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1 INTRODUGCAO

Os disturbios e problemas musculo esqueléticos encontram-se
atualmente no topo dos indicadores de doengas ocupacionais, quando o assunto
€ a saude dos trabalhadores. Independente do tipo de atividade, do processo e
organizacédo do trabalho as estruturas musculo esqueléticas passam a ser alvo
frequente de danos (RENNER, 2005).

A postura adotada, normalmente sentada, pelas pessoas que exercem
cargos de Assistentes Administrativas pode ocasionar diversas alteragdes fisicas
e funcionais. Até mesmo o fato de o individuo trocar da postura em pé para
sentado aumenta em 35% a pressao interna no nucleo do disco intervertebral e
de todas as estruturas como, ligamentos, pequenas articulagées e nervos, além
dos problemas lombares, sabe-se que a postura sentada por periodos
prolongados prejudica também a circulagdo sanguinea, gerando edema nos pés e
tornozelos, e causa também desconforto na regido cervical e membros superiores
(ZAPATER, 2004).

Entre os processos etioldgicos relacionados as alteragdes ocupacionais
estdo: a repetitividade, forga excessiva, posturas inadequadas, compressao e
vibragdo mecanica e a predisposicdo sendo que a organizagdo no trabalho
também é de grande relevéancia (BARBOSA, 2009).

O tema abordado neste estudo é: Avaliacdo Do Comprimento Dos
Musculos Isquiotibiais Em Assistentes Administrativas Dos Cursos De Graduagao
Da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

Baseado na questdo supracitada, elaborou-se a seguinte questéo
problema: Qual a incidéncia de encurtamento dos musculos isquiotibiais em
Assistentes Administrativas dos cursos de graduacao da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC, localizada no municipio de Criciuma/SC?

Para melhor direcionar o problema apontam-se as seguintes questdes
norteadoras da pesquisa:

a) Qual a incidéncia de encurtamento dos musculos isquiotibiais apresentados
pelas Assistentes Administrativas?
b) Quais as alteragbdes fisico-funcionais que a postura prolongada pode

acarretar?
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c) Qual a abordagem fisioterapéutica nas alteragbes musculo-esqueleticas
ocasionadas pela postura sentada prolongada?

Visando atender as questdes da pesquisa apontam as seguintes
hipoteses:
a) Nos ambientes de trabalho onde se utilizam computadores, geralmente o
individuo permanece longos periodos com a postura estatica favorecendo as
alteragdes ocupacionais. Embora a funcao de secretaria seja dotada de atividades
dindmicas, estima-se que estas profissionais permanegcam sentadas por tempo
prolongado o que podera contribuir para as alteragbes musculo-esqueléticas. A
postura sentada, aliada com a falta de atividade fisica, sdo fatores importantes na
diminuicao da flexibilidade e consequentemente no surgimento de lombalgia.
b) A musculatura estatica que é responsavel pela manutengdo de uma postura ou
segmento corporal contra a gravidade, quando produz forga durante longos
periodos, leva a compressao dos vasos sanguineos e, consequentemente, reduz
a oferta de oxigénio e ocasiona o acumulo de residuos metabdlicos, gerando dor
e fadiga muscular (REBOREDO, 2006). A postura é frequentemente, determinada
pela natureza da tarefa ou do posto de trabalho. Posturas prolongadas podem
prejudicar os musculos e as articulagdes. Posturas sentadas por um longo tempo
ocorrem geralmente em escritérios, e também em fabricas de linhas de
montagens. Muitas atividades quando se esta na posigdo sentada necessitam de
um acompanhamento visual, assim o tronco e a cabeca ficam inclinados para
frente, 0 pescogo e as costas ficam submetidos a longas tensdes que podem
provocar dores. O dorso pode também ser submetido a tensdes quando
necessario girar o corpo com assento fixo. As tarefas manuais geralmente séo
feitas com os bragos suspensos, sem apoio podendo gerar dores nos ombros
(DUL, 2004). O prolongamento da posi¢cao sentada pode ainda levar a uma
flacidez dos musculos abdominais, e o desenvolvimento de uma cifose. O sentar-
se curvado para frente deve, além disso, ser desfavoravel para os o6rgéos
internos, em especial os 6rgdos da digestdo e da respiragdo (GRANDJEAN,
1998).
c) A Fisioterapia do trabalho preconiza a atuagao do fisioterapeuta na prevengao,
resgate e manutengdo da saude do trabalhador. O enfoque multiprofissional e

interdisciplinar, a abordagem dos aspectos ergonémicos, biomecanicos e
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exercicios laborais devem estar presentes na atuacdo do fisioterapeuta do
trabalho (BOSI, 2006).

A Fisioterapia atua através de um conjunto de agdes que visam amenizar as
causas das dores e desconfortos no trabalho, complementa a ergonomia na
orientacdo de posturas e movimentos menos prejudiciais adotados durante a
atividade de trabalho, orientando para a realizagcdo de exercicios preventivos e
também compensatérios que permitam o relaxamento das estruturas musculo
esqueléticas mais utilizadas. E essencial que a abordagem preventiva do
Fisioterapeuta inclua estimulos constantes a percepgao corporal e a consciéncia
postural, sendo de extrema importancia a compreensao que o individuo deve ter

sobre 0 seu corpo para o sucesso das estratégias (RENNER, 2005).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar a incidéncia de encurtamentos dos musculos isquiotibiais

nas Assistentes Administrativas dos cursos de graduagéo da UNESC.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Descrever a anatomia e funcionalidade dos musculos isquiotibiais;

. Descrever as rotinas laborais exercidas pelas profissionais Assistentes
Administrativas;

. Identificar as alterag¢des fisico-funcionais de periodos prolongados na
posicao sentada;

. Descrever o papel do fisioterapeuta em relacéo a alteragdes posturais

relacionadas aos fatores ocupacionais.
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1.3 Justificativa

As Assistentes Administrativas tem como fungdo marcar e controlar os
compromissos e reunides, atender telefonemas, arquivar documentos, solicita
materiais que estdo faltando no lugar onde trabalham, entre muitas outras
atividades exercidas por estas, assim fazendo muito uso de computadores, e
principalmente permanecendo muito tempo na posicdo sentada, o que pode
acarretar encurtamentos musculares, e demais lesdes associadas ao trabalho.

Segundo a Organizagdo mundial da Saude, a saude do trabalhador
pode ser comprometida por agentes agressivos, como: ruidos, temperatura,
mobiliario, e iluminacdo ndo adequada. Além disso, a falta de atividade muscular,
de comunicagcdo com outras pessoas, diversificagdes em tarefas de trabalho, bem
como a auséncia de desafios intelectuais pode influenciar a saude do trabalhador.
Assim independentemente da ocupacdo laborativa as lesbes por esforcos
repetitivos e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho sao afeccoes
que podem acometer, tenddes, sinovias, musculos, nervos fasciais, ligamentos,
causando muitas vezes sintomatologia dolorosa. As lesdes do sistema musculo
esquelético sao as principais causas da reducao de produtividade e afastamento
do trabalho. (BOSI, 2006).

A permanéncia prolongada em uma determinada postura pode
acarretar prejuizos ao bem estar do trabalhador e também no seu rendimento
profissional. A compreensdao da importédncia da prevencédo de tais prejuizos
contribuira para a qualidade de vida destes profissionais que estao sujeitos a
adotar uma postura continua, visto que se o individuo receber orientagdes, bem
como estiver cientes da necessidade de alguns cuidados especificos, podera

prevenir tais complicagdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e biomecanica do Quadril

2.1.1 Osteologia do Quadril

Como em outros vertebrados, os membros superiores e inferiores tem
uma estrutura bastante semelhante, estando ligados ao tronco por ossos que
constituem as chamadas cinturas, que incluem cintura escapular do membro
superior que contem escapula e clavicula, e cintura pélvica, que sado os ossos do
quadril, para o membro inferior (DANGELO, 2004).

A cintura pélvica consiste nos ossos pélvicos direito e esquerdo unidos
posteriormente pelo sacro. O sacro pode ser considerado uma extensao da
coluna vertebral com cinco vértebras fundidas. Estendendo-se inferiormente em
relagdo ao sacro esta o coccix. O osso pélvico é formado por trés ossos: ilio,
isquio e pubis. No nascimento e na fase de crescimento e desenvolvimento, eles
sao ossos distintos, porém na maturidade se fundem, formando um uUnico osso
(FLOYD, 2002).

Os ossos do quadril que constituem a cintura pélvica unem-se
anteriormente na sinfise pubica e posteriormente articulam-se com a parte
superior do sacro. O fémur é o osso da coxa, articulando-se superiormente com o
0sso do quadril e inferiormente com a tibia (DANGELO, 2004).

O osso mais longo, mais volumoso e mais resistente do corpo humano
€ o fémur, sendo o principal responsavel para a sustentacido do peso corporal.
Seu componente mais fraco € o colo do fémur, cujo didmetro € menor que o
restante do osso e internamente mais fraco por ser constituido principalmente de
osso trabecular (HALL, 2005).
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2.1.2 Artrologia Quadril

E também denominada articulagdo coxofemoral, a cabeca do fémur
articula-se com o acetabulo do osso iliaco, & classificada como diartrose
(sinovial), do tipo esferdide. Os elementos que dao reforgo e estabilidade para a
articulagdo do quadril sdo: Capsula articular, inserida acima da margem do
acetabulo e, anteriormente na linha intertrocantérica e, posteriormente, na crista
intertrocantérica, o Ligamento iliofemoral ou ligamento de Bertin, que apresenta
dois feixes, um superior e um inferior, o Ligamento pubofemoral, situado
anteriormente, ligamento isquiofemoral, situado na parte posterior da articulacao,
ligamento da cabeca do fémur ou ligamento redondo, e ligamento transverso do
acetabulo (MIRANDA, 2000).

Anteriormente o ligamento iliofemoral, ou Y, impede a hiperextensdo do
quadril, o ligamento redondo liga um nivel profundo do acetabulo a uma
depressao na cabeca do fémur, limitando levemente a adugado, o ligamento
pubofemoral localiza-se antero-medial e inferiormente e limita a extensao
excessiva e a abducdo. Posteriormente o ligamento triangular isquiofemoral
estende-se do isquio, abaixo dele, até a fossa trocantérica do fémur e limita a
rotacao interna (FLOYD, 2002).

A cartilagem no acetabulo é mais espessa em sua periferia, onde se
funde com uma reborda, ou labio, de fibrocartilagem que contribui para a
estabilidade da articulacdo. O acetabulo possui um encaixe muito mais profundo
que a fossa glendide da articulagcdo do ombro e, portanto, fazendo assim com que
a estrutura éssea do quadril seja muito mais estavel (menos propensa a luxar) em
relacdo a do ombro (HALL, 2005).

A articulacdo do quadril € uma das maiores e mais estaveis do corpo.
Diferentemente do joelho, o quadril tem estabilidade intrinseca provida por sua
configuragcdo. Tem muita mobilidade que permite a locomog&o normal no
desempenho de atividades diarias. Disturbios do quadril podem produzir
distribuicdes de tensao alterada na cartilagem da articulagéo, conduzindo a artrite
degenerativa (NORDIN, 2003).

O quadril é a articulacdo proximal do membro inferior, possuindo trés
eixos e trés graus de liberdade, um eixo transversal, situado no plano frontal, ao

redor do qual se executam os movimentos de flexdo e extensdo, o eixo Antero
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posterior situa-se no plano sagital realizando os movimentos de abducdo e
adugado. E um eixo vertical, que se confunde com o eixo longitudinal, permitindo

os movimentos de rotagao externa e rotagao interna (KAPANDJI, 2000).

2.1.3 Miologia e Biomecanica do Quadril

No quadril numerosos musculos atuam para a mobilidade da
articulagdo. Os musculos da regiao anterior sdo os musculos sartério, o iliopsoas,
€ 0 quadriceps da coxa, na regidao antero medial encontra-se o pectineo, adutor
longo, adutor curto, adutor magno e gracil. Ainda na regido antero medial existe o
trigono femoral na porgéo proximal. Os musculos da regido glutea situam-se na
regido posterior, que compreendem os musculos gluteo maximo, gluteo médio e
gluiteo minimo, nessa regido ainda existem os musculos curtos: piriforme,
obturatorio interno, gémeos superior e inferior, quadrado da coxa e obturatorio
externo, pos estar funcionalmente associado o musculo tensor da fascia lata &
descrito nessa regido (DANGELO, 2004).

A coxa é dividida em trés compartimentos pelo septo intermuscular. O
anterior contém o reto da coxa, o vasto medial, o vasto intermédio, o vasto lateral
e o sartorio. O biceps da coxa, semitendinoso, e semimembranoso, localizam-se
no compartimento posterior. O compartimento medial contém os musculos da
coxa primeiramente responsaveis pela adugao do quadril, que s&o o adutor curto,
adutor longo, adutor grande, pectineo e gracil (FLOYD, 2002).

A musculatura posterior da coxa também €& conhecida como um grupo
muscular chamado isquiotibiais. Composto pelos musculos biceps femoral,
semimembranoso e semitendinoso, a agdo muscular desse grupo é complexa, por
serem estruturas biarticulares atuando na extensdo do quadril e na flexdo do
joelho (POLACHINI, L. O. et al, 2005).

Para auxiliar nos movimentos articulares existem os tecidos
conjuntivos, que sao os tendbes e aponeuroses, que ajudam a manter ou
transmitir forgas, desempenhando uma grande amplitude de fungdes mecénicas
(WATKINS, 2001).



20

O musculo semitendinoso € um musculo longo, fino e roligo, e fica
localizado na regiao posterior da coxa, mais medialmente, se origina na superficie
medial da parte superior da tibia, € inervado pelo nervo tibial, assim como a
porcdo longa do biceps femoral. O musculo semitendinoso tem agao de
extenséo, rotagéo interna (auxilia), adugéo (auxilia) do quadril. Com os membros
inferiores fixos, promove a retroversdo da pelve (cadeia cinética fechada). Na
flexdo e rotacdo interna do joelho o musculo semitendinoso também age
(MIRANDA, 2000).

O biceps da coxa é localizado posterior, lateralmente e distalmente,
constitui o limite lateral da parte superior da fossa poplitea, possui duas porcgdes,
a longa que tem origem na tuberosidade isquiatica e se insere na cabeca da
fibula, e a por¢ao curta que tem origem na linha aspera do fémur e se insere na
cabeca da fibula (DANGELO, 2004).

Os principais musculos responsaveis pela flexao no quadril sdo os que
cruzam a articulagdo anteriormente: o iliaco, o psoas maior, 0 pectineo, o reto
femoral, o sartério e o tensor da fascia lata. Desses o iliaco e 0 psoas maior
(designados com frequéncia em conjunto como iliopsoas, em virtude de sua
insergdo comum no fémur) sdo os principais flexores do quadril. Os extensores do
quadril sdo o gluteo maximo e os trés musculos isquiotibiais (ou musculos do
jarrete, o musculos posteriores da coxa). O gluteo maximo € um musculo grande
e poderoso, costuma agir somente quando o quadril se encontra em flexao, por
exemplo, ao subir escadas ou no ciclismo, ou quando ha resisténcia a extensao
no quadril (HALL, 2005).

O movimento da superficie da articulagdo do quadril pode ser
considerado como um deslizamento da cabeca femoral no acetabulo (NORDIN,
2003).

Os musculos isquiotibiais atuam de forma significativa nos movimentos
de anteroversdo e retroversao pélvica. A anteroversdo ocorre a partir do
alongamento e a retroversdo ocorre com a retracdo ou encurtamento dos
isquiotibiais (CABRAL, 2001).

2.2 Anatomia e Biomecanica do Joelho
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2.2.1 Osteologia do Joelho

Existem no joelho os coOndilos femorais que sdo de tamanho
avantajado, que articulam-se sobre os condilos da tibia. O topo dos céndilos
medial e lateral da tibia conhecidos como platd tibial medial e lateral, sao
receptaculos para os cbndilos femorais. A tibia e a fibula sdo os ossos da perna,
sendo que a tibia sustenta muito mais o peso do que a fibula, que néo se articula
com o fémur nem com a patela, porém serve de inser¢ao para algumas estruturas
articulares importantes do joelho (FLOYD, 2002).

2.2.2 Artrologia do Joelho

A estrutura do joelho permite mobilidade necessaria para as atividades
de locomogao assim como a sustentagdo de enormes cargas. As articulagbes
responsaveis pela sustentacdo de peso sao as duas articulagdes condilares do
complexo articular tibiofemoral, com a terceira sendo a articulagao patelofemoral.
Os cbndilos medial e lateral do fémur e da tibia se articulam para formar duas
articulacdes condiloides lado a lado. Essas articulagdes funcionam juntas (HALL,
2005).

A articulagdo do joelho € bem irrigada com liquido sinovial, que se
origina na cavidade sinovial situada sob a patela e entre as superficies da tibia e
do fémur. A cavidade sinovial € chamada comumente de “capsula do joelho”
(FLOYD, 2002).

A articulacdo femoropatelar é classificada como sinovial do tipo plana
ou planartrose, os elementos que dao reforgo ao joelho sdo: Capsula articular
fibrosa, ligamento patelar, ligamento colateral medial, ligamento colateral lateral,
ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, 0s meniscos, o ligamento
popliteo obliquo, e o ligamento popliteo arqueado (MIRANDA, 2000).

Os meniscos, também conhecidos como cartilagens semilunares em
virtude de seus formatos de meia-lua, sdo discos de fibrocartiiagem aderidos

firmemente aos platdés superiores da tibia pelos ligamentos coronarios e pela
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capsula articular. Os meniscos atuam na transmisséo das cargas e absor¢ao dos
choques ao nivel do joelho (HALL, 2005).

2.2.3 Miologia e Biomecanica do Joelho

Os musculos que agem na articulagdo do quadril produzem
movimentos de flexdo e extensdo da perna, mas também um certo grau de
rotacdo. Os mulsculos que atuam sd3ao o musculos semitendinoso,
semimembranoso, biceps da coxa, € o quadriceps da coxa (vasto lateral, vasto
intermédio, vasto medial e reto da coxa) (DANGELO, 2004).

Os musculos que realizam a extensao do joelho s&o os musculos do
quadriceps da coxa: musculo reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto
medial. Os musculos responsaveis pela flexdao do joelho sdo os musculos
posteriores da coxa, os isquiotibiais, sendo que dois deles também realizam a
rotacdo do joelho, o biceps femoral gira externamente a perna no joelho e o
semitendinoso e semimembranoso fazem a rotacdo interna, o musculo popliteo

também realiza rotacao interna e flexao do joelho (FLOYD, 2002).

2.3 Profissao de Assistentes Administrativas e suas Atribuicoes

Assistente Administrativa € uma profissional que assessora o
executivo, passa informacdes a este e executa as tarefas que lhe sdo confiadas.
Em suas fungdes didrias deve ser mais do que uma pessoa encarregada de
digitacdo da correspondéncia, manutencdo de arquivo e atendimento de
telefonemas. E &s vezes a ponte entre aqueles que tomam decisdes gerenciais e
0s que executarao tais decisdes, muitas vezes a propria secretaria toma decisdes
e executa tarefas relevantes a empresa. Assim a secretaria além das habilidades
genéricas que a profissdo exige, deve adquirir conhecimentos da area de
executivos (MEDEIROS, 1999).
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As fungdes de uma secretaria ndo sao apenas um perfeito
desempenho em suas tarefas. Sua posi¢cado proporciona certa lideranga, onde
deve ser conquistada através do esforco, participagao, simpatia e cordialidade. O
secretario exerce um papel de extrema confianca, tornando sua responsabilidade
ainda mais marcante quando se atua em altos cargos (MEDEIROS, 2004).

O secretariado executivo € uma profissdo na qual muito se exige no
mundo atual, € necessario conhecimentos gerais e gerenciamento de processos
visando a solu¢do de problemas de um mercado de trabalho, cuja influencia na
sociedade, cada vez mais complexa ndo permite mais que esse profissional invita
em ser apenas um escriturario (BIANCHI, 2003).

A rotina de trabalho das Assistentes Administrativas inclui a realizagao
de servigos gerais de escritorio, classificar e dar solugbes aos mais variados
assuntos, redigir cartas, memorandos, bilhetes, documentos de toda espécie, dar
solugcdo a assuntos pendentes, colocar a mesa do executivo em ordem, redigir
listas com a pauta do dia, atender os telefonemas e solicitacbes de entrevistas,
organizar arquivos, estabelecer contatos com outros departamentos, prestar
informagdes, transmitir recados, elaborar atas, preparar roteiros de viagens,
reservas em hotéis, entre muitas outras atividades que estas devem exercer
(MEDEIROS, 1999).

2.4 Alteragoes Musculo Esqueléticas relacionadas ao Trabalho e o Papel da

Fisioterapia

As causas das agressdes relacionadas ao trabalho s&o diversas,
considerando desde posturas criticas adotadas durante a jornada de trabalho até
os fatores psicossociais e emocionais que também acarretam posturas de
protecao, que sao as posturas estaticas prolongadas (RENNER, 2005).

Mudangas no comprimento e na extensibilidade muscular s&o as
maiores causas das disfungdes de movimento (LIMA, 2006).

Os principais fatores que induzem a fadiga muscular sdo o trabalho

repetitivo, trabalho muscular estatico, posturas e gestos criticos. Os sintomas de
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um trabalhador com fadiga muscular, a0 mesmo tempo em que s&o facilmente
identificaveis, também podem ser facilmente confundidos. Sabe-se que a fadiga
muscular € um sinal do inicio das alteracbes musculo esqueléticas, causando
sintomas como dor, sensagdo de cansago, peso e formigamento nos membros
superiores (RENNER, 2005).

Entende-se como flexibiidade a capacidade da unidade
musculotendinea alongar-se enquanto um segmento corporal ou articulagdo se
move através da amplitude de movimento livre de dor e restrigbes. O
encurtamento ou retracdo refere-se a reducido leve do comprimento de uma
unidade musculotendinea que permanece saudavel, resultando em limitagdo na
mobilidade articular (POLACHINI, L. O. et al, 2005).

A posigao sentada exige bastante atividade muscular do dorso e do
ventre para manter esta posicado. Praticamente todo o peso do corpo é suportado
pela pele que cobre 0 0sso isquio, nas nadegas. A postura ereta muitas vezes
utilizada na posi¢cao sentada, pode acarretar fadiga, por isso o assento deve
permitir mudancgas frequentes de postura, para retardar o aparecimento da fadiga
muscular, que por sua vez pode acarretar alteragdes musculo esqueléticas
importantes. O trabalho estatico deve ser evitado sempre que possivel, através de
mudancas de postura, melhora do posicionamento de pecas e ferramentas de
trabalho, providenciar apoio para as partes do corpo com o objetivo de reduzir as
contracdes estaticas dos musculos. Também ¢é importante realizar pausas de
curta duragcao, mas com elevada frequéncia, para permitir o relaxamento muscular
e alivio da fadiga (LIDA, 1995-2000).

Quando a manutengao do estado de equilibrio de um individuo nao é
mais possivel, surgem as adaptagcbes que se nao forem organizadas
satisfatoriamente, acorre o risco de aumentar o aparecimentos dos disturbios
psicofisicos relacionados ao trabalho (DELIBERATO, 2002).

Uma das melhores estratégias para eliminagédo da dor é a implantagéo
de um processo de ergonomia, mais eficaz se associado a um programa de

fisioterapia preventiva e profilatica (RENNER, 2005).

O objetivo basico é a prevengao em todos os niveis, empregando todos

os tipos de esforgos e estratégias visando a atingir a satisfagdo laboral plena do
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trabalhador. Antes das medidas preventivas se torna necessario o conhecimento
da historia natural de cada disturbio ocupacional. As intervencbes preventivas
realizadas atualmente trabalham com um grupo de atividades centradas nos
individuos. Por exemplo: a ginastica laboral, os exercicios de pausa
compensatéria, as corre¢cdes posturais in loco e os treinamentos de manejo de
peso (DELIBERATO, 2002).

A realizagcao de um programa de educacéao postural ndo € possivel com
acdes apenas imediatas: deve ser estruturado em muitas etapas, estabelecendo-
se metas a serem atingidas a curto, médio e longo prazo (BRACCIALLI, 2000).

Relacionando a saude ocupacional e os niveis de prevencdo, sao
esclarecido agdes de cada um dos trés niveis, como exemplo de prevengao
primaria tem: programas de conscientizagdo aos funcionarios, realizagdo de
analises biomecanicas, posturais e antropométricas, analise do instrumental e
equipamentos, avaliagao organizacional, estudo de viabilidade para implantagao
de revezamentos, pratica de exercicios de alongamentos, introdugdo de
programas de integracdo familiar e orientagbes gerais. No caso de ja existir o
diagnostico clinico, teriamos a prevengdo secundaria: terapéutica adequada
precocemente administrada, manutencio das acdes primarias, reabilitacio inicial,
acompanhamento psicoldgico, pratica regular de exercicios respiratorios e de
relaxamento, ja o nivel terciario de prevencéo trataria da reabilitacdo tardia (ou
limitagdo da incapacidade), assim como os aspectos relativos a assisténcia social
(DELIBERATO, 2002).

A ergonomia € uma ciéncia que busca melhorias nos ambientes de
trabalho de modo a manter a saude e a capacidade produtiva dos trabalhadores.
Seu principal objetivo € adaptar o trabalho ao ser humano, em vez do ser humano
ao trabalho (RENNER, 2005).

Em relacao ao fisioterapeuta existem dois motivos que conduzem em
direcdo a ergonomia, como seu elevado nivel de conhecimento sobre
biomecanica e postura inerentes a sua formacdo basica e a epidemia de

disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DELIBERATO, 2002).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

A presente pesquisa apresenta-se em relagdo a natureza como basica.
Em relagcdo a abordagem é do tipo quantitativa. Em relagdo aos objetivos da
pesquisa é de carater descritivo, exploratorio e bibliografico, por fim, a pesquisa é
caracterizada em relagéo aos procedimentos como de levantamento, bibliografica
e exploratdria (VIEIRA, 2001).

3.2 Amostra

Participardo da pesquisa as Assistentes Administrativas dos cursos de
graduacédo da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A amostra sera nao-
probabilistica intencional.

Como critérios de inclusdo determinam-se: sexo feminino, idade entre
20 e 30 anos, funcionarias da Universidade do Extremo Sul Catarinense, que
ocupem a funcdo de Assistentes Administrativas, atuantes em cursos de
graduacao, com carga horaria semanal de 40 horas, e que aceitarem participar da
pesquisa.

Como critérios de exclusao serdo considerados: sexo masculino, idade
inferior a 20 anos e superior a 30 anos, que atuem em outras fungées que nao a
de Assistentes Administrativas dos cursos de graduacdo, que possuam jornada
de trabalho inferior a 40 horas semanais, gestantes e as que n&o aceitarem a

participacao na pesquisa.

3.3 Local da Realizagao
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O estudo sera realizado nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia
da UNESC, na sala de avaliacéo, e para isso sera solicitado uma autorizacéo da

coordenacgao da clinica (Anexo 1).

3.4 Periodo de Coleta de Dados

Os dados serao coletados no periodo de abril e Junho de 2010, e de
acordo com a disponibilidade das participantes da amostra, podera ser pela

manha, tarde ou a noite.

3.5 Procedimentos de Pesquisa

O projeto sera encaminhamento ao Comité de Etica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC com vistas a sua aprovacgao, sendo solicitado
também uma autorizacado para o desenvolvimento do estudo com o Departamento
De Desenvolvimento Humano da UNESC (Anexo 3), e um termo de autorizagao
para a Clinica De Fisioterapia da UNESC, onde serao realizado os testes.

As Assistentes Administrativas que aceitarem a participacéo no estudo,
mediante a exposig¢ao dos objetivos, métodos, possiveis riscos e beneficios; serdo
convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE 1). Apds a assinatura as participantes serdo encaminhadas para a
clinica de Fisioterapia da UNESC, onde serdo submetidas aos testes de
verificacdo de encurtamento dos musculos isquiotibiais precedido pelo
preenchimento, por parte da pesquisadora, da ficha de identificacdo a qual
constara, nome, idade, peso, altura, curso em que atua, turno de oferta do curso,
nuamero de alunos do curso, se realiza ginastica laboral, estilo de vida, data de
contratagcao como funcionaria da UNESC, tempo de experiéncia como Assistentes
Administrativas e também o resultado dos testes para avaliagdao do encurtamento
muscular (APENDICE II). Salienta-se que esse instrumento sera submetido a

validacdo por profissionais da area (Anexo 4).
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Mediante a coleta de dados, os mesmos serdo organizados, tabulados,

analisados e apresentados.

3.6 Instrumentos de Pesquisa

Como instrumentos de coleta de dados, serdo utilizados: uma ficha
com questionario e testes, um banco de Wells, um gonidbmetro da marca Carci e

uma camera fotografica digital da marca Sony.

O teste através do banco de Wells é uma medida linear e quantitativa,
que consiste em mensurar a distancia em centimetros em relagdo ao ponto zero,
situado ao nivel da regido plantar. O individuo permanece sentado no chao, com
os joelhos estendidos, e flexiona o tronco com o0s membros superiores
estendidos, registrando-se o maior valor alcangado ao final do movimento. Os
valores sédo expressos em centimetros (cm), sendo o ponto zero (Ocm) quando as
maos chegam ao nivel da regido plantar. Os valores positivos correspondem a
localizagdo dos dedos das mé&os quando ultrapassa a regido plantar; sao
considerados valores negativos quando a posigao das maos nao atinge esse
ponto (SIGNORI, 2008).

Segundo o Centro de Estudos de Fisiologia do Exercicio, os valores

normais que devem ser obtidos em centimetros para o sexo feminino s&o:
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Tabela 1 — Tabela de referéncias dos valores normais em cm para o teste do

banco de Wells

Idade 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69
Excelente >43 >41 >41 >38 >39 >35
Acima da média 38-42 | 37-40 | 36-40 | 34-37 | 33-38 | 31-34
Média 34-37 | 33-36 | 32-35 | 30-33 | 30-32 | 27-30
Abaixo da média | 29-33 | 28-32 | 27-31 | 25-29 | 25-29 | 23-26
Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Fonte: Centro de estudos de fisiologia do exercicio

Apds o teste com o Banco de Wells, sera realizado um teste para a
revelagcdo do comprimento normal dos musculos posteriores da coxa, o teste
consiste na elevacdo do membro inferior estendido, com a regidao lombar
achatada sobre a mesa, o qual permite a flexdo da coxa em diregédo a pelve a um

angulo aproximadamente de 80° em relagcdo a mesa (KENDALL, 2007).

3.7 Analise de Dados

Os dados obtidos nos questionarios e testes aplicados foram
devidamente tabulados, analisados e avaliados pelo programa de estatistica
SpSS 17.0 para Windows® utilizando analise descritiva de frequéncias, apos os
dados foram transferidos ao programa Microsoft Excel® para construgdo de

grafico e tabelas e apds serem confrontados com a literatura cientifica.

4 CRONOGRAMA

2009/ 2010
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Cartucho de 1 50,00 50,00
tinta para

impressora

Folha de papel 1 resma 15,00 15,00
oficio

Total 75,00

Obs: Todos os custos foram de responsabilidade da propria pesquisadora.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Vocé estd sendo convidado (a), para participar, de forma
voluntaria, em uma pesquisa académica. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é a sua e a outra do
pesquisador responsavel.

Caso nao aceite, ndo havera nenhum tipo de penalizagao.

Informagoes sobre a pesquisa

Titulo: “AVALIAGAO DO COMPRIMENTO DOS MUSCULOS
ISQUIOTIBIAIS EM ASSISTENTES ADMINISTRATIVAS DOS CURSOS DE
GRADUAGAO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE-
UNESC ”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Lee Gi Fan, MSc.

Académica Responsavel: Laise da Rosa Machado

Telefone para contato: 99345764

O objetivo deste estudo é o de analisar o encurtamento dos musculos
isquiotibiais em Assistentes Administrativas dos cursos de graduagédo da UNESC.
Caso vocé participe, sera necessario preencher uma ficha, e realizar dois testes
para a analise do encurtamento da musculatura, na Clinica de Fisioterapia da
UNESC. Os testes serao realizados uma vez apenas com cada Assistente
administrativa. Na ficha cadastral serdo colhidos, nome, idade, curso em que
atua, turno de oferta do curso, numero de alunos do curso, estilo de vida, data de
contratagcao como funcionaria da UNESC e tempo de experiéncia como Assistente
Administrativa. Ao assinar este documento sera autorizado também o uso de
registros de imagens para fins de divulgagdo, assegurado o direito de
preservacdo da imagem em sua totalidade ou de formas que permitam sua
identificagao por meio delas.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela
sua participagao, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a

garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa
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nao serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera em qualquer

momento no estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pela académica sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como riscos e beneficios decorrentes da minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade.

Criciima, / /

Nome e Assinatura:
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] APENDICE II
QUESTIONARIO E RESULTADO DOS TESTES REALIZADOS
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1- Nome:

2-Peso___ Alturai___ Raga:

3- ldade:

4- Departamento em que
atua:

5 - Turno de oferta do curso:
() Matutino

() Vespertino

() Noturno

6- Numero de alunos e de professores no curso:

() 100a150 () 151a200 ( )201a250 ( )251a300 ( )301a350
() 351a400 () 401a450 ( )451a500 ( )maisde 501

7- Estilo de vida:

( )Pratica atividade Fisica mais de uma vez por semana
( )Pratica atividade fisica uma vez por semana

( ) Nao pratica atividade fisica

Tipo de atividade, tempo de duragao:

8 - Realiza ginastica laboral: ( ) Sim ( ) Nao
9- Tempo de contratagdo como assistente administrativa na UNESC:

2 anos e 1 més a4 anos

6 anos e 1 més a 8 anos
10 anos e 1 més a 15 anos
Mais de 20 anos

( ) Até 2 anos

( )4 anos e 1 més a 6 anos

( )8 anos e 1 mésa 10 anos

( )15 anos e um més a 20 anos

.~~~ A~
N N S S

8-Tempo de exercicio na fungao de assistente administrativa (tempo total de
atuacao como assistente administrativa, UNESC e outras empresas):

2 anos e 1 més a4 anos

6 anos e 1 més a 8 anos
10 anos e 1 més a 15 anos
Mais de 20 anos

() Até 2 anos (
( )4 anos e 1 més a 6 anos (
( )8 anos e 1 mésa 10 anos (
( )15anose 1 mésa20anos (

N N S S

Testes:

Banco de Wells: 1- 2- 3-

Teste de Keldal (valor da Goniometria):
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ANEXOS
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ANEXO 1
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO



42

AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO

Ilmo. Sr(a). Ariete Minetto, responsével pela Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense-UNESC, vimos por meio deste apresentar o projeto de
pesquisa intitulado como: Avaliagdo do comprimento dos musculos Isquiotibiais em
Assistentes Administrativas dos cursos de graduaco da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC; o qual tem por objetivo identificar a incidéncia de encurtamentos
dos musculos isquiotibiais nas Assistentes Administrativas dos cursos de graduacio da
UNESC, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC sob o parecer 239/2009. Os dados referentes a investigagio deverdo ser
coletados na clinica de Fisioterapia da UNESC no periodo de maio a junho de 2010,
tendo como sujeitos as assistentes administrativas dos cursos de graduagio da UNESC.
Serdo empregados os seguintes materiais: Banco de Wells e uma maca . A pesquisa
desenvolvida esta sob responsabilidade do(a) Prof.(a) Lee Gi Fan e do(a) académico(a)
Laise da Rosa Machado , que poderfo ser contatados pelo fone 99345764.

Mediante o exposto, solicitamos autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa neste

local: Clinica de Fisioterapia da UNESC.

Local, data: Clinica de Fi%@féi‘apia da UNESC

@

= \C‘wgt Qunto do Lu 150 de Fisioterapia % 3

Académico: &(/Ag aa /&M /ﬂ%f 10%)&/

Autorizado por SA'LML /}/Lu;jléem L7 04] 10
</ J

Assinatura do responsavel: ‘A{/L/umd\o

/ )
NaA Ms A .Omm\a \/\/\
. profs T2 ca fist A _
W\mmﬁet\ié@:;\\(\m 2431 265 - oo
one: o
\LuO‘U“ -
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ANEXO 2
APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Uunesc

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 239/2009

Pesquisador:
Lee Gi Fan
Laise da Rosa Machado

Titulo: “Avaliagdo do comprimento dos musculos isquiotibiais em secretarias dos cursos de

graduacéo da Universidade do Extremo Sul Catarinense - Unesc’.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolédgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 22 de dezembro de 2010.

wd)

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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ANEXO 3
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA O DEPARTAMENTO DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO
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CURSO DE FISIOTERAPIA

Cricitima, 18 de margo de 2010.

Para
Zulma Carminati Cimolin -

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos solicitar permissdo para que a académica Laise da

Rosa Machado possa realizar estudos nessa instituigdo para a realizagdo de seu Trabalho de

Conclusdo do Curso de Fisioterapia, intitulado como: Avaliagio do comprimento dos

" musculos Isquiotibiais em Assistentes Administrativas dos cursos de graduagdo da

Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob orientagdo téenica do Prof. Lee Gi
Fan. O objetivo do estudo ¢ identificar a incidéncia de encurtamentos dos musculos
isquiotibiais nas Assistentes Administrativas dos cursos de graduagdo da UNESC, o projeto
foi aprovado pelo Comité dé Etica em Pesquisa da UNESC sob o parecer 239/2009. Os dados

referentes & investigagdo serdo coletados no periodo de margo a junho de 2010, tendo como

sujeitos as assistentes administrativas dos cursos de graduagdo da UNESC. A coleta de dados '

acontecera entre margo e junho de 2010

* As assistentes administrativas receberio uma ficha de identificagdo, e um Termo de

Consentimento Livre e E'é_clarecido (TCLE) |

Agradecemos antecipadamente pela atengdo e colocamo-nos a disposigao.

Atenciosamente

A .
Prof, M. n ;
Coord. Adjuntg 0 sioterapia : Dg‘\\ ‘ o

Xt Curso de Fisioterapia - Bloco S
Av. Universitdria, 1105 - Bairro Universitdrio - Criciiuma - SC - Brasil C.P. 3167
CEP - 88806-000 Fone: (0xx48) 431-2652 Fax: (0xx48) 431-2750
E-mail: fisioterapia@unesc.net home: http://www.unesc.net
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ANEXO 4
VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA
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VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Laise da Rosa Machado, académica da 92 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaboracéo para analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo. Este
instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso(TCC) intitulado
“Avaliacdo Do Comprimento Dos Musculos Isquiotibiais Em Assistentes
Administrativas Dos Cursos De Graduagcao Da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — Unesc” e sera aplicado em assistentes administrativas dos cursos
de graduagdo da UNESC, tendo como objetivo identificar a incidéncia de
encurtamentos dos musculos isquiotibiais nestas.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, com a aplicacdo de um teste através do banco
de Wells e um teste de encurtamento de isquiotibiais de Keldall, sera realizado uma
vez com cada participante da amostra. O instrumento de validagao é: questionario e
testes (que contem, identificagdo, idade, departamento em que atua, turno de oferta
do curso, numero de alunos no curso, estilo de vida, tempo de contratacdo como
assistente administrativa na UNESC, Tempo de exercicio na funcdo de assistente
administrativa, e os resultados dos testes do banco de Wells e de Kendall.

Agradeco antecipadamente,
Académica: Laise da Rosa Machado

Professor (a) Orientador (a): Msc. Lee Gi Fan

Telefone:(048)99345764 / email: laise.machado@hotmail.com

Professor Avaiiador: Witoigug B Qe SuITEE |
4 A 0es L ;
Parecer. () valido ( )néovéido ( ) valido com COMEE> professor Avahadcw.l_“b . Lm:.mg'

do_L ) valido com corregdes

. o
0 L 4 Ees

( )néo valido { ) valido com comeghes

\\'\L‘T
;M“G @ ) A\

am i
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Capitulo II: Artigo Cientifico
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AVALIACAO DO COMPRIMENTO DOS MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS EM
SECRETARIAS DOS CURSOS DE GRADUACAO DA UNIVERSIDADE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
EVALUATION OF LENGTH HAMSTRINGS SECRETARY OF COURSES IN GRADUATE
OF THE UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

Laise da Rosa Machado'; Lee Gi Fan?.

Estudo desenvolvido na clinica de Fisioterapia da Universidade do extremo Sul
Catarinense — UNESC, Criciima, SC, Brasil

' Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC

2 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

Endereco para correspondéncia

Laise da Rosa Machado
BR 101, KM 432
Bairro: Guarita, Sombrio/SC 88960-000

e-mail: laise.machado@hotmail.com

Parecer do comité de ética e pesquisa da UNESC 239/2009.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo, avaliar o encurtamento dos musculos Isquiotibiais
das Assistentes Administrativas dos cursos de graduacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Os testes foram realizados com 11 Assistentes Administrativas na clinica de
Fisioterapia da UNESC, como instrumentos foram utilizados um gonidémetro, um banco de
Wells, uma maca, e uma ficha de avaliagao contendo os resultados dos testes. Constatou-se
a partir da avaliagdo uma grande incidéncia de encurtamento muscular nas Assistentes
Administrativas, e que a maioria das participantes da amostra ndo praticam ginastica
laboral. Concluiu-se através deste estudo que a posicdo sentada por tempo prolongado
pode trazer alteragdes musculoesqueléticas, como encurtamentos musculares, causar dor e
interferir na qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-Chave: Isquiotibiais, Fisioterapia, Assistentes Administrativas.
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ABSTRACT

This study aims to assess the hamstring tightness of Administrative Assistant for
undergraduate courses at the University of the South End of Santa Catalina. The tests were
performed on 11 Administrative Assistants Physiotherapy Clinic of UNESC, as a
goniometer instruments were used, a Bench, a stretcher, and an evaluation form containing
the test results. It was found from the evaluation of a high incidence of muscle shortening
in the Administrative Assistants, and that most participants in the sample do not practice
gymnastics. It was concluded from this study that the sitting position for prolonged periods
can bring musculoskeletal abnormalities such as muscle shortening, pain and interfere with
quality of life of workers.

Key-Words: Hamstrings, Physiotherapy, Administrative Assistents.

INTRODUCAO

Os distarbios e problemas musculo esqueléticos encontram-se atualmente no topo
dos indicadores de doengas ocupacionais, quando o assunto ¢ a saide dos trabalhadores.
Independente do tipo de atividade, do processo e organizacdo do trabalho as estruturas
musculo esqueléticas passam a ser alvo frequente de agressdes, esses distirbios passaram a
receber maior atengdo das empresas, organizagdes de saude e do Estado 2.

Segundo a Organizacdo mundial da Saude, a saude do trabalhador pode ser
comprometida por agentes agressivos, como: ruidos, temperatura, mobilidrio, e iluminagdo
nao adequada. Além disso, a falta de atividade muscular, de comunicacdo com outras
pessoas, diversificacdes em tarefas de trabalho, bem como a auséncia de desafios
intelectuais pode influenciar. Assim independentemente da ocupagdo laborativa as lesdes
por esforcos repetitivos e os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho sdo
afecgdes que podem acometer tenddes, sinovias, musculos, nervos, ligamentos, causando
muitas vezes sintomatologia dolorosa /.

Os principais fatores que induzem a fadiga muscular s3o o trabalho repetitivo,
trabalho muscular estatico, posturas e gestos criticos, for¢a excessiva e predisposi¢do. A
posicdo sentada por tempo prolongado pode trazer efeitos adversos para a saude do
trabalhador. Sabe-se que a fadiga muscular ¢ um sinal do inicio das alteragdes musculo
esqueléticas, causando sintomas como dor, sensa¢do de cansaco, peso e formigamento nos
membros >+ -

As lesdes do sistema musculo esquelético sdo as principais causas da redugdo de
produtividade e afastamento do trabalho . Mudangas no comprimento € na
extensibilidade muscular sdo as maiores causas das disfungdes de movimento °. O
objetivo basico em relacdo a essas alteracdes relacionadas ao trabalho ¢ a prevengdo em
todos os niveis, empregando todos os tipos de esforcos e estratégias visando a atingir a
satisfagdo laboral plena do trabalhador "-*],

Assim a Ergonomia e a Fisioterapia assumem um papel importante na otimizagao
da relagdo homem-trabalho. A Ergonomia pode ser bastante efetiva na orientagdo dos
profissionais ao lidar com suas atividades ocupacionais, no que diz respeito aos riscos que
correm, sendo de extrema importancia para uma analise dos processos de reestruturacao
produtiva no que se refere a caracterizacdo da atividade e a inadequacdo dos postos de
trabalho. O Fisioterapeuta com seus conhecimentos sobre biomecénica, postura e a
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epidemia de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, pode mostrar as
empresas que existe um aumento da produtividade e melhora da qualidade, ao fornecer
melhores condigdes aos trabalhadores ! 7-7-1%

Melhorias nas condig¢des de trabalho e programas que promovam a satde geral
podem impedir afastamento temporario ou a aposentadoria e envelhecimento prematuro
ocasionado pelo trabalho. A organiza¢do no ambiente de trabalho pode reduzir os riscos a
saude e aumentar o desempenho dos trabalhadores ' -2,

Investir na qualidade de vida voltada aos funcionérios nas empresas se constitui
hoje uma das principais agdes para a prevengdo de problemas acarretados pelo exercicio
laboral que, em condi¢des inadequadas, podem ocasionar, pelo excessivo ritmo de
trabalho, grandes males a saude dos trabalhadores ',

A Ginastica Laboral consiste em exercicios especificos de alongamento,
fortalecimento muscular, coordenagdo motora ¢ relaxamento, realizados em diferentes
departamentos de uma empresa, tendo como objetivo principal prevenir e diminuir as
alteracdes osteomusculares relacionadas ao trabalho ',

Porém quando a ocupacio j& causou o desenvolvimento de uma alteracdo postural a
realizacdo de um programa de educagdo postural ndo é possivel com acdes apenas
imediatas: ele deve ser estruturado em varias etapas, estabelecendo-se metas a serem
atingidas a curto, médio e longo prazo ",

MATERIAIS E METODOS

A amostra do presente estudo foi composta por secretarias de 11 departamentos dos
Cursos de Graduacdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sendo:
Administragdo, Artes Visuais, Ciéncias Contabeis, Fisioterapia, Geografia, Letras,
Medicina, Nutri¢do, Psicologia e Secretariado Executivo. O curso de Administragdo possui
duas secretarias e os demais cursos apenas uma.

Inicialmente o projeto foi encaminhamento ao Comité de Etica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC aprovado sob o parecer 239/2009, foi solicitada uma
autorizacdo ao Departamento De Desenvolvimento Humano da UNESC que autorizou a
realizagdo desta pesquisa € um termo de autorizagdao para a Clinica De Fisioterapia da
UNESC, onde foram realizados os testes. A amostra foi ndo-probabilistica intencional.
Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados uma avaliagdo fisioterapéuticao ¢
resultado dos testes, banco de Wells, gonidmetro.

Foi realizado o contato pessoal com as Assistentes Administrativas e as que
aceitaram participar do estudo, mediante a exposicdo dos objetivos, métodos, possiveis
riscos e beneficios; foram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Apos a assinatura do TCLE, foi realizado a avaliagdo fisioterapéutica por parte da
pesquisadora, a qual constou de nome, idade, peso, altura, curso em que atua, turno de
oferta do curso, nimero de alunos e professores do curso, se pratica atividade fisica, data
de contratagdo como funciondria da UNESC e tempo de experiéncia como Assistentes
Administrativas (o instrumento foi submetido a validagdo por trés profissionais da area).
Em seguida os testes para verificagdo do encurtamento dos muisculos isquiotibiais, através
do banco de Wells e teste de KELDALL.

O teste através do banco de Wells ¢ uma medida linear e quantitativa, que consiste
em mensurar a distdncia em centimetros em relacdo ao ponto zero, situado ao nivel da
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regido plantar. O individuo permanece sentado no chdo, com os joelhos estendidos, e
flexiona o tronco com os membros superiores estendidos, registrando-se ai o maior valor
alcangado ao final do movimento. Os valores sdo expressos em centimetros (cm), sendo o
ponto zero (Ocm) quando as maos chegam ao nivel da regido plantar. Os valores positivos
correspondem a localizagdo dos dedos das maos quando ultrapassam a regido plantar; sdao
considerados valores negativos quando a posi¢do das mios ndo atinge esse ponto "%,

Ap6s foi realizado o teste de KELDALL que consiste na revelagdo do comprimento
normal dos musculos posteriores da coxa, o teste consiste na elevacdo do membro inferior
estendido, com a regido lombar achatada sobre a mesa, o qual permite a flexdo da coxa em
diregdo a pelve a um angulo aproximadamente de 80° em relagdo a mesa [,

RESULTADOS

Os dados obtidos nos questiondrios e testes aplicados foram devidamente tabulados,
analisados e avaliados pelo programa de estatistica SpSS 17.0 para Windows® utilizando
analise descritiva de frequéncias, apos os dados foram transferidos ao programa Microsoft
Excel® para constru¢do de grafico e tabelas e apds serem confrontados com a literatura
cientifica.

A idade das secretarias variou entre 20 a 30 anos, sendo: 18,2 % entre 20 a 22
anos; 27,3% entre 23 a 25 anos; 18,2% entre 26 a 28 anos ¢ 36,3% entre 29 ¢ 30 anos
(Figura 1).

Figura 1 — Idade das Secretarias

40 4 36,3

30 + 27,3

m De 20 a 22 Anos
m De 23 a 25 Anos
0O De 26 a 28 Anos
o De 29 a 30 Anos

Quanto a raca, 90,9% sdo da raga branca e 9,1% da raca negra.

O tempo de profissdo variou entre até 2 anos a 15 anos, sendo: 9,1% até 2 anos;
27,3% de 2 anos e 1 més a 4 anos; 36,3% de 4 anos ¢ 1 més a 6 anos; 9,1% de 6 anos ¢ 1
més a 8 anos; 9,1% de 8 anos e 1 més a 10 anos e de 10 anos e 1 més a 15 anos (Figura 2).
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Figura 2 — Tempo de Profissao
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Com relagdo ao tempo de contratagdo pela Universidade variou entre até 2 anos a 6
anos, sendo: 45,5% até 2 anos, 45,5% de 2 anos € 1 més a 4 anos; 9% de 4 anose 1 més a 6
anos.

Com relagdo ao estilo de vida das secretarias: 90,9% relatam nao realizar atividade
fisica e apenas 9,1% relata a pratica de atividade fisica mais de uma vez por semana.

Quando questionadas sobre a pratica da Cinesioterapia Laboral, 45,5% relataram
realizar e 54,5% relataram ndo realizar a pratica (Figura 3). Das praticantes da
Cinesioterapia Laboral, 1 realiza 1 vez por semana e 4 realizam 2 vezes por semana.

Figura 3 — Priatica da Cinesioterapia Laboral

56 -

54,5

52

50 -

Si
48 | mSim
m Néo

46 -
44 1
42 1

40 4

Com relacao ao teste do banco de Wells, como resultados tém-se: 18,2% de 33 a 36
cm encontram-se na média; 9,1% de 28 a 32 cm encontram-se abaixo da média e 72,7%
menor de 27cm apresentam como resultado do teste ruim (Tabela 4).
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Figura 4 — Teste do Banco de Wells
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No teste de Encurtamento do Musculo Isquiotibial direito e esquerdo, pode-se
observar que: quanto ao encurtamento de Isquiotibial direito 100% encontra-se abaixo de

80° e do Isquiotibial esquerdo 81,8% encontram-se abaixo de 80° e 18,2% 80°.

Figura 5 — Teste de Encurtamento do Miisculo Isquiotibial Direito e Esquerdo
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DISCUSSAO

Segundo estudo realizado no Rio Grande do Sul, em 2009, a atrofia das fibras
observadas no musculo envelhecido inicia-se por volta dos 25 anos, no presente estudo, no
grafico 1 temos que 54, 5% das participantes da amostra apresentaram idade superior a 25

anos, podendo ter contribuido para um alto indice de encurtamento muscular ['*),
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Das Assistentes Administrativas que participaram desta pesquisa 36,3% trabalham
na profissdo de quatro anos e um més a seis anos, como mostra o grafico 2, ou seja,
passando a maior parte do dia na posi¢do sentada, comparando com o estudo realizado em
Dois Vizinhos em setembro de 2003, onde diz que na posicdo sentada, os musculos
isquiotibiais e iliopsoas se encurtam, ocasionando a acentuagdo da lordose, provocando o
surgimento da dor na coluna. Pode-se dizer que o encurtamento encontrado na pesquisa,
mostrados nos graficos 4 e 5, podem estar relacionados a posi¢do sentada e o tempo de
permanéncia nesta posigdo '

Um estudo realizado em Niterdi, em 2009 relata que a musculatura isquiotibial ¢é
uma das mais encurtadas devido ao sedentarismo, sendo as mudangas no comprimento e
extensibilidade muscular as maiores causas das disfungdes de movimento. Para o aumento
da flexibilidade, o alongamento pode ser usado como um método de recuperacao de ADM.
De acordo com os resultados encontrados no presente estudo 90,9% das Assistentes
Administrativas relatam ndo realizar atividade fisica, sendo sedentdrias, o que pode ter

contribuido para o desenvolvimento da diminui¢do da flexibilidade encontrada no estudo
[20]

Segundo um estudo ja citado, realizado em Dois Vizinhos em setembro de 2003, os
alongamentos, onde a flexibilidade da coluna vertebral e musculatura isquiotibial sdo
priorizadas, se atinge um menor risco de dor e lesdo. Quando os musculos isquiotibiais
estiverem encurtados, a carga na coluna vertebral serd bem maior, propiciando o inicio da
lombalgia.. Esse estudo foi realizado com dez trabalhadoras do setor de costura, de 35 a 40
anos, do sexo feminino, portadoras de lombalgia, foram realizados seis meses de gindstica
laboral diariamente durante 10 minutos, ¢ o teste de sentar ¢ alcancar de Wells, utilizado
no pré e pos teste, onde foi observado uma melhora significativa na flexibilidade, trazendo
também uma melhora na qualidade de vida das trabalhadoras "), O grafico 3 mostra que
54,5% das assistentes administrativas ndo praticam ginastica laboral, o que pode estar
relacionado com a proporcdo de encurtamento muscular encontrado no presente estudo,
mostrados nos graficos 4 e 5.

Outro estudo realizado na Faculdade de Apucarana, localizada na cidade de
Apucarana, ao norte do estado do Parand, foram realizados atividades e exercicios trés
vezes por semana durante 15 minutos nos meses de setembro, outubro e novembro do ano
de 2008. Foi realizado o programa de Cinesioterapia/Ginastica Laboral com 20
trabalhadores desta instituicdo, de diversos setores, comprovando que quando bem
orientado e planejado, traz grandes beneficios para seus participantes. O estudo mostrou
que houve diminui¢des consideraveis em relagdo as dores encontradas nos trabalhadores?'.

CONCLUSAO

Pode-se constatar que o encurtamento da musculatura Isquiotibial encontrado nas
Assistentes Administrativas dos cursos de graduagdo da UNESC, pode ter relagdo com a
profissdo onde se passa a maior parte do tempo sentado, ¢ pode ainda estar relacionado
com a nao realizagdo da Cinesioterapia laboral e o sedentarismo.

A Fisioterapia pode atuar tanto na prevengdo das alteragdes musculo esqueléticas
relacionadas ao trabalho, diminuindo os afastamentos ocasionados por estas alteragdes,
como na reabilitacdo das mesmas.

Assim se faz necessario mais estudos na drea, com uma maior amostra, para que
haja um melhor entendimento do papel da Fisioterapia preventiva relacionada ao trabalho,



57

e da extrema importancia, para a qualidade de vida do trabalhador e melhor rendimento no
trabalho, trazendo assim beneficios também para o empregador.
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