Manual de Cargas

A Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, quanto a regulamentacédo das

atividades de manuseio e movimentacgdo de cargas manualmente, apresenta alguns
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problemas. A CLT nado define as atividades que devem respeitar 0 peso maximo de
60kg, assim como as leis sdo pouco claras e nada especificas, ficando dificil a sua
interpretacgéo.

As normas regulamentadoras brasileiras (NBR) usadas como parametros de
limite e manuseio de cargas para o ministério do trabalho sdo a NR-5 (Comisséo
interna de prevencédo de acidentes — CIPA), a NR-9 (Riscos Ambientais), a NR-15
(Atividades e operacOes insalubres - anexo rf 3), a NR-17 (Ergonomia), a NR-18
(Obras de construcéo, demolicdo e reparos); sendo que a NR-17 é a norma que hoje
€ utilizada como parametro nos processos periciais de afastamento do trabalho por
lesbes por manuseio de cargas porque esta utiliza-se como parametro o método
NIOSH (1994). Também cita-se como referencial a Organizacao Internacional do
Trabalho - OIT (1988) a qual também propde um parametro para referencial de peso
maximo de carga.

A NR-5 tem por objetivo a prevencdo de doencas e acidentes do trabalho,
mediante o controle dos riscos presentes no ambiente de trabalho e na organizacéao.

De acordo com a classificagdo da NR - 5, os principais pontos a serem
analisados nos riscos ergondémicos sao:

1. Esfor¢o fisico; deve-se avaliar o tipo de tarefa em funcdo do desgaste

fisico requerido. Considerar o metabolismo, o consumo energético, o
descanso, a alimentacéo, as posturas assumidas, o ambiente fisico (calor,
frio, etc), dentre outros aspectos.

2. Levantamento de peso; o0s principais fatores que interferem no

levantamento, carregamento e manuseio geral de cargas sdo: o gasto

energético e as posturas. E importante avaliar se o peso de carga é
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admissivel, de acordo com o célculo da Carga Limite Recomendada -
CLR.

3. Exigéncia de posturas inadequadas; com sérias conseqliéncias para a
saude. Dentre elas se destacam: DORT (doenca osteomuscular
relacionada ao trabalho), carregamento e manuseio de cargas, trabalho
em pé, dentre outros.

4. Imposicao de ritmos intensos; o ritmo de trabalho ndo deve interferir nas
condicbes adequadas de trabalho, de forma a respeitar os limites
fisiolégicos e psicolégicos dos trabalhadores. O aumento do ritmo do
trabalho pode causar: desgaste fisico rapido, stress, acidentes de trabalho,
desprazer pelo trabalho, dentre outros fatores negativos.

5. Monotonia e repetitividade; o trabalho repetitivo dos membros superiores
pode provocar graves lesdes. A repetitividade é uma caracteristica da
tarefa e a monotonia é a vivéncia subjetiva da repetitividade. A monotonia
€ a auséncia da variedade de movimentos, ritmos, estimulos ambientais

ou do conteldo de trabalho na realizagéo das tarefas.

Na NR — 9 sdo considerados os riscos ambientais como 0s agentes fisicos,
guimicos e biologicos existentes nos ambientes de trabalho, capazes de causar
danos a saude do trabalhador em funcdo da sua natureza, concentracdo ou
intensidade de exposi¢cao. Dentro dos riscos ambientais, o grupo IV, que trata dos
agentes ergondmicos, faz mencdo ao trabalho fisico pesado, posturas incorretas,
ritmo excessivo, dentre outras. E especifica que a cor a ser utilizada deve ser
amarela, ao identificar algum destes riscos. O respeito e a utilizagdo, o que,

somados a um treinamento adequado, poderdo colaborar com a educacdo e
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conscientizagdo tanto dos trabalhadores como dos supervisores, dos riscos deste
tipo de atividades. Mas esta norma nao especifica valores maximos de carga.

A NR-15 considera atividades e operacdes insalubres, as que afetem a saude
do trabalhador durante o tempo laboral. No caso das atividades de manuseio de
cargas, deve-se considerar as taxas de metabolismo regulamentadas. Esta norma
também nao especifica valores maximos nem manuseio de carga.

A NR-17, cujo titulo é Ergonomia, é uma das Uunicas nhormas
regulamentadoras brasileiras que atende tanto a preocupagdo com O manuseio,
guanto com o peso da carga (anexo I). A NR-17 visa estabelecer parametros que
permitam a adaptacao das condi¢cdes de trabalho as condicfes psicofisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente. A ergonomia pode ser interpretada como o estudo da
engenharia humana voltada para planejamento do trabalho, de forma a conciliar a
habilidade e os limites individuais dos trabalhadores que o executam.

Ergonomia € a ciéncia que estuda a adaptacdo do ser humano ao trabalho,
procurando adaptar as condicfes de trabalho as caracteristicas fisicas a limitagdes
individuais do ser humano. Este conceito moderno de ergonomia data de 1948,
qgquando foi elaborado o projeto da capsula espacial norte-americana, surgindo,
assim, através da antropometria, o conceito de que, o fundamental ndo é adaptar o
homem ao trabalho, mas, ao contrario, procurar adaptar as condi¢cdes de trabalho ao
ser humano.

A origem da palavra ergonomia (ergos = trabalho; nhomos = regras) significa
regras para se organizar o trabalho. A ergonomia tem cinco grandes areas aplicadas

ao trabalho: organizacdo do trabalho pesado, biomecéanica aplicada ao trabalho,

adequacado dos postos de trabalho e prevencdo da fadiga no trabalho e do erro
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humano; destas, as trés primeiras sdo contempladas pela NR, com maior
profundidade.

As pessoas sdo diferentes em altura, estruturas 6ssea e muscular, algumas
sdo mais fortes e com capacidades diferenciadas para suportar o stress fisico e
mental. Estes fatos basicos ndo podem ser alterados e devem ser utilizados como
base para o planejamento das condi¢des de trabalho.

A analise ergonbmica do trabalho é prevista na regulamentacédo brasileira,
desde 1990, mas sua realizacdo, na pratica, estd cercada de controvérsias em
funcdo da flta de indicadores quantitativos para a maioria dos casos, tornando,
desta maneira, a analise, muitas vezes, extremamente simples em casos complexos.

A NR 17 tem a sua existéncia juridica assegurada, a nivel de legislacédo
ordinéaria atraveés do artigos 198 da CLT (2005), Brasil, In: CARRION, 2005, cita:

. E de 60 kg (sessenta quilogramas) o peso maximo que um empregado pode remover

individualmente, ressalvadas as disposi¢Oes especiais relativas ao trabalho do menor e da
mulher {...}

Paragrafo Unico. Nao esta compreendida na proibicdo deste artigo a remocao de material
feita por impulséo ou tracdo de vagonetes sobre trilhos, carros de méao ou quaisquer outros
aparelhos mecanicos, podendo o Ministério do Trabalho, em tais casos, fixar limites diversos,

que evitem sejam exigidos do empregado servigcos superiores as suas forgas...”.

A melhoria das condi¢cdes de trabalho e bem-estar dos trabalhadores, € o
objetivo da ergonomia. Para isto, foi regulamentada uma norma que visa estes
objetivos. No caso do manuseio de cargas, a norma NR-17 (portaria no 3.751, 1990),

refere-se aos seguintes pontos, conforme transcricao abaixo:
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“... 17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.{...} 17.2.1.1. Transporte
manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da carga € suportado inteiramente
por um s6 trabalhador, compreendendo o levantamento e a disposi¢do da carga.
17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de maneira
continua o que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte manual de cargas. {...}
17.2.2. Ndo devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um
trabalhador, cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saldde ou sua seguranca.
17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que ndo as
leves, deve receber treinamento ou instrucdes satisfatérias quanto aos métodos de trabalho
que devera utilizar com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes.
17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o ransporte manual de cargas deverdo ser usados
meios técnicos apropriados.

a) 17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual
de cargas, 0 peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele admitido

para os homens, para ndo comprometer sua sadde e segurancga....”.

Em relacdo a esse item, podemos mencionar que 0s conceitos relacionados
as técnicas de manuseio, levantamento e carregamento de cargas sofreram
mudancas importantes, durante os Ultimos tempos, principalmente depois da
introducdo dos modelos biomecéanicos, que demonstraram ndo haver muita
vantagem na chamada técnica correta contra a técnica errada. E importante que
todo treinamento relacionado a esse item, considere 0S novos conceitos

ergonémicos relacionadas ao manuseio de cargas.

A NR-18 (portaria no 17/83) estabelece medidas de protecdo durante as
obras de construgo civil, e cita que, “...18.2.9. E de 60 kg (sessenta quilogramas) o
peso maximo para transporte e descarga individual, realizado manualmente.18.2.10.

E de 40 kg (quarenta quilogramas) o peso maximo para levantamento individual...”.
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Pode-se observar, a falta de definicdo e clareza da legislacéo, determinado o
limite de 60 kg para o transporte e 40 kg para o levantamento. Observando
situacdes reais, percebemos que na maioria das atividades os trabalhadores
necessitam levantar a carga para logo transporta-la.

Um numero crescente de trabalhos manuais estd sendo mecanizado e
automatizado acarretando um aumento significativo do ritmo de trabalho, associado
a isto, as atividades se tornaram mais diversificadas e, algumas vezes monotonas.
Por outro lado, ainda existem muitos trabalhos que ainda s&o feitos manualmente,
com muito esforco fisico. Estas transformacdes tém apresentado aspectos
negativos, alguns deles, diz respeito, a substituicdo do trabalho manual por
maquinas a computadores exigindo a repeticdo de operac¢des simples ou algumas
vezes somente a supervisao do processo de producéo.

As maquinas e as rotinas de trabalho vém sendo modificadas num ritmo
inadequado aos trabalhadores. Isto significa que a tecnologia esta excedendo, cada
vez mais, a capacidade das pessoas de se adaptarem as mudancas tanto no
aspecto fisico como psicolégico.

Algumas doencas ocupacionais resultam de uma relacdo inadequada do
trabalhador com a tarefa a ser executada. Se a estrutura 6ssea ou muscular do ser
humano for sobrecarregada, isto pode resultar, por exemplo, em lesbes nas
articulagbes e complicacbes musculares. Levantar e carregar cargas pesadas
manualmente deve ser evitado, tais atividades devem ser executadas por
equipamentos mecanicos, sempre que possivel, ou entdo, com a ajuda da forca
coletiva dos trabalhadores.

Embora a CLT (2005) em seu art. 198 fixe 0 peso maximo de 60 kg para o

levantamento manual de carga, € sabido que as atividades envolvendo o manuseio
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frequente de cargas acima de 23 kg (método NIOSH 1994), bem como o manuseio
de pesos em determinadas posicdes, particularmente, levantando-os do chéo,
aumentam, substancialmente, a incidéncia de lombalgias e outras doencas

envolvendo a coluna vertebral.

3.4.3 Peso Méximo Recomendado segundo a Organizacdo Internacional do

Trabalho - OIT - A Legislacdo Em Diferentes Paises

A nivel mundial ndo ha um consenso que regulamente o transporte e
manuseio de cargas. Existem convénios que fixam os pesos limite (variando de 20
até 100 kg ou mais). A Comunidade Européia fixa para seus paises limites de 25 kg
para manuseios de cargas.

A Organizagao Internacional do Trabalho - OIT, recomenda que 0 peso
maximo para atividades néo ultrapassem 55 kg.

O Brasil encontra-se com um peso maximo proximo do recomendavel pela

OIT (1988) em comparacédo a outros paises (figura 9).
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FIGURA 9: Comparacdo dos pesos maximos de outros paises em relagdo ao
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Fonte: OIT, 1988.

A maioria dos paises possui uma legislacdo/recomendacao sobre o manuseio
e movimentagcdo de cargas. Ainda € comum encontrar paises onde o trabalho de
manuseio de cargas, se mantém com as caracteristicas utilizadas ha muitas
décadas atras (tabela 2). E possivel encontrar locais onde s&o transportadas

manualmente cargas que superam os 100 Kg, como no caso dos estivadores.



TABELA 2: Peso Maximo (kg) em diferentes Paises

PESO  PESO PESO  PESO
PAIS REF. RECOM OCAS PAIS REF. RECOM OCAS
(kg) (kg) (kg) (kg)

Alemanha OIT 30 55 Honduras oIT 50 ** -
Brasil CLT 60 - Hungria oIT 50 -
China oIT 80 - Mocambique oIT 55 -
Colébmbia OIT 50 - Paquistao oIT 90 -
Equador OIT 50 - Polbnia oIT 50 -
Filipinas  OIT 50 - Rep.Dominicana OIT 15 25 -45
Franca  MILL. 55 - Tunisia JORT 100 -
Grécia oIT 100 -

**legenda: REF. = Referéncia

Fonte: OIT, 1988.

PESO RECOM. = Peso Recomendado

PESO OCAS. = Peso Ocasional

Com relacdo as mulheres, ndo existe uma legislacdo especifica, existem sim,

recomendacdes que sugerem que o peso limite para as mulheres n&o deve exceder

50% do peso maximo estipulado para os homens (CLT, Brasil, 2005). Assim como a

realizacdo deste tipo de atividades por mulheres gravidas, € inaceitavel por qualquer
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legislagdo. O método NIOSH (1994) propde que nado ultrapasse 75% do proposto
para homens.

No caso de criangcas e adolescentes, recomenda-se que o limite de peso
esteja a partir de 40% do peso limite do adulto do mesmo sexo. Limitando este
trabalho a jovens com idade minima de 16 anos, para o transporte esporadico e de
18 anos para o transporte regular.

Na Alemanha, segundo a OIT (1988), a legislacdo regulamenta pesos
especificos para homens e mulheres de acordo com a freqiéncia com que é
realizada a atividade. O peso para mulheres em atividades ocasionais e frequentes
nao muda para nenhuma faixa etaria, sendo de 15 kg e 10 kg respectivamente. No
caso dos homens, existem diferencas importantes. Assim, para atividades
ocasionais 0 maior peso encontra-se na faixa etaria dos 19 aos 45 anos, com 55 kg,
nas outras duas faixas o peso diminui. Mas no caso de atividades freqiientes, o0 peso
maximo que devera ser levantado € de 30 kg na faixa etaria de 19 a 45 anos, sendo
gue nas outras duas faixas o peso diminui.

A Holanda que apresenta recomendagOes para atividades no setor da
construcédo civil. No caso dos homens e mulheres, recomenda-se um peso maximo
de 10 kg, em atividades ideais realizadas de forma frequente.

Na Hungria (OIT, 1988), existem limitacdes quanto ao peso a ser carregado,
gue dependem da distancia, e as condicdes do percurso. Na Hungria, também
existem recomendacgfes quanto ao peso maximo (~50 kg) em superficies planas
para homens maiores de 18 anos, com diferentes tipos de equipamentos manuais e
mecanicos.

A frequéncia de levantamento e transporte de cargas, é um fator importante.

Na Alemanha foi regulamentado que, dependendo da freqUiéncia que varia de
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realizacbes esporadicas até permanentes, existem diferentes pesos limites que
devem ser respeitados.

A Inglaterra estabeleceu algumas normas para 0s empregadores, que
recomenda para cada peso as medidas adequadas, para garantir a integridade dos
trabalhadores, pesos variando de 16 kg a 55 kg, este maximo somente em situacdes
exporadicas e com treinamento especifico para o trabalhador que manipule esta
carga.

Na Grécia e Tunisia € permitido que trabalhadores carreguem pesos de

100Kg.

3.4.4 Método NIOSH

O levantamento manual de cargas e a manipulagéo constante de cargas sao
citadas na literatura como sendo as principais causas de lombalgia. A necessidade
de regulamentacdo de um valor maximo de peso recomendavel foi estudado e
proposto pelo National Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH o qual
desenvolveu em 1981 (NIOSH, 1981) uma equacado para avaliar a manipulacdo de
cargas no trabalho (método NIOSH - Tecnical Report - Work Practices Guide for
Manual Lifting -1981).

A intencdo do meétodo era criar uma ferramenta para poder identificar os
riscos de lombalgia associados a carga fisica a que estava submetido o trabalhador
e recomendar um limite de peso adequado para cada tarefa em questdo, de maneira
gue uma determinada percentagem da populacdo — a ser fixada pelo usuério da

equacao — pudesse realizar a tarefa sem risco elevado de desenvolver lombalgia.
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Em 1991, a equacéo foi revista e novos fatores foram incluidos para melhoria
da aplicabilidade do método em situagdes comuns da industria como: a manipulacao
assimétrica de cargas, a duracdo da tarefa, a freqiéncia dos levantamentos e a
gualidade da pega. Foi revisto as limitacdes da equacéo e o uso de um indice para a
identificacéo de riscos. Tanto a equacao de 1981 como a sua versao modificada em
1991 foram elaboradas levando-se em conta quatro critérios: o epidemioldgico; o
biomecanico, que limita o estresse na regido L5-S1; o fisioloégico, que limita o
estresse metabdlico e a fadiga associada a tarefas de carater repetitivo; e o critério
psicofisico, que limita a carga baseando-se na percepcéo que o trabalhador tem da
sua propria capacidade, aplicavel a todo tipo de tarefa, exceto aquelas em que a
freqliéncia de levantamento € elevada (mais de seis levantamentos por minuto).

O epidemiolégico, que € o estudo das doencas, sua incidéncia, prevaléncia,
efeitos e 0s meios para sua prevencdo ou tratamento. O biomecénico, visa as
estruturas e funcBes dos sistemas bioldgicos, usando conceitos, métodos e leis da
mecanica. A biomecéanica do movimento humano trata do estudo do movimento
durante o trabalho, na vida diaria e nos esportes (BARBANTI, 1994). O fisioldgico,
antende as funcdes do organismo em relacdo ao trabalho fisico, nesta situacéo.O
psicofisico, que considera o comportamento humano numa determinada situacao.
Um treinamento bem planejado somado com uma organizacdo adequada do
trabalho, podem chegar a consensos mais razoaveis, estipulando pesos mais
adequados, ritmos e posturas que evitem o comprometimento da saude, tanto fisica
guanto mental do trabalhador.

O método NIOSH foi revisto em 1992, sendo proposto o Limite de Peso

Recomendado (L.P.R) e o indice de Levantamento (I.L) (WATTERS, 1993).
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O grupo de pesquisadores que fez esta revisdo, decidiu estabelecer um
critério ndo baseado em determinada carga, acima da qual seria problematico e
abaixo da qual haveria seguranca, nem se basearam em estabelecer uma
frequéncia maxima, nem uma técnica especifica para se fazer um esforco
(WATTERS, 1993). O método utilizado estabeleceu que, para uma situacao qualquer
de trabalho, no levantamento manual de cargas, existe um Limite de Peso
Recomendado (L.P.R). O L.P.R, uma vez calculado, compara-se com a carga real
levantada, obtendo-se ento o indice de Levantamento (I.L).

Assim, estipula-se que se o valor do I.L, for menor que 1.0, a chance de lesao
sera minima e o trabalhador estara em situagcéo segura; se o valor for de 1.1 a 2.9,
aumenta-se o risco; e se a situagdo de trabalho for maior que 3.0, aumentara o risco

de lesdes na coluna e no sistema musculo-ligamentar (figura 10) (WATTERS, 1993).

FIGURA 10: INDICE DE LEVANTAMENTO PROPOSTO PELO METODO NIOSH

IL =PESO DO OBJETO

LPR
SEIL<OQU=A10 == SEGURANGCA NA ATIVIDADE
SE 1,1<I.L.<2.9 SITUACAO DE ALERTA
SEIL>0U=A3,0 =P  GRANDE RISCO NA ATIVIDADE

A revisdo da equacéo, realizada pelo comité do NIOSH no ano de 1994,
(WATERS, T.; PUTZANDERSON, V.; GARG, A.; FINE, L. 1993 e 1994) completa a

descricdo do método e as limitacdes de sua aplicacdo. De acordo com esta Ultima
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revisdo, a equacdo NIOSH para o levantamento de cargas determina o limite de
peso recomendado (LPR), a partir do quociente de sete fatores, que sera explicado

a seguir com subtitulo especifico.

3.4.4.1 O Limite de Peso Recomendado (L.P.R)

As principais consideracdes do L.P.R séo:

a) Deve respeitar 0 peso que uma pessoa possa levantar em situacao de
trabalho, no qual 90% dos homens e no minimo 75% das mulheres o
facam sem lesdo (WATTERS, 1993);

b) No nivel apresentado anteriormente, a taxa metabdlica é da ordem de 3,5
kcal/min, o que €& compativel com uma jornada continua (ASTRAND &
RODAHL, 1986);

c) Niveis abaixo do apresentado nos itens anteriores, ndo apresentam um
significativo comprometimento do sistema osteomuscular;

d) A compresséao no disco L5-S1 da coluna vertebral, que pode ser suportada
normalmente, € da ordem de 3400 N. Uma situacdo de trabalho onde
exista uma forca de compressdo maior que 6600 N, sdo capazes de
provocar microtraumas ou mesmo a ruptura no disco na maioria das
vezes, dentre outras lesdes (CHAFFIN e ANDERSON, 1984; JAGUER e

LUTTMANN, 1989; JAGUER e LUTTMANN, 1992; GENAIDY et al, 1993).
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3.4.4.2 Formula para Calculo do Limite de Peso Recomendado - L.P.R

Em 1991, o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) foi
criado nos Estados Unidos para estudar a saude dos trabalhadores. O Instituto
propés um limite de peso recomendado (L.P.R.) e o indice de levantamento (I.L.).
Assim sendo, existe uma férmula de calculo estabelecida para uma situacao
gualquer de trabalho de levantamento manual de carga. O limite maximo de peso
recomendado (23 kg) representa, para uma determinada situacdo de trabalho, o
valor em que mais de 90% dos homens e mais de 75% das mulheres conseguem
manusear. Esta formula foi reestrutura em 1994 e o método NIOSH é usado em
varios paises como um referencial para um limite maximo de peso recomendavel.

A base do método é uma equacdo matematica que consiste em recomendar o
limite méximo de peso recomendavel. O método NIOSH (1994) propbe que, para
uma situagcao qualquer de trabalho, existe um Limite de Peso Recomendado (L.P.R),
gue é estimado a partir de um conjunto de variaveis que descrevem as condi¢des
em que o levantamento € executado. A equacdo emprega seis coeficientes que
podem variar entre 0 e 1, segundo as condi¢cdes em que se da o levantamento.

O carater multiplicativo da equacado faz com que o valor limite de peso
recomendado va diminuindo a medida que nos afastamos das condi¢cdes 6timas de
levantamento.

A equacdo de calculo utilizada para determinar o Limite de Peso

Recomendado (LPR) € a seguinte:

LPR =23 x FDH x FAV X FDVP x FFL x FRLT x FQPC
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O valor méximo da carga em condicdes em que todas as variaveis do
levantamento séo proprias € de 23 Kg. O conjunto de variaveis considera os fatores
de distancia horizontal do individuo em relagéo a carga (FDH), a altura vertical inicial
em que a carga é levantada (FAV), a distancia vertical percorrida desde a origem
até o destino da carga (FDVP), a frequéncia do levantamento (FFL), o fator de
rotacdo do tronco (FRLT) e o fator de qualidade da pega da carga (FQPC). Cada
variavel possui um coeficiente que € estabelecido em funcdo de cada um dos
parametros considerados (WATERS, 1994).

A FDH ideal corresponde a 25 cm; FAV ideal corresponde a 75 cm; FDVP
ideal corresponde a 0, a FFL ideal € que seja menor do que uma vez a cada cinco
minutos (F<0,2 lev/min); FRLT ideal é que ndo haja rotagdo da tronco, portanto, 0°;
e a FQPC ideal é que a pega da carga seja facil e confortavel correspondendo ao
valor 1.

A partir do L.P.R. é calculado o indice de levantamento (l.L.) que é dado pela
razao entre o peso do objeto levantado pelo trabalhador e o L.P.R.. O indice de
levantamento que se propde é o0 quociente entre o0 peso da carga levantada e o peso
da carga recomendada segundo a equacédo NIOSH.

A funcao risco nao esté definida, razao pela qual ndo é possivel quantificar de
maneira precisa 0 grau de risco associado aos incrementos do indice de
levantamento. No entanto, podem ser consideradas trés zonas de risco segundo 0s
valores do indice de levantamento obtidos para a tarefa:

1. Risco limitado (indice de levantamento < 1). A maioria dos trabalhadores
gue realizam este tipo de tarefa n&o deveria ter problemas.

2. Aumento moderado do risco (1 < indice de levantamento <3). Alguns

trabalhadores podem adoecer ou sofrer lesGes se realizam essas tarefas. As tarefas
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desse tipo devem ser redesenhadas ou atribuidas apenas a trabalhadores
selecionados que serdo submetidos a controle.

3. Aumento elevado de risco (indice de levantamento > 3). Este tipo de tarefa
€ inaceitavel do ponto de vista ergonémico e deve ser modificada. (WATERS et al.,
1993; M294 - Manual de aplicacdo da NR17—- MTE, SIT, 2002).

O método NIOSH tem por objetivo reduzir problemas em relacdo a quantidade
maxima de peso que a carga podera ter, prevenindo assim o risco de lombalgias
(NIOSH, 1994).

Ao estabelecer o limite de peso recomendavel maximo em 23 kg sugere-se
gue € um peso que mais de 90% dos homens e mais de 75% das mulheres podem
levantar sem problemas (WATTERS, 1993).

Assim, para que uma pessoa possa levantar uma carga de 23 kg, todas as
variaveis da equacao proposta pelo método devem estar em condi¢des ideais para a
a tarefa, caso contrario o LPR é menor que 23 kg. O método apresentado nao
considera o fator elevacdo com apenas uma das maos, fato que acontece com
frequéncia em atividades de movimentacgéo de cargas.

A equacdo NIOSH é baseada no conceito de que o risco de lombalgia
aumenta com a demanda de levantamentos da tarefa.

O indice de levantamento que se propde € o quociente entre 0 peso da carga
levantada e o peso da carga recomendada segundo a equacdo NIOSH. A funcéo
risco ndo esta definida, razdo pela qual ndo € possivel quantificar de maneira

precisa o grau de risco associado aos incrementos do indice de levantamento.
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3.4.4.3 Principais Limitacdes da Equacéo

A equacdao NIOSH foi concebida para avaliar o risco associado ao
levantamento de cargas em determinadas condi¢cdes, por isso torna-se importante
mencionar suas limitacbes para que ndo se fagca mau uso da mesma, pois a
equacao nao leva em conta o risco potencial associado aos efeitos cumulativos dos
levantamentos repetitivos. Também ndo considera eventos imprevistos como
deslizamentos, quedas nem sobrecargas inesperadas.

Nao foi concebida para avaliar tarefas nas quais se levanta a carga com
apenas uma mao, sentado ou agachado ou quando se trate de carregar pessoas,
objetos frios, quentes ou sujos, nem nas tarefas nas quais o levantamento aconteca
de forma réapida e brusca.

Torna-se impossivel aplicar a equacdo quando a carga levantada seja
instavel, situacdo em que a localizacdo do centro de massas varia significativamente
durante o levantamento. Este € o caso dos recipientes que contém liquidos ou dos

sacos semivazios.

3.5 Respostas Mecanicas De Levantamento De Carga

O levantamento de peso ainda é necessério em varias atividades, mesmo
apesar do processo de automatizacao.

A musculatura do dorso é a que mais sofre com o levantamento de pesos. A
coluna vertebral apresenta certas caracteristicas anatdbmicas que influenciam
diretamente a mecanica dos movimentos corporais. Quando do levantamento de
cargas, 0os musculos dorsais muito curtos se contraem lentamente ao serem

solicitados. A coluna vertebral funciona entdo, como um braco de alavanca tendo



como ponto de apoio o disco intervertebral (L5-S1) que é relativamente fragil.
(AMARAL, 1993). Na medida do possivel, a carga sobre a coluna vertebral deve ser
feita no sentido vertical, evitando-se as cargas com as coluna fletida (figura 11)

(LIDA, 1998).

FIGURA 11: Exemplo de manuseio de carga com a coluna ereta e com a coluna
fletida.

A) carregamento de cargas com o dorso curvo exemplo da resultante de
forca — movimento errado

B) carregamento de cargas com o dorso ereto exemplo de resultante de
forca — movimento correto

Fonte: modificado de: LIDA, 1998.

Biomecanicamente, em uma flexdo lombar, a porcdo anterior do disco é
comprimida, enquanto a posterior € liberada. Na extensdo ocorre o oposto, a parte
anterior é liberada.

O nucleo pulposo normal move diferentemente do ndcleo degenerado e
anormal. Essa € uma afirmacdo que ndo deve ser generalizada. Em particular,
discos gravemente degenerados geralmente aumentam a tensdo posterior durante
a extensdo. Entretanto, em cerca de 35% dos discos, a extensdo levou a uma
reducdo da tensdo, presumindo-se que 0 arco neural proteja o anel posterior da

pressao mecanica.
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Dois graus de extensdo aumentam os picos de tensdo em 33% dos discos
intactos e em 43% no discos degenerados. As respostas mecanicas sobre os discos
sdo variaveis. A extensdo lombar diminuia os picos de tensédo anular posterior em

cerca de 40% (figura 12).

FIGURA 12: Movimento correto e incorreto de Levantamento de Cargas

1- pressao
CORRETO 2 _vértebras INCORRETO
J-disco

Fonte: CHAFIN, 1990.

Para AMARAL (1993), os principais aspectos a serem examinados para
resolver os problemas relativos ao levantamento de peso séo: 0 processo produtivo
(manual ou mecéanico); a organizacao do trabalho (projeto de trabalho, freqiiéncia
dos levantamentos); o posto de trabalho (posicdo do peso em relacdo ao corpo); o
tipo da carga (forma, peso, pegas); acessorios de levantamento; e 0 método de
trabalho (individual ou coletivo). Mesmo considerando estes aspectos, o limite
maximo para o levantamento de peso ndo deve exceder a 23 kg, e ainda assim,
torna-se necessario seguir algumas recomendacgfes, de forma a criar condi¢des
favoraveis para o levantamento de peso.

Os equipamentos de transporte acabam exigindo outros tipos de movimentos

corporais, como levantar pesos, puxar e empurrar.
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O movimento de puxar e empurrar, segundo LIDA (1998), provoca tensdes
nos bracos, ombros e costas. De todas as lesGes nas costas relacionadas com o
manejo manual de materiais, 20% sao devidas as atividades de empurrar e puxar.
De acordo com LIDA (1998), a capacidade para empurrar e puxar depende de
diversos fatores como a postura, dimensfes antropomeétricas, sexo, atrito entre o
sapato e o chdo e outros. Em geral, as forcas méaximas para empurrar e puxar, para
homens, oscilam entre 200 a 300N e as mulheres apresentam 40 a 60% desta
capacidade. Se for usado o peso do corpo e a forca dos ombros para empurrar,
consegue-se valores até 500N.

A postura correta para puxar ou empurrar € agquela que permite usar o peso
do proprio corpo a favor do movimento.

As cargas aplicadas na coluna vertebral sdo produzidas pelo peso do
corpo, pela forca muscular, pela forca de pré-carga e pela carga externa. As
vértebras lombares lidam com a maior parte da carga, primariamente devido
ao seu posicionamento e maior peso corporal agindo na regidao lombar. A
carga axial sobre as vértebras lombares na posicdo em pé é de 700N. Ela
pode aumentar rapidamente para 3000N quando se levanta uma carga
diretamente do solo e pode ser reduzida pela metade 300N quando a pessoa
encontra-se deitada em decubito dorsal. A coluna lombar pode resistir a carga
de até 9800N antes de fraturar.

Ao manejar uma carga pesada ou ao fazé-lo incorretamente, aparecem uns
momentos mecanicos na zona da coluna vertebral — concretamente na unido dos
segmentos vertebrais L5/S1 — que causam um consideravel estresse na regido

lombar.
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Das forgcas de compresséo, tor¢ao e cisalhamento que aparecem, considera-
se a compressao do disco L5/S1 como a principal causa de risco de lombalgia.

Através de modelos biomecéanicos, e usando dados recolhidos em estudos
sobre a resisténcia de tais vértebras, chegou-se a considerar uma forca de 3,4kN
como forca-limite de compresséo para o aparecimento do risco de lombalgia. Ainda
gue se disponha de poucos dados empiricos que demonstrem que a fadiga aumenta
0 risco de danos musculo-esqueléticos, € reconhecido que as tarefas com
levantamentos repetitivos podem facilmente exceder as capacidades normais de
energia do trabalhador, provocando uma diminuicdo prematura de sua resisténcia e

um aumento da probabilidade de leséo.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1 Populagdo/Amostra

A coleta de dados foi realizada com 15 homens saudaveis (22,4 + 2,19 anos;
1,78 £ 0,06 m; 77,5 = 7,3 Kg ) e que nao apresentem dor lombar e ndo possuiam
outros problemas conhecidos que pudessem afetar os resultados deste estudo, por

um periodo de pelo menos 6 meses anteriores ao inicio do estudo.

4.1.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento participacéo e foram
informados dos métodos e procedimentos do estudo, antes do inicio do experimento

(anexo II).

4.1.2 Etapas Experimentais e Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com trés individuos e o mesmo foi apresentado a
banca de aprovacdo do projeto de pesquisa para que o0 estudo pudesse ser
concluido. A escolha dos sujeitos foi feita mediante avaliacéo fisioterapéutica com
testes especificos para validar a nao existéncia de dor ou qualquer outro
comprometimento lombar e questionario para confirmar critérios de inclusdo deste
sujeito (anexo IlI).

Os critérios de exclusédo dos sujeitos durante o processo de avaliacdo foram:

apresentar episodio de dor lombar em menos de 6 meses antes do estudo,
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apresentar dor lombar durante a avaliacdo mediante teste especifico para avaliacdo
lombar (anexo Ill), individuos que faziam uso de drogas ou bebidas alcodlicas,
sujeitos com indice de massa corpdrea acima para obesidade, sujeitos com minimo
de 6 horas de sono e com minimo de pratica de atividade fisica.

Durante o estudo piloto foi escolhida a posicdo de levantamento de carga
mais indicada para a realizacdo da tarefa que foi determinada como sendo com
joelhos fletidos, a ser descrita no item procedimentos.

O peso levantado nas sessOes experimentais foi fixado em 15 kg. O estudo
piloto demonstrou que a utilizacdo de pesos menores nado foi possivel atingir os 3
niveis do I.L., quando somente a variavel de frequéncia de levantamento (F.F.L.) foi

manipulada.

4.2 Procedimentos

4.2.1 Dinamometria Lombar

No processo de selecdo dos sujeitos foi realizado a dinamometria lombar que
designa-se como parametro para qualquer tipo de controle de for¢ca (LIPPERT, 2000,
KENDALL, 1998). O teste de forca muscular serve para avaliarmos a forca
isométrica do individuo. Para este procedimento foi utilizado um dinamdmetro dorsal
marca DS de ajuste zero, capacidade maxima 300 kgf, (figura 13), utilizando o teste
de forca para os musculos eretores da coluna, proposto por KENDALL (1998) onde o
sujeito em pé, pés apoiados e paralelos, joelhos estendidos, coluna inicialmente

fletida realiza a estensédo da coluna segurando com os membros superiores a barra
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de alavanca para marcacdo no dinamémetro (figura 14). Os sujeitos apresentaram

uma forca predita como normal conforme dados do ACSM (2001) (113,2 + 2,87 kgf).

FIGURA 13: dinamdmetro dorsal tipo DS

FIGURA 14: TESTE REALIZADO COM OS SUJEITOS PARA VERIFICACAO DE

FORCA
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4.2.2 SessOes Experimentais

Os individuos foram avaliados em quatro sessdes. A primeira sessdo foi
destinada a familiarizar e treinar os sujeitos com os procedimentos de medidas de
pequenas variacbes na estatura utilizados no experimento, a fim de garantir a
reducdo de erros de medida. Os sujeitos foram considerados como treinados no
equipamento quando cinco séries de medidas consecutivas foram tomadas e
apresentaram desvio padréo inferior a 0,5 mm (EKLUND et al.,1984; RODACKI et al.
2001). As outras trés sessdes experimentais, tiveram aproximadamente duas horas
de duracédo cada e foram intercaladas, no minimo, 24 horas entre si. No inicio das
sessOes experimentais, 0s sujeitos permaneceram 30 minutos na posi¢cao de Fowler
(dectbito dorsal, com as coxas flexionadas aproximadamente 45° apoiadas sobre
um suporte). Varios estudos demonstram que o tempo de repouso na posicédo de
Fowler utilizada neste estudo é suficiente para recuperacdo da maxima estatura dos
sujeitos (TROUP et al.,1985; VAN DIEEN et al., 1994; RODACKI et al., 2003). Este
procedimento tem sido utilizado para reduzir o efeito de variagdes circadianas na
altura dos discos (TYRRELL et al., 1985) e de qualquer atividade fisica que possa ter
sido imposta antes do experimento (FOWLER et al., 1997).

Apoés o periodo de repouso, os avaliados permaneceram em pé durante 90
segundos antes da primeira medida de estatura, a fim de evitar deformacfes nos
coxins adiposos na regido dos calcanhares (BROBERG, 1993).

Nas sessbOes experimentais, 0S sujeitos executaram uma tarefa de
levantamento de peso que foi realizada com uma carga de 15 kg (figura 15) e
desempenharam a tarefa com um dos trés niveis do indice de levantamento (I.L.) .A

ordem dos levantamentos de peso foi randomizada entre as sessdes experimentais.
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A tarefa de levantamento de cargas visou simular um posto de trabalho onde os
sujeitos levantaram uma carga diretamente do solo. A carga é sustentada por ambas
as mdos com antebraco em pronacéo, cotovelos em aproximadamente 90° de flexdo
(posicéo inicial), abducdo de ombro em aproximadamente 60°, pés paralelos, quadril
e joelhos fletidos a aproximadamente 90°. A figura 16 evidencia a tarefa no plano
sagital e mostra a carga levantada, a figura mostra o inicio da posicdo do

levantamento de carga e a fase de sustentacéo da carga.

FIGURA 15— CARGA DE 15 kg
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FIGURA 16: LEVANTAMENTO DE CARGA — TAREFA PROPOSTA

a b
a — posicao inicial e final do levantamento (tarefa proposta)
b — posicéo de sustentacao do levantamento (tarefa proposta)

Para atingir os diferentes I.L., a F.F.L. foi manipulada, de forma que os
sujeitos executaram 1, 9 e 14 levantamentos por minuto a fim de produzir indices de
levantamento (I.L.s) de 0,8 (IL1), 1,6 (IL2) e 2,5 (IL3), respectivamente. Todas 0s
outros parametros da tarefa foram mantidos constantes em todas as trés condicdes
experimentais do estudo (ex: altura da carga ao chéo, distancia da carga ao sujeito,
sem rotacdo na tarefa). A frequéncia da execucgédo dos levantamentos foi controlado
através de comando verbal fornecido pela avaliadora controlados através de um
cronémetro digital. Cada movimento (elevacao e abaixamento) teve um intervalo de
50 segundos no I.L1; e de 30 segundos nos I.L.s 2 e 3. Nas sessfes experimentais,

0s sujeitos tiveram a variacdo de estatura medida imediatamente antes (PRE - 0),



durante a cada 5 minutos (57, 10", 157, 20", 257, 30", 35") e ap6s (POS- 40") serem
submetidos a uma das trés condi¢cOes de levantamento de pesos (figura 17).

Ao fim de cada sesséo, 0 sujeito era questionado quando a percepcao de dor
e fadiga e para estes quesitos foi utilizada a Escala Analdgica Visual de Dor (EVA) e

Escala de Borg (anexo V).

FIGURA 17 — DEMONSTRATIVO DA CONDICAO EXPERIMENTAL

0-PRE 40 - POS
\ 5 35/
10 3o
~15_20_25"

Tempo (min)
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4.2.2.1 Estadiometria

As respostas mecénicas da coluna vertebral foram analisadas atraves de
medidas de variagdo de estatura, por estadiometria, as quais foram obtidas de
acordo com protocolo proposto por EKLUND & CORLETT e modificado por
RODACKI et al.(2001).

O estadibmetro consiste em uma armacdo metdlica rigida, inclinada

posteriormente em um angulo de 15° em relac&o a vertical (Figura 18).

FIGURA 18 : ESTADIOMETRO

O sujeito foi posicionado dentro deste aparelho na posicao ereta e com
uma postura alinhada e solicitado para distribuir seu peso corporal de forma

constante entre seus membros inferiores. Foi realizado a demarcacado dos
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contornos dos pés sobre a plataforma podal do estadidmetro. Para prevenir
ajustes posturais durante as medidas, barras metélicas foram encostadas
sobre a pele do sujeito nos seguintes pontos anatdmicos: protuberancia
occipital; na curvatura da lordose cervical ao nivel da vértebra C4/C5; ao nivel
da vértebra T7 (base inferior das escapulas); ao nivel das espinhas iliacas
postero-superiores coincidindo a lordose lombar (ao nivel de L4/L5); ao nivel
das espinhas iliacas poéstero inferiores (0sso sacro a nivel de S2) (Figura 19).
Desta forma, foi possivel controlar as curvaturas da coluna vertebral durante
as medidas de variacdo de estatura, independentemente do perfil da coluna

vertebral do sujeito.
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FIGURA 19 — ESTADIOMETRO E VISUALIZACAO DAS MARCAS DE
CONTROLE DO APARELHO

SUPORTE i
LVDT — \
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J/J'\“\
SUPORTE, .} (ﬁ%k
DA R
cABECA 1T
SUPORTE Y &%,
CERVICAL [ iy
i
o R
TORACICO R{iﬁg
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=y
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LOMBAR - |
i{lﬁf{-i{
APDID "*;{‘ #
SACRO

a - demonstracdo das marcas no aparelho
Fonte: modificado de: RODACKI et al, 2001.

b - sujeito posicionado no estadibmetro

Para controlar os movimentos da cabeca, utilizou-se de um dispositivo
composto por um Oculos (sem lentes) que possui dois emissores de raios
laser (classe 2, comprimento de onda 630-680 mm e saida maxima < 1 mW)
acoplados em suas laterais. O peso deste equipamento é desprezivel. O
controle horizontal e vertical da posicdo da cabeca foi efetuado pelo

alinhamento da luz emitida por dois emissores laser sobre duas pequenas
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marcas de referéncia (2,0 mm) ajustaveis posicionadas na superficie de
projecdo do estadibmetro colocada aproximadamente 500-700 mm acima da
cabeca dos sujeitos. O posicionamento e o reposicionamento da cabeca na
mesma posicao foi garantido ao reposicionar os feixes de luz com as marcas
de referéncia. O controle da posicdo da cabeca foi efetuado através de um
espelho (200x150 mm) colocado a frente dos sujeitos. O 6Oculos foi fixado a
cabeca por uma tira elastica, a fim de manter uma pressdo relativamente
constante e evitar pequenos deslocamentos que pudessem afetar as medidas
(figura 20). ApOs os ajustes posturais, a haste de medicdo de um transdutor
digital de variacdo linear (Solartron DC 50, modelo RS646-511) foi
posicionada por gravidade sobre o centro da superficie da cabeca. Este
equipamento possui uma acuracidade linear de 0,05 mm sobre uma amplitude
de medicdo de 50 mm. O ponto de contato da haste do transdutor foi
demarcado sobre a superficie da cabeca com uma marca na superficie do
couro cabeludo para garantir maior precisdo nas medidas. A figura 19 ilustra o

controle postural durante as medidas de variacao da estatura.
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FIGURA 20— OCULOS E CONTROLE POSTURAL

a b

a — Oculos de controle
b — posicéo de controle de cabeca, espelho e posicdo do LVDT

4.3 Tratamento de Dados

Os dados quantitativos coletados foram submetidos a uma analise descritiva
padrdo (média e desvio-padréo). Apos a coleta os dados foram filtrados com um filtro
digital (4253H) a fim de remover pequenos ruidos e erros dos os dados. Apos 0s
dados normalizados foi aplicada a analise de regressao exponencial para verificacéo
da variacdo absoluta da estatura.O coeficiente de determinagédo (R?) se confirmou
em (IL1 = R2 = £0.99; IL2 = R2 = £0.99; IL3 = R2 = +0.98). O teste de Kolgomorov-
Smirnov foi aplicado e confirmou a normalidade dos dados. As variagbes de estatura
foram comparadas através do teste Anova para medidas repetidas. Para verificar as
diferentes taxas de variacdo de estatura durante as séries de levantamento de peso,
os dados normalizados foram submetidos a uma analise de regresséo nao-linear do
tipo Piecewise-Breakpoint. Esta regressao estatistica através do procedimento

mateméatico dos minimos quadrados estima um Breakpoint (ponto de deflexdo o qual
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refere-se a mudanca ocorrida no disco quando atinge o maximo da perda elastica e
entra em perda viscosa o que sugere um nivel de seguranca fisiolégica para o disco
intervertebral), no qual as curvas exponenciais sdo divididas em dois segmentos de
reta: uma anterior ou igual e a outra posterior ao Breakpoint. O primeiro segmento de
reta (anterior ao Breakpoint) tem sido associado a perda rapida de altura do disco
intervertebral, enquanto que o segundo segmento de reta (posterior ao Breakpoint)
tem sido associado a um componente lento de deformacao do disco intervertebral. A
partir destes segmentos de reta calculou-se os coeficientes de inclinagdo das retas,
0s quais foram comparados em cada condicdo de levantamento através de uma
analise de variancia ANOVA com medidas repetidas. Para determinar onde
ocorreram as diferencas foi utilizado o teste Scheffé. Os testes estatisticos foram
realizados no software Statistica, versdo 55. As variaveis foram testadas com um
nivel de significancia de p < 0,05.

Os dados qualitativos coletados foram submetidos a uma andlise descritiva

padrao (média e desvio-padréo) e percentil.
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CAPITULO V - RESULTADOS

5.1 Medidas de Variacao de Estatura

O desvio padrdo médio das medidas de variacdo de estatura obtidas durante

a sessdo de familiarizacéo foi de 0,3 + 0,2 mm ao final da décima série de medidas.

A sesséo de familiarizacédo no estadidmetro durou entre 20 e 30 min.

5.2 Reducdes Absolutas de Estatura nos trés indices de Levantamento

Para a determinacdo dos coeficientes de inclinagdo dos segmentos de reta
gue descrevem o componente elastico e viscoso dos discos intervertebrais os dados
coletados foram ajustados através de um filtro digital (4253 H), que buscou minimizar
pequenos erros de medida.

O ajuste dos dados da variacdo da estatura nos trés niveis de indice de
levantamento foi realizado através de andlises de regressdo exponencial de 32
ordem e apresentaram coeficientes de determinacdo meédio (=R?) de
IL1=0.99+0.004; IL2=0.99+0.003; IL3=0.98+0.009. A figura 21 apresenta os perfis da
variacdo de estatura meédia dos sujeitos para as trés condi¢cbes de indice de
levantamento. As equacdes que descrevem o comportamento da variacdo de

estatura também encontram-se descritas como equacao 1, equacado 2 e equacao 3.
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FIGURA 21: PERFIS DE PERDA DE ESTATURA MEDIA EM RELACAO AO

TEMPO PREDITOS NOS TRES NIVEIS DE INDICES DE LEVANTAMENTO

0 T
P 207 25 30° 35 POS-40
-1
. IL 1(-2,46+ 1,24)
1S
T.E; -3 |1
g
g
S 4 IL2 (-3,52 + 1,55)
& 5 —=f=|L2
IL3 (-4,51+2,13)
-6
-7 e=fe=|L3
Medidas de Variagdo de Estatura
Equacéo IL 1 y = -0,0082¢ + 0,1868% - 1,5846x + 1,3946 (equacéo 1)
Equacéo IL2 y =-0,0151¢ + 0,3283% - 2,4827x + 1,898 (equacao 2)
Equacéo IL3 y =-0,0017x2 + 0,3738) - 2,9871x + 2,4173 (equac&o 3)

A reducédo absoluta da estatura observada no IL3 foi maior (p<0,05) quando
comparada aquelas observadas no IL1 e IL2, onde IL3 apresentou um aumento de
75% em relacdo a perda absoluta IL1. As perdas médias observadas em IL2
corresponderam a 35% daquela observada em IL1. Nao foram observadas diferenca

(p>0,05) entre as perdas de estatura de IL2 e IL3. A reducdo da estatura nas
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medidas PRE-0, 5 a 35 e POS-40" nas diferentes condicbes experimentais

encontram-se descritas na Tabela 3.

TABELA 3 - DADOS PREDITOS: PERDA DE ESTATURA (mm) MEDIA NOS 3
NIVEIS DE INDICE DE LEVANTAMENTO (IL1, IL2 e IL3)

MEDIDAS IL1 IL2 IL3

PRE-0 0,013 0 -0,22 0 -0,15 0
5 -1,13 +0,58 -1,96 +1,09 -2,29 +1,85
100 -191 +0,82 -3,03 +0,77 -3,66 +2,20
15" -2,46 +1,27 -3,70 +0,59 -4,59 +1,56
200 -2,85 +1,33 -4,14 +0,92 -5,23 2,12
25 -315 +1,40 -4,42 +1,01 -5,70 +1,98
300 -3,38 +1,40 -4,61 +0,88 -6,05 +1,82
35 -3,56 +1,52 -4,74 +0,96 -6,33 +1,88

POS-40" -3,70 +1,52 -4,83 +0,96 -6,55 +1,87

5.3 VariagOes Relativas das Taxas de Perda de Estatura

As taxas médias de variacdo de altura dos discos (componente rapido —
elastico (e) e componente lento — viscoso (?) ) sho apresentadas na Tabela 4 e
podem ser visualizados na Figura 22. Ao comparar os coeficientes de inclinacdo dos
segmentos de reta dos perfis da variacdo de estatura; verificourse uma maior
(p<0,05) taxa de reducao na altura dos discos nos instantes iniciais da tarefa quando
comparado as perdas detectadas nos instantes finais da tarefa. Os valores do ponto

de deflexdo (Break Point) estdo descritos na figura 22.
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TABELA 4: TAXAS MEDIAS DE REDUCAO DE ESTATURA DOS COMPONENTES

ELASTICO (e) E VISCOSO (?)

SUJEITOS IL1 IL2 IL3

e ? e ? e ?
Média 2.46 1.14 3.52 1.22 4.50 1.92
d.p 1.01 0.60 0.68 0.41 1.52 0.68

FIGURA 22: PERFIS MEDIOS DE TAXAS DE VARIACAO DE ESTATURA

Perda de Estatura (mm)

——|L2

|3

Medidas de Variagcdo de Estatura

**nota: 0s pontos marcados na figura 22 correspondem ao ponto de deflexdo (Break

Point) médio dos sujeitos do estudo.
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5.4 Perdas de Estatura em Relacéo a For¢ca Muscular dos Individuos

Os sujeitos analisados apresentaram em média 113,2 + 3,07 kgf durante a
dinamometria lombar. N&o houve \valores significativos analisados que
representassem uma tendéncia inversamente proporcional na correlacdo obtida
entre o grau de for¢ca muscular e a perda de estatura nos trés niveis de levantamento
de carga.

A analise de correlacao revelou uma relagdo inversa (p>0,05) entre a forca
muscular e a perda de estatura. Também ndo foram encontradas relacdes

significativas entre a forca muscular e as perdas relativas de estatura.

5.5 Dados Qualitativos Relacionados a Tarefa

Ao realizar a tarefa os sujeitos foram questionados quanto a percepcao de
fadiga na etapa POS-40" nos trés indices de levantamento (IL1, IL2 e IL3). Quanto &
percepcao de fadiga foi utilizada a escala de Borg.

Ao final do IL 1, a maioria dos sujeitos relatou a tarefa como facil (94%),
exceto um sujeito que respondeu relativamente facil (6%). A percepcao de fadiga
aumentou apaos realizarem o IL2, e quatro individuos responderam que acharam a
tarefa relativamente facil (27%), seis responderam ligeiramente cansativa (40%) e
cinco responderam cansativa (33%). A tarefa proposta no IL3 reportou um nivel de
fadiga maior quando comparado ao IL1 e IL2; trés individuos responderam que
acharam a tarefa ligeiramente cansativa (21%), sete responderam cansativa (51%),

uma respondeu muito cansativa (7%) e trés responderam exaustiva (21%).
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Os individuos também foram questionados quanto a percepc¢ao de dor, e para
isto foi utilizado a escala Analdgica Visual de Dor (EVA).

A presenca de dor conforme EVA foi relatada no IL 1 por somente um
individuo apos terminar a sessao, totalizando 7%; em contrapartida no IL2 todos os
sujeitos referiram dor sendo que dez individuos relatou dor 5 e cinco sujeitos
relataram dor 8, totalizando 70% e 30% respectivamente; e no IL3 todos 0s sujeitos

relataram dor sendo que 100% acima de dor 7.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a relacdo entre os
indices de levantamento de carga propostos pelo NIOSH e a resposta mecéanica da
coluna vertebral utilizando medidas de variacdo de estatura como critério.

A pesquisa diferenciou-se das demais por correlacionar um indice de
levantamento de carga amplamente utilizado na industria (método NIOSH) e um
indice de sobrecarga aplicada sobre a coluna vertebral através de medidas de
variacdo de estatura. O método NIOSH foi utilizado como indicador de levantamento
maximo de carga. Um melhor entendimento sobre o comportamento mecéanico dos
discos intervertebrais pode fornecer importantes subsidios para a discussdo e

aplicabilidade do indice de levantamento proposto pelo método NIOSH (1994).

6.1 Medidas de Variacao de Estatura

O pequeno desvio padrdo observado durante a sessédo de familiarizagcéo
confirma a indicacdo de varios estudos que reportam que medidas precisas de
variagdo de estatura podem ser obtidas apés um curto periodo de treinamento
(McGILL, 1996; RODACKI et al., 2001 e 2003; DEZAN et al., 2003). Para o presente
estudo, onde as variacbes medias da perda de estatura foram de 3,49 mm (z
1,82mm). Um erro médio de medida de ~0,5 mm pode ser considerado como
adequado quando comparado aos valores apresentados na literatura (ALTHOFF et
al. 1992; McGILL, 2004). Os erros nas medidas tomadas no periodo de
familiarizacdo podem ter sido ainda menores, visto que é dificil diferenciar erros

referentes aos procedimentos metodolégicos da variacdo (real) de estatura que
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podem ter ocorrido em fungdo da constante acdo da gravidade sobre os tecidos,

apesar do curto periodo (20 a 30 min) da sesséo de familiarizagdo (McGILL, 2004).

6.2 Reducao de Estatura e indices de Levantamento

A perda de estatura é descrita como conseqUéncia da diminuicdo do
espaco intervertebral que decorre da perda de altura dos discos
intervertebrais e tem sido utilizada como um parametro de sobrecarga (VAN
DIEEN et al., 1994; REILLY et al., 1984). Alguns estudos sugerem que quanto
maior o estresse compressivo aplicado sobre a coluna vertebral maior sera a
reducdo na altura dos discos intervertebrais, e, conseqiientemente, maior sera
a perda de estatura do sujeito (ADAMS e HUTTON 1983; DEZAN et al.,
2003). Os experimentos que tém analisado o efeito de cargas compressivas
sobre a coluna vertebral tém demonstrado uma relacdo proporcional entre as
cargas aplicadas e a perda na estatura (ALTHOFF et al., 1992; EKLUND e
CORLETT, 1984; TYRRELL et al.,, 1985), ou seja, quanto maior a carga
aplicada maior a perda de estatura observada.

As perdas de estatura observadas no presente estudo sdo dificeis de
comparar com aquelas descritas em outros estudos, em funcédo de diferencas entre
as tarefas examinadas e em condicao inicial. Outros estudos realizaram a analise do
comportamento da coluna vertebral durante o levantamento de cargas, em diferentes
situacdes, porém comparacdes dos resultados com o presente estudo devem ser
feitas com cautela, visto que parametros da tarefa (tempo, carga, numero de

repeticdes) sao distintos.
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TYRRELL et al. (1985), reportaram perdas de estatura de 7,6 mm apds 20
minutos de levantamento de pesos (10 kg) e de 14,5 mm apoOs o levantamento
pesos de 40 kg. McGILL et al. (1996) reportou perdas de estatura de 1,06 e 1,23 mm
apos o levantamento de pesos de 15,3 Kg apés 10 e 20 min, respectivamente.
Relacionando estes dados encontrados com o presente estudo observa-se que o
presente estudo apresentou perdas de estatura discrepantes em comparacao aos
demais estudos. A maior perda de estatura encontrada neste estudo pode ser
justificada pela demanda da tarefa (freqiéncia, numero de levantamentos,
magnitude da carga, modo de levantamento). Comparando-se as estratégias da
tarefa (tempo, magnitude da carga, numero de repeticdes e modo de levantamento)
de outros estudos com o presente estudo pode-se considerar que a similariedade
encontrada entre o presente e demais estudos foram o modo de levantamento de
peso empregados por TYRRELL et al. (1985) e McGILL et al. (1996), que
compreenderam levantamentos de pesos do solo até a altura dos quadris.

A aplicacao/transferéncia dos achados destes estudos para condicdes
ocupacionais deve ser visto com cautela, visto que a maioria dos estudos foi
executada com tarefas de sustentacdo estatica de carga. Esta situacdo estética &
descrita na literatura como um dos fatores de risco de les&o da coluna lombar pela
sobrecarga que os discos intervertebrais sofrem durante a sustentacdo de cargas
(BATTI'E et al., 1998; WATIKNS, 1999). No presente estudo, o tempo em que as
cargas foram impostas durante o levantamento de peso sdo maiores (~ 40 min) do
gue o periodo continuo em que as cargas foram sustentadas isometricamente
utilizados no experimento realizado por TYRRELL et al. (1985) e McGILL et al.
(1996), que utilizaram tempos de aproximadamente 20 minutos. Provavelmente, a

condicao dinamica do movimento de levantamento de cargas utilizadas no presente
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estudo pode refletir a exigéncia de tarefas ocupacionais com maior adequacéo, pelo
controle motor que a situacéo ciclica de levantamento de cargas exige do sujeito.

No presente estudo, a perda de estatura decorreu da perda de altura dos
discos intervertebrais. A maior reducéo na estatura foi observada quando os sujeitos
realizaram atividades de levantamento no IL3. As perdas detectadas em IL1
representaram aproximadamente 75% do total da perda de estatura observada em
IL3. Desta forma, as cargas aplicadas sobre a coluna vertebral em IL1 podem ser
consideradas como menores do que aquelas impostos durante o levantamento nos
IL2 e IL3, respectivamente. A maior sobrecarga encontrada em IL3 pode ser
explicada pela maior freqiiéncia em que ocorreram os levantamentos. Em IL2 e IL3 a
tarefa foi executada de forma mais rapida (9 e 14 levantamentos por minuto,
respectivamente) do que em IL1 (0,2 levantamentos por minuto). Esses resultados
indicam que as realizagbes de levantamentos de cargas com alta frequéncia
representam um maior risco de lesdao quando comparado a levantamentos
executados com baixa frequéncia e devem ser consideradas na organizacdo das
tarefas executadas.

Estes resultados vao de encontro as condicfes ocupacionais encontradas na
industria, pois a maioria das tarefas laborais que envolvem levantamento de cargas
elevadas (IL3) sao realizadas de forma ciclica, porém com reduzidos periodos de
descanso entre um levantamento e outro reduzidos. Estes achados estdo de acordo
com os estudos realizados pelo instituto NIOSH em 1994 e por WATERS (1994) e
CHAFIN (1998). Estes estudos demonstraram que a pressao intradiscal na situacéo
de levantamento mais extenuantes (IL3) € maior do que aquela encontrada em
levantamentos mais leves (IL1). Além disto, o efeito ciclico em que as cargas sao

aplicadas durante a tarefa pode potencializar os problemas sobre a coluna vertebral.
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Isto pode explicar, em parte, o elevado niumero de problemas de dores lombares e

dorsais encontradas na industria.

6.3 Taxas de Perda de Estatura e Break Point

ADAMS & HUTTON (1983) e DUNLOP et al. (1984) demonstraram que a
reducdo do espaco intervertebral (mediado pela perda de altura dos discos
intervertebrais) pode provocar um aumento nas forgas aplicadas sobre outras
estruturas da coluna vertebral que ndo séo préprias para a sustentacdo/transmissao
de cargas (ex. facetas articulares). Estes estudos demonstraram que pequenas
reducdes na altura dos discos intervertebrais (~ 0,8 mm) representam um aumento
de aproximadamente 16% nas forcas aplicadas sobre as facetas articulares
(DUNLORP et al., 1984) e podem causar uma série de problemas como osteoartrite,
espondilose, espondilolistese (WATKINS, 1999), hérnia de disco, degeneracéo,
compressao das raizes nervosas e estenose (ADAMS e DOLAN 1995).

Apesar da maioria dos estudos terem sido desenvolvidos com o intuito de
analisar a magnitude das perdas na altura dos discos intervertebrais, poucos sao
agueles que analisaram as taxas de perdas de estatura in vivo. A analise das taxas
de variacao da altura dos discos intervertebrais in vivo pode auxiliar na compreensao
das alteracOes fisiolégicas e mecanicas que ocorrem em diferentes instantes das
atividades fisicas.

Estudos tém relatado que os discos intervertebrais se deformam de forma
exponencial, sendo que as maiores perdas de altura ocorrem no inicio da aplicacéo
da carga (KOELLER et al., 1986; SMEATHERS, 1984) e as menores perdas

ocorrem no final do periodo de carga. O presente estudo mostrou uma rapida perda
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nas caracteristicas elasticas do disco intervertebral. Esta elevada taxa de perda que
ocorre no inicio da aplicacdo de carga pode ser atribuida ao aumento da presséo
hidrostatica que ocorre no interior dos discos intervertebrais (nucleo pulposo). O
aumento na pressao interna do disco intervertebral causa um aumento na pressao
das paredes do anulo fibroso. Estas forcas causam deformacdes radiais do anulo
fibroso e apenas uma pequena fragdo de fluido do disco intervertebral € expelida. As
caracteristicas elasticas do anulo fibroso garantem que forcas abruptas sejam
absorvidas de forma répida, sem que haja perda acentuada de fluido e garantem
gque os discos retornem rapidamente a sua condicdo inicial quando as cargas sao
removidas ou reduzidas. Todavia, quando as cargas compressivas sao impostas por
um prolongado periodo de tempo (ex. cargas de sustentacdo do peso corporal
contra a acdo da gravidade), a quantidade de fluido expelido pelos discos
intervertebrais ocorre de forma lenta e gradativa, sem que haja uma deformacéao
acentuada do anulo fibroso. Os achados de BOTSFORD et al. (1994) revelam
pequena ou insignificante deformacao elastica dos discos intervertebrais durante
prolongados periodos de sustentacdo do peso corporal.

Esta condicao de deformacéo elastica dos discos intervertebrais foi observado
no presente estudo pelas perdas rapidas observadas no comportamento elastico em
todas as condicbes experimentais do estudo. Tais mecanismos explicam o
comportamento de deformacdo rapida (predominantemente elastica) e lenta
(predominantemente viscosa) dos discos intervertebrais (WATKINS, 1999) e
garantem o comportamento visco-elastico da coluna vertebral afim de que cargas de
diferentes naturezas (cargas constantes ou gravitacionais e cargas suUbitas ou

impacto) sejam absorvidas pela coluna vertebral de maneira eficiente.
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A aplicagdo de forcas que aumentem a pressdo interna dos discos
intervertebrais, repetitiva ou continua por longos periodos de tempo, tem sido
referida como lesiva (BOTSFORD et al., 1994). Os discos interverbrais estao sujeitos
a este tipo de cargas compressivas quando expostos a situacdes laborais similares
as analisadas no presente estudo onde pode-se observar que sob as condi¢cdes de
pressdo imposta o disco poderia estar sofrendo lesdo por acumulo ou por fadiga
(ADAMS e HUTTON, 1992; DEZAN et al., 2003). Estes efeitos sdo semelhantes aos
efeitos causados pelo envelhecimento onde lesbes podem acontecer mais
precocemente ou por qualquer tipo de carga (SVENSSON et al., 1989; VIDEMAN et
al., 1999).

Estudos mostram que as cargas compressivas na coluna vertebral como
acontece na tarefa de levantamento de cargas tornam-se lesivas quando
ultrapassam 3400N, assemelhando-se a IL1(NIOSH, 1994), ou variam de 5000 a
12000N, entre IL2 e acima de IL3 (BONATO et al., 2003; ENOKA, 2000). As tarefas
de levantamento de carga levam em conta a técnica de levantamento utilizada e se
as mesmas tornam-se repetitivas, sendo assim um forte indicio para lombalgias e
desordens lombar musculo-esqueléticas (BONATO et al., 2003). O método NIOSH
(1994) ndo propbe medidas estratégicas em condigdes extremas ou continuas (ex:
altas frequiéncias), ndo propde também diferenciacdo para género, idade e ritmo de
trabalho (ex: atividades que levantam cargas continuamente por 8 horas de
trabalho), tornando assim discutivel a aplicabilidade do método NIOSH para
diferentes situacdes de trabalho (LEE et al., 2003; LEE et al., 1996; DAVIS et al.,
1998).

Ao comparar as condicbes das perdas de estatura com os indices de

levantamento de cargas (IL1, IL2 e IL3), no presente estudo, tém-se subsidios para
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associar a magnitude da perda de estatura. As perdas de estatura encontradas entre
0,05 a 3,50 sugere que o sujeito esta em condicdo de seguranca laboral para a
atividade e que a tarefa (seja esta esportiva, atividades de vida diaria ou laborais),
ou seja, ndo causam sobrecarga para a coluna vertebral (IL1). Analisando
condi¢cOes de perda de estatura acima de 3,51mm a tarefa encontra-se no proposto
IL2 onde o método NIOSH sugere atencdo na demanda da tarefa. Acima de 4,50mm
a tarefa encontra-se na transicao entre IL2 e IL3 o que sugere que a sobrecarga na
coluna vertebral é intensa e que os liscos de lesdo musculo-esquelética sao altos,
estando assim excluidas dos aspectos de seguranca e prevencdo de lesdo da
coluna vertebral conforme cita o0 método NIOSH.

Portanto, estes dados s&do importantes para estreitar a compreensdo da
magnitude da perda de estutura e seu significado frente a prevencdo ou margem de
risco de lesédo para coluna vertebral, mais especificamente a situacdo de sobrecarga
dos discos intervertebrais, quando comparados ao indice de levantamento de carga

proposto pelo método NIOSH (1994).

6.4 Perdas de Estatura em Relacao a For¢ca Muscular dos Individuos

O movimento de levantamento de pesos analisado no presente estudo foi
predominantemente realizado com o auxilio dos musculos eretores da coluna
vertebral que atua ao redor das vértebras de L5-S1, pois a proposta de
levantamento de carga onde a carga foi sustentada por ambas as maos com
antebraco em pronacgdo, cotovelos em aproximadamente 90° de flexdo (posicdo
inicial), abducdo de ombro em aproximadamente 60°, pés paralelos, quadril e joelhos

fletidos a aproximadamente 90°, é citada por CHAFIN (1999) como segura para
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levantamento de cargas e sua analise demonstrou a agdo dos musculos eretores da
coluna como sendo o principal. Tais condicdes de levantamento utilizadas no
presente estudo tém sido demonstradas como sendo um dos fatores que causam
aumento da pressao intradiscal (WATKINS, 1999). Esta pressdo nao depende
somente da inclinacéo total do tronco, mas também do formato da regido lombar e
estudos biomecanicos mostram que quanto maior a inclinagdo do tronco, maior é o
braco de resisténcia da carga (CHAFFIN, 1999). Este desfavorecimento biomecéanico
vai de encontro a estudos que mostram que quanto maior a carga, maior a forca
muscular necessaria para a realizacdo de uma tarefa. Conseque ntemente, maior
sera o risco de lesdo na regido lombar (McGILL et al.,1987; CHAFFIN, 1999;
WATKINS, 1999).

Quando a for¢ca muscular dos sujeitos e a perda de estatura foram analisadas
ndo foi possivel concluir a existéncia de uma relacdo significativa entre essas
varidveis. Os achados encontrados no presente estudo ndo foram de encontro a
estudos que revelam que sujeitos fortes apresentam maior condicdo muscular e
consequentemente menor perda de estatura (REILLY e BOOCOCK et al., 1991)
porque no presente estudo existiram outras variaveis que nao foram coletadas para
responder o porqué ndo houve correlacdo entre a forca muscular do sujeito, mas
pode-se citar que os individuos ndo tinham controle motor de treinamento para a
realizacdo da mesma e a fadiga foi um item visual de compensacao.

Mesmo que o sujeito apresente uma forca muscular adequada a situagéo, a
contracdo muscular na regido da coluna vertebral durante o levantamento de cargas
leva a um aumento da presséo interna dos discos intervertebrais o que pode ser

lesivo se a condicdo de forca estiver associada a fadiga muscular sendo um forte
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indicio para lombalgias ocupacionais (BATTI'E et al., 1998; DAGGFELDT et al.,
2003).

Um estudo que relacionou a perda de estatura durante exercicios e
treinamento esportivo mostrou a que perda de estatura ndo foi relacionada com a
forca, mas sim com a demanda da tarefa (forma de levantamento, magnitude da
carga, freqiéncia) realizada (REILLY e BOOCOCK et al.,1991).

Outro estudo relacionando a perda de estatura e a relacdo com a percepcao
de esforgo e desconforto mostrou que existe relacdo com a carga imposta (TROUP e
REILLY et al., 1985).0 estudo foi realizado com cargas entre 0 e 25kg e a situacao

de 25kg foi a mais acentuada nos efeitos de percepcao de fadiga e dor.

6.5 Dados Qualitativos Relacionados a Tarefa

No presente estudo 0s sujeitos que apresentaram resultados compativeis
para forca muscular no teste isométrico e mostraram menor percepcao a fadiga
muscular no teste de percepcao subjetiva de esforco.

No presente estudo a tarefa IL1 foi considerada como facil, enquanto que a
tarefa IL3 foi considerada como dificil. A fadiga, nas condi¢Bes experimentais, foi um
fator limitante durante a realizacdo da tarefa, fazendo com que o0s sujeitos
utilizassem de alteracdo no retorno do movimento para conseguir completa-la. Sob
0S aspectos compensatérios a0 movimento proposto, 0s sujeitos nao faziam o
movimento corretamente realizando o retorno da carga ao chdo sem flexdo de
joelho. Como a tarefa proposta utiliza-se da musculatura da regido lombar e

necessario cautela e atencdo aos meétodos de levantamento de carga, pois as lesdes
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lombares normalmente acontecem por fadiga dos musculos dorsais (BATTI'E et al.,
1998).

Estudos mostram que os musculos paravertebrais entram em fadiga mais
rapidamente que os musculos multifidios causando compensacfes biomecanicas
(alteracdo do braco de resisténcia da carga) durante o0 movimento de levantamento
de cargas o que pode ser entendido como um dos principais risco de lesao na regiao
lombar (LENGSFELD et al, 2000; NIELSEN et al., 1998, CHOLEWICKI et al., 1991).

A manutencdo e repeticdo constante de uma situacdo de trabalho,
potencialmente indicativa de dor musculo-esquelética, provoca situacdes lesivas
para os discos intervertebrais que podem perder ou diminuir sua elasticidade e
resisténcia. A conseqiiéncia € o inicio precoce do processo degenerativo fisioldgico
dos discos pela perda da capacidade de retorno do disco intervertebral (KAZARIAN,
1975; BROBERG, 1993; LATHAM et al., 1994), como aquelas evidenciadas a partir
de IL2.

No presente estudo a tarefa realizada em IL2 e IL3 foram consideradas com
niveis de dor entre moderado a alto. A tarefa IL3 apresentou 100% dos sujeitos com
dor intensa.

As atividades ocupacionais que requerem esforcos fisicos intensos
representam um importante fator de risco de dor lombar. Neste aspecto, o presente
estudo ao propor a forma de levantamento diretamente do chédo utilizouse de
movimentos de flexdo e extensdo de tronco, tipicos em algumas atividades
profissionais, e relacionou o relato de dor na regido lombar. Muitas atividades
manuais como levantar, transportar, empurrar e puxar cargas pesadas tém sido
substituidas por maquinas, no entanto, em paises do terceiro mundo, grande parte

dos setores comerciais, industriais e de prestacédo de servi¢gos, a mecanizacao ainda
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€ tardia. Outros estudos realizados com intencdo de identificar a ocupacdo
profissional que apresentou 0 maior risco para o surgimento de lombalgias revelou
gue os maiores indices estdo entre os trabalhadores de servi¢os gerais, carteiros, a
motoristas de caminhao, garis, trabalhadores domésticos, mecanicos, auxiliares de
enfermagem, estivadores, lenhadores, enfermeiras, trabalhadores da industria e
trabalhadores da construcéo civil (BATTI'E et al., 1998; SVENSSON et al, 1998; LEE
et al, 2003; RODACKI et al., 2001; BEYNON et al., 2001).

E necesséario a prevencdo e cautela ao usar o método NIOSH sempre
preocupando-se em qual indice de levantamento esta tarefa se encontra. Ao
associar a perda de estatura aos indices de levantamento, perdas de estatura acima
de 3,51 mm reflete o IL2 e 0 sujeito encontra-se com dois aspectos que sao

indicativos para o surgimento de les@es (fadiga e dor).
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CAPITULO VI- CONCLUSAO E RECOMENDACOES DE ESTUDOS FUTUROS

O presente estudo analisou a perda de estatura em funcédo de tarefas de
levantamento manual de cargas com diferentes indices de levantamento a partir de
critérios estipulados pelo método proposto pelo NIOSH. A confirmacdo destes
indices de levantamento em funcdo da perda de estatura pode ser de grande valia
na determinacdo de magnitudes de cargas para a industria ou outros meios que
utilizem da tarefa de levantamento de carga.

O presente estudo levantou hipéteses que buscavam correlacionar a perda de
estatura com a exigéncia da tarefa. Em relacdo a primeira hipotese (H1) que
afirmava que as perdas de estatura sdo proporcionais a exigéncia da tarefa, ou seja,
guanto maior o indice de levantamento (IL) maior serd a perda de estatura, foi
verificada como verdadeira.

A perda de estatura encontrada nos trés indices de levantamento propostos
pelo método NIOSH (IL1, IL2 e IL3) apresentaram um perfil exponencial entre as
condicdes durante a realizacdo do estudo. A condicdo IL1 apresentou-se compativel
com a proposta do método NIOSH quando relacionada como sendo uma situacao
favoravel ao ndo surgimento de lesdes. As condi¢cbes IL2 e IL3 apresentaram perfis
bastante similares. A similaridade encontrada entre IL2 e IL3 leva a sugerir que as
duas situacfes sao consideradas lesivas para a coluna vertebral em longos periodos
de aplicacdo das cargas. Logo, valores de perda de estatura acima de 3,51 mm
representam um aumento no risco de lesdo conforme sugere o método NIOSH.

A realizacdo de levantamentos de cargas nos niveis de levantamento IL2 e
IL3 propostos pelo método NIOSH apresentam uma maior sobrecarga sobre as

unidades funcionais da coluna vertebral quando comparados com o indice IL1. Em
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atividades de levantamento de peso, onde a freqiiéncia e a magnitude da carga
possam ser manipuladas, como por exemplo, durante exercicios fisicos, laborais ou
atividades de vida diaria, os sujeitos devem buscar realizar tais exercicios na postura
em pé com a finalidade de minimizar os efeitos adversos que possam ocorrer em
funcéo do elevado numero de repeticdes e da magnitude das forcas aplicadas neste
tipo de atividade.

A aplicacdo das equacfes propostas pelo presente estudo requerem cautela
guando aplicadas a sujeitos com lombalgia, obesos ou mulheres. O controle de
fatores externos, tais como, idade, sexo, presenca de patologias e degeneracdo dos
discos intervertebrais podem afetar a perda de estatura quando submetidos a
levantamento de cargas como propds o presente estudo. A validagdo destas
equacdes se faz necessarias para atividades laborais reais in loco.

A segunda hipostese levantada pelo estudo (H2) que citava a variacdo de
estatura dos sujeitos como sendo diretamente proporcional ao grau de forca
muscular, ou seja, quanto maior a forca muscular maior serd a perda de estatura,
nao foi verdadeira visto que ndo houve relevancia significativa entre as perdas de
estatura e a forca muscular do sujeito.

A terceira hip6tese (H3) que buscava afirmar que o método NIOSH (1994)
para levantamento manual de cargas € uma ferramenta eficaz e sua utilizacdo na
industria pode ser utilizado com seguranca, também deve ser vista com cautela. A
equacdo do método NIOSH tem suas limitagBes, o método NIOSH como ferramenta
de trabalho para a ergonomia é Util, porém sensivel.

A equacdo néo permite ver como a situacdo estudada se afasta da situagéo

ideal de levantamento. Torna-se necessario saber quais sdo os fatores mais

influentes que possam estar gerando desconforto ao trabalhador no posto de
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trabalho ou até mesmo levando o mesmo a ter a dor lombar para que o profissional
gue esteja utilizando do método NIOSH saiba atuar sobre os fatores
desencadeantes do desconforto possiblitando assim um redesenho do posto.

A equacdo ndo assume a existéncia de outras atividades de manipulacdo de
carga, a parte os levantamentos, tais como empurrar, arrastar, carregar, caminhar,
subir ou abaixar. E necessaria uma avaliacdo adicional quando a carga €
transportada ou manuseada em situacao de trabalho ciclica e/ou com deslocamento.
Portanto o método torna-se um tanto quanto falho quando necessita-se aplica-lo em
situacOes de extrema exaustao e sobrecarga.

Estudos futuros devem buscar analisar o comportamento da coluna vertebral
em individuos com lesdo ou dor na coluna lombar os quais sao freqlientemente
encontrados nas situacdes laborais e com mulheres ja que o método NIOSH propde
gue a carga maxima para mulheres devem ser no maximo 75% da predita para
mulheres. A andlise da presséao discal e da resposta muscular também constitui uma
possibilidade atrativa para confirmar pressupostos de que as mesmas podem

influenciar diretamente na lesdo da coluna lombar.
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ANEXO |

Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude
do Trabalhador
NR17/ ERGONOMIA (117.000-7)

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e

desempenho eficiente.

17.1.1. As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria

organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacéo das condicfes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a anélise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condicdes

de trabalho conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.
17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.
17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual
0 peso da carga € suportado inteiramente por um soO trabalhador,

compreendendo o levantamento e a deposi¢céo da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade
realizada de maneira continua ou que inclua, mesmo de forma

descontinua, o transporte manual de cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade

inferior a 18 (dezoito) anos e maior de 14 (quatorze) anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas,
por um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude ou

sua seguranca. (117.001-5 / Iy)
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17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de
cargas, que nao as leves, deve receber treinamento ou instrucdes
satisfatorias quanto aos métodos de trabalho que devera utilizar com vistas a

salvaguardar sua saude e prevenir acidentes. (117.002-3/ I,)

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas,

deverdo ser usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens foram designados para o
transporte manual de cargas, 0 peso maximo destas cargas devera ser
nitidamente inferior aquele admitido para os homens, para ndo comprometer a

sua saude ou sua seguranca. (117.003-1/ 1)

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracéo
de vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho
mecanico deverdo ser executados de forma que o esforco fisico realizado
pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e néo

comprometa a sua salde ou sua seguranca. (117.004-0/ ;)

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento
mecanico de acdo manual devera ser executado de forma que o esforco fisico
realizado pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e

nao comprometa a sua saude ou sua seguranca. (117.005-8 / 1)
17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cdo sentada, o
posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posicao.
(117.006-6 / 1)

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e 0s painéis devem proporcionar ao
trabalhador condicbes de boa postura, visualizagdo e operacdo e devem

atender aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com
o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de

trabalho e com a altura do assento; (117.007-4 / I,)
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b) ter area de trabalho de fécil alcance e visualizacao pelo trabalhador;
(117.008-2 / )

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e

movimentacao adequados dos segmentos corporais. (117.009-0 / k)

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizacdo dos pés,
além dos requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2 os pedais e
demais comandos para acionamento pelos pés devem ter
posicionamento e dimensdes que possibilitem facil alcance, bem como
angulos adequados entre as diversas partes do corpo do trabalhador
em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado. (117.010-4 / k)

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos

seguintes requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcéao
exercida; (117.011-2/ Iy)

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacdo na base do
assento; (117.012-0 / k)

c) borda frontal arredondada; (117.013-9 / I)

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecao da
regido lombar. (117.014-7 / h)

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados
sentados, a partir da analise ergonémica do trabalho, poderd ser exigido
suporte para 0s pés que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.
(117.015-5/ h)

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé,
devem ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser

utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas. (117.016-3/ 1)
17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem
estar adequados as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a

natureza do trabalho a ser executado.
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17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacéo,

datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser
ajustado proporcionando boa postura, visualizacdo e operacao,
evitando movimentacdo freqlente do pescoco e fadiga visual,
(117.017-1/ k)

b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel,
sendo vedada a utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo

gue provoque ofuscamento. (117.018-0 / k)

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados

com terminais de video devem observar o seguinte:

a) condicdes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do
equipamento a iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos,
e proporcionar corretos angulos de visibilidade ao trabalhador;
(117.019-8 / I)

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao
trabalhador ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;
(117.020-1/ k)

c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados
de maneira que as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento

sejam aproximadamente iguais; (117.021-0/ 1)

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel.
(117.022-8/ k)

17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletrénico de
dados com terminais de video forem utilizados eventualmente poderéo
ser dispensadas as exigéncias previstas no subitem 17.4.3 observada
a natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a analise

ergondmica do trabalho.

17.5. Condi¢des ambientais de trabalho.
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17.5.1. As condi¢cbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a

ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sé&o executadas atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atencdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou andlise de projetos,

dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢cdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma
brasileira registrada no INMETRO; (117.023-6 / )

b) indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés
graus centigrados); (117.024-4 / 1)

c) velocidade do ar n&do-superior a 0,75m/s; (117.025-2 / L)

d) umidade relativa do ar nao-inferior a 40 (quarenta) por cento.
(117.026-0/ )

17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas
no subitem

17.5.2, mas ndo apresentam equivaléncia ou correlagdo com aquelas
relacio-nadas na NBR 10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito de
conforto serd de até 65 dB (A) e a curva de avaliagédo de ruido (NC) de

valor ndo-superior a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser
medidos nos postos de trabalho, sendo o0s niveis de ruido
determinados proximos a zona auditiva e as demais variaveis na altura
do térax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacdo adequada,

natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. A iluminacdo geral deve ser uniformemente distribuida e
difusa.

17.5.3.2. A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e
instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos incbmodos, sombras

e contrastes excessivos.
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17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos
locais de trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecidos na
NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO. (117.027-9 / 1)

17.5.3.4. A medicdo dos niveis de iluminamento previstos no subitem
17.5.3.3 deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa
visual, utilizando-se de luximetro com fotocélula corrigida para a
sensibilidade do olho humano e em funcdo do angulo de incidéncia.
(117.028-7 / I)

17.5.3.5. Quando néo puder ser definido o campo de trabalho previsto

no subitem

17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco

centimetros) do piso.
17.6. Organizacao do trabalho.

17.6.1. A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas

psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizacdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em

consideragcdo, no minimo:
a) as normas de producao;
b) o modo operatorio;
C) a exigéncia de tempo;
d) a determinacéo do conteudo de tempo;
e) o ritmo de trabalho;
f) o conteudo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica
do pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da

analise ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de
remuneracdo e vantagens de qualquer espécie deve levar em
consideracdo as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores;
(117.029-5/ k)
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b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9 / I3)

c) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento
igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo devera
permitir um retorno gradativo aos niveis de producao vigente na época

anterior ao afastamento. (117.031-7 / k)

17.6.4. Nas atividades de processamento eletrénico de dados, deve-se, salvo
o disposto em convencbes e acordos coletivos de trabalho, observar o

seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliagcédo
dos trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no
namero individual de togues sobre o teclado, inclusive o automatizado,
para efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer espécie;
(117.032-5/ k)

b) o numero maximo de toques reais exigidos pelo empregador nao
deve ser superior a 8 (oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado
toque real, para efeito desta NR, cada movimento de presséo sobre o
teclado; (117.033-3/ I3)

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados nao deve exceder o
limite mé&ximo de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo
restante da jornada, o trabalhador podera exercer outras atividades,
observado o disposto no art. 468 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, desde que ndo exijam movimentos repetitivos, nem esforco
visual; (117.034-1 / 15)

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma
pausa de 10 (dez) minutos para cada 50 (cinqlenta) minutos
trabalhados, ndo deduzidos da jornada normal de trabalho; (117.035-0
/)

e) quando do retorno ao trabalho, apés qualquer tipo de afastamento
igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo em
relacdo ao numero de toques devera ser iniciado em niveis inferiores
do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada

progressivamente. (117.036-8 / k)
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA
MECANICA

PG-MEC

TERMO DE CONSENTIMENTO DE
PARTICIPACAO

Pesquisadores responsaveis: Prof® Dr° André Luiz Felix Rodacki e

Claudia Chaguri de Oliveira Pellenz

Este € um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo

“INDICADORES DE LEVANTAMENTO DE CARGA E PARAMETROS

MECANICOS DA COLUNA VERTEBRAL”. Por favor, leia com atencdo as

informacOes abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou nédo do

estudo. Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte ao

pesquisador com que vocé esta conversando neste momento.

OBJETIVO DO ESTUDO

Quantificar as variagcbes de perda de estatura e relacionar com achados para
limites fisiologicos de levantamento de carga.

Comparar e discutir parametros hoje utilizados (NIOSH) para levantamento
manual de cargas buscando estudar comparativamente os resultados achados entre
diferentes modos de levanta-la e medidas de avaliacdo de estatura como critério
(SS)

PROCEDIMENTOS

Ao participar deste experimento, vocé se compromete a comparecer em duas a
trés sessfes experimentais, nas quais a sua estatura serd medida em um
equipamento especial (chamado estadidmetro). O estadibmetro é um equipamento
gue pode detectar pequenas variacdes da estatura, afim de analisar como 0s seus
discos intervertebrais se comportam em funcdo das cargas impostas durante a
atividade fisica. Para que as medidas sejam tomadas com precisdo, vocé devera
comparecer a uma ou duas sessdes de familiarizagdo com o equipamento e com 0s
procedimentos utilizados. Estas sessfes prévias duram aproximadamente 45 - 60
minutos. Todas as medidas tomadas no estadibmetro sdo externas (sobre a pele) e
ndo causam dor. Apos o periodo de familiarizagdo, vocé deverd comparecer ao
nosso laboratério para quatro visitas. Nestas visitas, vocé sera submetido a um
procedimento de levantamento de carga com pesos de 15 kg e 25 kg os quais serao
repetidos 1 levantamento a cada 5 minutos durante uma hora e 5 levantamentos a
cada 1 minuto durante 1 hora os quais serdo aplicados em cada uma das sessdes
num total de 6 séries de aplicacdes. Entre cada periodo de aplicacdo da carga vocé
sera medido no estadibmetro. Cada sesséo experimental dura aproximadamente 90
minutos. Em estudos que envolveram procedimentos similares ndo foram
reportados efeitos dolorosos ou desconforto ou ainda o aparecimento de problemas
a saude. Apesar de nado ser esperado o aparecimento de desconforto ou dor, vocé
devera solicitar ao pesquisador que interrompa 0 experimento caso sinta qualquer
sintoma de desconforto ou dor.

BENEFICIOS

Este projeto visa melhorar a compreenséo das propriedades mecanicas da coluna
vertebral em diferentes faixas etarias em funcdo de diferentes cargas. Desta forma,
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sua contribuicdo pode nos auxiliar a compreender o comportamento mecéanico da
coluna vertebral em funcdo da cargas e de seu tempo de aplicacdo para que 0s
objetivos deste tipo de tratamento sejam alcancados.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa sao isentos de custos.

PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA

A sua participagdo neste estudo € voluntaria e vocé tera plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isSO acarrete qualquer
prejuizo para vocé.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informacdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacao
divulgada em relatério ou publicacdo sera feita sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. O pesquisador garante gque seu nome nao sera
divulgado sob hipétese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessérias antes de
concordar em participar do estudo.

Diante do exposto acima eu, abaixo
assinado, declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios
do presente estudo. Concedo meu acordo de participacdo de livre e espontanea
vontade. Foi-me assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento,
se eu assim o desejar. Declaro também ndo possuir nenhum grau de dependéncia
profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja
0s pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no
trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo pressionado de nenhum modo a
participar dessa pesquisa.

Curitiba, de de 2004.

Sujeito Pesquisador Claudia C. O. Pellenz
RG RG 6.635.140-8 PR
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ANEXO Il

QUESTIONARIO E FICHA DE AVALIACAO PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Nome: Telefone:

ldade: Peso: Altura:

POR FAVOR RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS

QUESTIONARIO DE PESQUISA

1. Vocé sente dor na regido lombar? ( )sim () nao

2. Vocé ja sentiu dor na regiao lombar? ( )sim ( ) ndo. Se sim ha quanto

tempo:

3. Vocé faz algum tipo de atividade fisica? ( )sim () néo

4. Se sim, Qual? FreqUéncia:

6. Vocé fuma? ( )sim ( )nao

7.Vocé usadrogas? ( )sim () nao

8. Vocé toma bebidas alcodlicas? ( )sim () nao

9. Vocé tem mais de 6 horas de sono? ( )sim ( ) néao

10. Vocé tem disponibilidade para participar da pesquisa realizando 3 coletas com
cargas de 15 kg e frequéncias de levantamento de 0,2, 9 e 14 levantamentos por

minuto com intervalos de 24hs a cada coleta? ( )sim () nao
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA PARA VERIFICAR COMPROMETIMENTO

LOMBAR

INSPECAO: (  )NORMAL ( )ALTERADA
PALPALCAO: (  )NORMAL ( )ALTERADA
MOBILIDADE: (  )NORMAL ( )ALTERADA

TESTE DE LASEGUE: (  )NORMAL () ALTERADO
MANOBRA DE VALSALVA: (  )NORMAL ( )ALTERADA
TESTE DE GILLET: (  )NORMAL ( )ALTERADO

TESTE DE PATRICK FABERE: (  )NORMAL ( )ALTERADO

RESULTADO:

AVALIADORA:
CLAUDIA CHAGURI DE OLIVEIRA PELLENZ
FISIOTERAPEUTA

CREFITO 8/31869-F
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ANEXO IV

ESCALA VISUAL ANALOGICA E ESCALA DE BORG

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

A Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em uma linha reta de 10 cm,
ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a marcacdo "auséncia de dor"e,
na outra, "pior dor imaginavel". A escala tem a vantagem de facilitar e quantificar a
intensidade da dor. A Escala Visual Analégica tem sido um artificio muito usado na
mensuracdo de dor e, torna-se um instrumento e ferramenta de trabalho na
avaliagdo da dor muito interessante no sentido de entender como o individuo
percebe a sua dor respeitando suas caracteristicas individuais. Situacdes onde
comparamos "dor zero" a um copo d'agua vazio, e dor maxima equivalente a dez, a
um "copo transbordando”, referindo a exemplo para quantificar a graduacéo 0 a 10

(figura 23 e 24) (in www.sbed.com.br, 2005).

FIGURA 23: ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Sem dor Pior dor
possivel

Fonte: www.sbed.com.br, 2005.
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FIGURA 24: ESCALA DE AVALIACAO DA DOR

Escalas de Avaliacao de Dor

Escala Analdgica  JSY (SN Sy [ SN "y f—" [ f—" —" —

Numeérica o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Analogica

Visual Sem dor Pior dor
possivel

Escala Grafica

de Palavras Sy Pior dor

dor Leve Moderada Intensa possivel

Fonte: www.sbed.com.br, 2005.

ESCALA DE BORG - PERCEPCAO DE FADIGA

As respostas perceptivas de fadiga relatadas no presente estudo foram
analisadas através de questionario com valores propostos pela Escala de Borg
(1974). Esta escala € uma das formas mais simples de quantificar a intensidade de
seus exercicios e atividades. Gunnar Borg foi um fisiologista do exercicio de origem

sueca, e desenvolveu a escala de Borg no inicio dos anos 50. A escala de Borg
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ajuda a avaliar a intensidade do exercicio com base na percep¢do imediata do

esforco exigido (tabela 5).

TABELA 5: ESCALA DE BORG (1974)

ESCALA DE BORG PERCEPCAO

7 MUITO FACIL

9 FACIL

11 RELATIVAMENTE FACIL

13 LIGEIRAMENTE CANSATIVO
15 CANSATIVO

17 MUITO CANSATIVO

19 EXAUSTIVO

FONTE: Borg e Noble, 1974; In: www.cdof.com.br.




