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Resumo

As Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas com o Trabalho (LMELT) sdo das principais causas de
incapacidade profissional permanente. Contribui para este facto as posturas prolongadas em flexao e a
repetitividade das tarefas que desencadeiam reacdes fisiopatologicas principalmente ao nivel da coluna

vertebral e membros superiores.

O presente estudo pretende analisar a adequabilidade do método de Méziéres, um método de
reeducacdo postural, como ferramenta na correcao postural em trabalhadores que assumem a posicado

de sentado com recurso a computadores por periodos de tempo iguais ou superiores a b horas/dia.

A amostra em estudo incidiu sobre 20 individuos morfologicamente saudaveis, divididos em dois
subgrupos. Um grupo de controlo constituido por 16 elementos e um grupo constituido por 4
elementos, que foi sujeito ao Método de Mézieres. Em ambos foram aplicados um questionario de
identificacdo de sintomas de lesdes musculo-esqueléticas ligados com o trabalho e o método Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). A aplicacao dos instrumentos de recolha de dados foi realizada antes
e apos o periodo de intervencdo segundo o Método de Mézieres, o qual, foi praticado durante 5
semanas. O protocolo experimental ficou concluido num periodo de tempo de 7 semanas.

Os resultados permitiram verificar nos individuos intervencionados uma melhoria nos segmentos
articulares avaliados, bem como uma diminuicdo da sintomatologia de LMELT. Contudo, devido ao

tamanho da amostra nédo é possivel falar de representatividade estatistica.

PALAVRAS-CHAVE

Método de Méziéres, cadeias musculares, reeducacao postural.






Abstract

The musculoskeletal disorders (MSDs) are the leading causes of permanent occupational disability.
Contributes to this fact prolonged postures in flexion and repetitiveness of tasks that trigger

pathophysiological reactions, specially at the level of the spinal column and upper limbs.

This study aims to analyze the suitability of the Mézieres method - a method of postural re-education -
as a tool for postural correction in employees assuming the sitting position using the computers for

periods of time equal to or greater than 5 hours/day.

The sample under study examined 20 morphologically healthy subjects, divided into two sub-groups. A
control group consisting of 16 elements and another group consisting of 4 elements. This last one was
subjected to the Mézieres method. In both cases, a questionnaire to identify symptoms of
musculoskeletal disorders related to work and a Rapid Upper Limb Assessment (RULA) were applied.
The application of instruments for data collection was performed before and after the intervention
period, according to the Méziéres method, which has been practiced for 5 weeks. The experimental

protocol was completed in a period of 7 weeks.

Results showed an improvement in individuals under Méziéres whose joint segments evaluated, as well
as a decrease in symptoms of MSDs. Although due to the sample size is not possible to speak of

statistical significance.

KEYWORDS

Method Mézieres, muscle chains, postural reeducation.
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Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

1. Introducao

La forme conditionne la fonction

Francoise Mézieres

A forma condiciona a funcao. Esta simples afirmacado poderia levar-nos a inimeros debates
filosdficos ou arquiteturais. Nao sera esse o nosso objetivo! A relacdo entre forma e funcdo sera
considerada exclusivamente no que se relaciona com o Método de Mézieres, um método
utilizado na intervencdo fisioterapéutica e na reeducacdo postural. O referido método
fundamenta-se em dois principios. O primeiro, ja explicitado, considera o condicionamento da
funcdo pela forma. O segundo sustenta que se deve considerar a dor como uma manifestacdo e

um alerta de uma deformacéo que atingiu o seu limite de aceitabilidade.

O Método de Mézieres assenta, portanto, no trabalho postural corretivo com base no
alongamento global dos musculos anti gravitacionais e das estruturas miofasciais (organizadas
em cadeias musculares). Com este método de reeducacdo postural, cujo proposito ¢ o de
alcancar a reestruturacdo morfologica, sdo trabalhados os “excessos” da musculatura posterior,
através de um “tripé de intervencdo”: a deslordose, a expiracao e a desrotacdo (Souchard, 2001;

Moreno et al,, 2007; Coelho, 2008; Teodori et a/., 2011).

O Método de Méziéres surge como uma possivel e sustentavel solucdo para a minoracdo das

problematicas ocupacionais atuais: as lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT).

Estas lesdes, ja designadas como uma “epidemia ocupacional”, afetam todo o tipo de
trabalhadores, em diversas ocupacdes, com multiplas consequéncias. Sao das principais causas
de invalidez dos trabalhadores, pedidos de indemnizacdo, aumento dos custos de compensacao
salarial, aumento das despesas meédicas, diminuicao da qualidade de vida do individuo e,
consequentemente, diminuicdo da produtividade (Franco & Fusetti, 2004; Chung, Lee, Kee,

2005).

Estes disturbios osteomusculares séo considerados um grave problema social em muitos paises
desenvolvidos e também a principal causa, a curto prazo, de incapacidade profissional
permanente, conduzindo a perdas econémicas na ordem dos 5% do produto nacional bruto

(Chung et al., 2005; Oliveira, 2007).
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As situacdes prolongadas de posturas em flexdo e a repetitividade das tarefas podem potenciar
reacoes fisiopatoldgicas que determinam a ocorréncia de LMELT, nomeadamente ao nivel da
coluna vertebral e dos membros superiores, traduzindo-se em dor e desconforto individuais.
Assim é para os trabalhadores que assumem a posicdo de sentado com recurso a
computadores por periodos de tempo iguais ou superiores a 5 horas/dia (Bernard, 1997;

Fredrikson, 2000; Buckle & Devereux, 2002; Robertson et a/., 2009).

Por conseguinte, e considerando a sua pertinéncia social, economica e disciplinar, este estudo
pretende analisar a adequabilidade do método de Méziéres como ferramenta na correcdo

postural de trabalhadores em posto de trabalho sentado.

A presente dissertacao esta organizada em 7 capitulos. No primeiro capitulo, o introdutorio, €

abordada a tematica e os objetivos em estudo.

No capitulo 2 procede-se a revisdo bibliografica, que se divide em quatro partes: as lesdes
musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT), ginastica laboral, postura e cadeias
musculares. Pretende-se, portanto, estabelecer definicdes e conceitos, abordando a tematica em

estudo: a reeducacao postural através da utilizacdo de um método.

0O método em questdo é analisado nas suas variadas vertentes no capitulo seguinte, o terceiro.
S&o desenvolvidos conceitos de anatomofisiologia e também sao explanados que se encontram

integrados e interligados na implementacao desse método.

Posteriormente, no quarto capitulo, é descrita a metodologia utilizada no estudo. Caracteriza-se a
amostra, revela-se como foram desenvolvidos os instrumentos de recolha de dados e como
foram estruturados os diversos procedimentos, designadamente da intervencdo segundo o

método de Méziéres.

O capitulo 5 refere-se ao tratamento e analise estatistica dos dados, bem como, a discussao dos

Mesmos.

No capitulo 6 sao apresentadas as conclusdes do estudo relativas a adequabilidade da utilizacéo
do referido método na correcao postural, referindo as limitacdes encontradas e também referindo

sugestoes para futuros trabalhos e estudos.

No sétimo e ultimo capitulo elenca-se a bibliografia utilizada durante o desenvolvimento deste

estudo.
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2. Lesoes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho

As doencas “ligadas” ao trabalho abrangem um conjunto de manifestacdes, das quais se
destacam: os acidentes de trabalho, as doencas profissionais e as doencas “relacionadas” com
o trabalho. Neste contexto, sao muitas vezes referidas as /lesoes muisculo-esqueléticas ligadas ou
relacionadas com o trabalho, as LMELT ou LMERT, uma definicdo genérica que engloba um
conjunto alargado e multifatorial de patologias surgidas e potenciadas em contexto laboral

(Serranheira, Lopes, Uva, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude define as “doencas relacionadas com o trabalho” (designadas
como “work-related diseases’) como doencas de natureza multifatorial, em que o ambiente de
trabalho e a atividade profissional contribuem significativamente para o aumento do nimero de
trabalhadores afetados (Bernard, 1997; Buckle, Devereux, 2002; Serranheira et al, 2005;
Serranheira, Uva, Lopes, 2008).

Devido ao aumento da visibilidade publica que as LMELT tém assumido, torna-se necessario a
definicao de politicas de saude, tendo em conta os varios fatores de risco (elementos de trabalho
suscetiveis de provocar um efeito adverso em termos de saude) presentes nos locais de trabalho,
de forma a minimizar os riscos associados (Serranheira et al, 2005). Varios organismos
internacionais, como € o caso da /nternational Ergonomics Association (IEA) e da European Trade
Union Technnical Bureau for Health and Safety (ETUTB) elaboraram um conjunto de normas,
com o objetivo de estabelecer principios e orientacdes sobre as caracteristicas e aptiddes
humanas relativamente a aplicacdo da forca as posturas de trabalho, a repetitividade do gesto e

a necessidade de periodos de recuperacao (Serranheira ef a/., 2008).

Consideram-se como situacoes de risco que podem potenciar as LMELT e que se relacionam

com diversos fatores (Serranheira ef a/,, 2005):

1. As caracteristicas individuais (idade, sexo, caracteristicas antropomeétricas, situacao de

salde especifica, etc);

2. A atividade de trabalho (posturas ou posicbes corporais; aplicacdo de forca;

repetitividade dos movimentos; exposicdes a elementos mecanicos, etc.);
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3. O contexto organizacional/psicossocial (intensidade de ritmos de trabalho; monotonia

das tarefas; ambiente psicoldgica do local de trabalho; insuficiéncia do suporte social;

modelo organizacional de producao, etc).

Relativamente as carateristicas individuais ¢ importante referir que, com o envelhecimento, ha
uma maior probabilidade de desenvolvimento de LMELT, devido as modificacdes naturais das
caracteristicas e aptidées humanas, que se refletem numa maior dificuldade em realizar uma
atividade exigente (Serranheira et al,, 2005).

Quanto ao género do trabalhador, o risco de LMELT é mais elevado no sexo feminino devido as
diferencas biologicas entre os géneros. O facto das mulheres desenvolverem com frequéncia
trabalho menos diferenciado e, portanto, mais repetitivo e com altas cadéncias; de realizarem a
maior parte das acdes domésticas (onde as solicitacdes biomecanicas da coluna e dos membros
superiores sdo elevadas) que acarretam uma sobrecarga fisica e reduzem a recuperacdo apos o
dia de trabalho; e de estarem sujeitas a alteracdes hormonais que ocorrem durante a
menopausa (perda de massa 6ssea), conduzem a uma diminuicdo da capacidade fisica e ao
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas do membro superior ligadas ao trabalho

(LMEMSLT) (Serranheira et al., 2005; Serranheira ef al., 2008).

A postura na atividade de trabalho é um fator de risco de LMELT quando, no exercicio da
atividade laboral, a articulacao envolvida realiza movimentos de grande amplitude articular por
periodos superiores a 2 horas durante um dia de trabalho (8 horas). A repetitividade esta
presente quando se realizam movimentos idénticos por mais de duas a quatro vezes por minuto,
em ciclos de trabalho de duracdo inferior a trinta segundos ou, quando realizados por mais de

quatro horas num dia de trabalho (Serranheira et a/., 2008).

Assim, as posturas e os movimentos do membro superior, nomeadamente durante a realizacao
de atividades repetitivas, sdo elementos fundamentais na pesquisa das causas das LMEMSLT
(Serranheira et al., 2008).

A forca como fator de risco profissional de LMEMSLT refere-se a “forma” como é aplicada
durante a atividade laboral, designadamente a sua intensidade, duracao e distribuicao

(Serranheira et al., 2008).

Relativamente aos fatores organizacionais/psicossociais, & importante avaliar os ciclos de

trabalho-repouso, o poder de deciséo e a autonomia do trabalhador (parametros de avaliacéo
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subjetiva), as exigéncias psicoldgicas e o suporte social (Serranheira ef al, 2005; Serranheira et

al., 2008).

O fator de risco so é relevante para a origem da lesao, se o trabalhador estiver exposto acima de
valores considerados aceitaveis (em funcdo da duracdo, face ao tempo de trabalho e/ou
frequéncia da exposicdo) (Serranheira et al., 2008).
Assim, considera-se que a lesdo musculo-esquelética esta relacionada com o trabalho quando
(Serranheira et al., 2005; Serranheira et al., 2008):

1. Os sintomas estao presentes no momento;

2. Os sintomas estiveram presentes pelo menos durante 4 dias nos ultimos sete dias;

3. Os sintomas estiveram presentes nos ultimos 12 meses, pelo menos, durante uma

Ssemana.

Normalmente os sintomas de LMELT surgem de modo insidioso, de uma forma intermitente com
predominio ao final do dia de trabalho ou, até mesmo entre os picos de producdo. Ocorre alivio
da sintomatologia com o repouso e nos periodos de descanso (folgas e fins de semana).

A continua exposicao aos fatores de risco torna os sintomas persistentes, dificultando ou
impedindo a conciliacao do sono e permanecendo nos periodos de repouso.

Os sintomas acabam por ser desencadeados com esforcos minimos, interferindo com o trabalho
e com as atividades quotidianas, podendo agravar-se e tornar-se num quadro grave de dor
crénica, constante e espontanea sensivel a alteracdes de temperatura e stress (Serranheira et
al, 2005).

A sintomatologia das LMELT caracteriza-se pela dor localizada ou irradiada, parestesias
(dorméncia), sensacdo de peso, e fadiga (ou desconforto) num determinado segmento corporal e
perda de forca. Nas situacdes clinicas que evoluem para um estado cronico pode também surgir
edema e alodinia (ou seja, uma disfuncdo cerebral que se manifesta como uma sensacao
dolorosa, quando, geralmente o estimulo ndo é doloroso) (Serranheira et al., 2005; Serranheira
et al., 2008).

As lesdes musculo-esqueléticas do membro superior podem ser classificadas como especificas

(tabela 1) e ndo especificas (tabela 2).
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Tabela 1 - LMEMSLT especificas.

Queixas com origem na coluna cervical;

Tendinite da coifa dos rotadores;

Epicondilite lateral e mediana;

Sindrome do canal cubital (compressao do nervo cubital no cotovelo);
LMEMSLT Sindrome do canal radial (compressdo do nervo radial);

especificas Tendinite dos flexores/extensores do punho e dedos;

Doenca De Quervain;

Sindrome do tunel carpico;

Sindrome do canal cubital (compressao do nervo cubital no punho);
Fendmeno de Raynaud e neuropatia associada a vibragcbes mao- braco;
Osteoartrose das articulacdes distais dos membros.

Tabela 2 - LMEMSLT nao especificas sistematizadas por areas anatémicas.

Sindrome do desfiladeiro toracico;
Mialgia do trapézio;

Sindrome cervical;

Ombro e pescoco | Tendinite bicipital;

Tendinite do supra espinhoso;
Tendinite da coifa dos rotadores;
Bursite sub-acromio-deltoideia.
Epicondilite;

Epitrocleite;

Cotovelo Sindrome do canal radial;
Sindrome do canal cubital;
Bursite do cotovelo.

Sindrome do tunel carpico;
Sindrome do canal de Guyon;
Tendinites dos flexores/extensores do punho;
Doenca De Quervain;

Higroma da mao;

Mao e Punho Tenossinovite esfenosante digital;
Rizartrose;

Doenca de Kienback;
Osteonecrose do escafoide (Doenca de Kohler);
Fendmeno de Raynaud;
Contractura de Dupuytren;
Caibras da mao.

Dado ao crescente numero de casos de LMELT houve necessidade de avaliar o risco destas
patologias. Nesse sentido, foram desenvolvidos diversos métodos que passam pela identificacdo
e quantificacao de fatores de risco e pela avaliacao do risco das lesdes musculo-esqueléticas em

verdadeiro contexto laboral. O procedimento de avaliacdo de risco deve assimilar o contexto de
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trabalho no seu todo, identificando os fatores de risco presentes no posto de trabalho, para de
seguida, avaliar o risco qualitativa e quantitativamente (Serranheira et a/., 2005).
A abordagem de diagnéstico e gestao de risco de LMELT deve ser vista em funcao da situacdo
real de trabalho, tendo em conta as particularidades e singularidades de cada posto de trabalho.
Apenas conhecendo a dimensdo do problema, a sua variedade, variabilidade e o caracter
evolutivo das situacdes laborais e, percebendo que as solugdes ndo podem ser generalizadas, é
que é possivel atuar na prevencdo de risco de LMELT (Serranheira ef a/, 2008). As estratégias
para avaliacao e controle do risco de LMELT sdo apresentadas em quatro niveis gradativos
(Serranheira et al., 2005; Serranheira et al., 2008):

(a) ldentificacdo geral dos fatores de risco de LMELT;

(b) Avaliacdo do risco através da aplicacdo de métodos observacionais;

(c) Avaliacdo do risco através da analise de registo de video;

(d) Avaliacdo do risco com apoio de instrumentacao.

Na primeira etapa (a) sdo aplicados métodos simples de avaliacdo de risco ou aplicados “filtros”
de reconhecimento para a presenca/auséncia de fatores de risco (Serranheira et a/., 2005).

Na segunda etapa (b) sdo analisados os postos de trabalho onde se aferiu a presenca de fatores
de risco de LMELT, iniciando nas situacées de maior risco para as de menor risco. Sao
empregados métodos integrados de avaliacao de risco, de acordo com os requisitos da situacao
de trabalho (Serranheira et a/,, 2005):

1. Método Ovako Working Posture Analysis System (OWAS): método quantitativo de analise
geral das posturas de trabalho, aplicavel a todas as regides do corpo;

2. Método WNational Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH): método
quantitativo de estimacdo do risco na manipulacdo e no levantamento de cargas,
aplicavel a regiao lombar;

3. Método Rapid Upper Limbs Assessment (RULA): método quantitativo de analise de risco
postural dindmico e estatico (inclui forca e repetitividade), aplicavel ao membro superior;

4. Método Rapid Entire Body Assessmente (REBA): método quantitativo de analise de risco
postural (inclui forca, carga e tipo de “pega”), aplicavel a todas as regides do corpo;

5. Método Strain Index (Sl): método semiquantitativo para mensuragao da tarefa ao nivel da

extremidade distal;
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6. Método Hand Activity Limits (HAL): método quantitativo de avaliacdo da frequéncia e
velocidade do movimento, da aplicacao de forca, e do tempo de recuperacao, aplicavel
ao punho/mao;

7. Método Occupational Repetitive Actions (OCRA): método quantitativo de avaliacdo do
risco (realiza um index que inclui posturas, repetitividade, frequéncia, forca, duracéo do

trabalho e pausas), aplicavel ao membro superior.

Na terceira fase (c) sdo analisados os postos de trabalho classificados pelos métodos anteriores
como de elevado risco, através de métodos que permitem a quantificacdo detalhada do risco
(Serranheira et al., 2005):

1. Método Hand Relative to the Body (HARBO);

2. Método Portable Ergonomic Observation (PEQ);

3. Método 7ask Recording Analysis on Computer (TRAC).

A ultima etapa (d) é relativa as situacdes de trabalho demasiado complexas, onde o risco foi
classificado como elevado pelos métodos anteriores, mas as informacdes obtidas foram
insuficientes para alterar a situacdo de trabalho. Nestes casos, sdo aplicados métodos de
avaliacdo de risco de LMELT suportados por instrumentacdo: electromiografia (EMG);
pressurometria; acelerometria; electrogoniometria (Serranheira ef a/., 2005).

A rapida evolucao das LMELT afeta, geralmente, jovens adultos em fase ativa, incapacitando-os a
nivel profissional e pessoal. Para além da perda dos indices individuais de satisfacao, produzem-
se quebras de produtividade para as empresas e elevados custos sociais para a sociedade em
geral (Serranheira et a/,, 2005; Serranheira et a/., 2008).

A prevencdo é a Unica forma eficaz de reduzir o numero de casos de LMELT e minimizar as
potenciais causas de traumatismo fisioldégico e biomecanico, no entanto, apenas é efetiva se
houver a integracao de todos os drgaos da administracdo/gestdo da empresa, das chefias
intermédias, e dos trabalhadores (Serranheira et al, 2005; Serranheira et al., 2008).

A prevencdo das LMELT depende de um conjunto de procedimentos que sdo usualmente
designados por modelo de gestao de risco de LMELT: analise do trabalho; avaliacao do risco de
LMERT; vigilancia médica (ou da saude) do trabalhador; acompanhamento médico; informacao e

formacao dos trabalhadores (Serranheira ef al,, 2005; Serranheira et a/., 2008).
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Na Uniao Europeia é consensual a prevaléncia das LMEMSLT ao nivel da regido cervical e dos
ombros, onde se estima que sejam perdidos 5,4 milhdes de dias de trabalho anualmente devido
a sintomatologia nos membros superiores (Buckle & Devereux, 2002).

Os atuais contextos dos sistemas produtivos com a introducdo de novas tecnologias, a
especializacdo profissional, a “parcelizacdo” do trabalho e a expansdo de novas formas de
organizacao laboral podem contribuir para o aumento de risco de LMELT (Serranheira et al.,
2005), nomeadamente, os postos de trabalho sentados, com recurso intensivo do computador.
Para tal, contribuem o aumento do numero de horas de trabalho num computador, associado a
niveis elevados de stress e diminutos recursos ergonémicos no posto de trabalho (escritorios)
(Buckle & Devereux, 2002; Brewer, Van Eerd, Amick Ill, Irvin, Daum, Gerr, Moore, Cullen,
Rempel, 2006; Robertson, Amick Ill, DeRango, Rooney, Bazzani, Harrist, Moore, 2009).

Um mobiliario de escritério ajustavel ao trabalhador, juntamente com formacao ergonémica
especifica para melhorar as posturas e os comportamentos adotados na posicdo de sentado,
permitem minimizar o aparecimento das LMELT (Buckle & Devereux, 2002; Brewer ef a/., 2006;

Robertson et a/., 2009).

2.1 Ginastica Laboral

A ginastica laboral é considerada uma das possibilidades para implementar boas praticas de
saude em contexto de trabalho. Através de diferentes exercicios de relaxamento, de
desenvolvimento da coordenacdo motora, de alongamento e fortalecimento muscular, cujo
objetivo € minimizar os diversos fatores de risco profissional e prevenir o aparecimento de LMELT

e, consequentemente, aumentar a produtividade das empresas e gerar um maior retorno

financeiro (Oliveira, 2007; Sampaio & Oliveira, 2008).

A prevencdo de doencas ocupacionais pode ser realizada através da pratica de exercicios
prescritos de acordo com a funcdo exercida pelo trabalhador, durante a jornada de trabalho,

promovendo o bem-estar individual (Oliveira, 2007).

Apds o inicio de atividades de ginastica laboral, sao diversas as evidéncias que comprovam que
s30 necessarios entre trés meses a um ano para se verificarem melhorias a varios niveis: nas
condicoes de trabalho; no relacionamento interpessoal; na mudanca de estilo de vida; na

diminuicao de custos com assisténcia médica; no numero de faltas dos trabalhadores; na
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diminuicdo de dores corporais dos trabalhadores; em suma, na minimizacdo de acidentes de

trabalho e no aumento da produtividade das empresas (Oliveira, 2007).

Existem diversos tipos de Ginastica Laboral que visam a prevencéo e tratamento da LMELT. De
uma forma geral, procura-se minimizar as compensacdes musculares compreendidas na
execucao das tarefas laborais através de sessdes de curta duracdo normalmente 5, 10 ou 15

minutos (Oliveira, 2007; Sampaio & Oliveira, 2008).

A ginastica laboral pode ser de tipo: a) preparatéria, b) compensatédria, c) relaxamento e d)

laboral corretiva (Oliveira, 2007; Sampaio & Oliveira, 2008).

a) Ginastica Laboral Preparatdria: exercicios realizados previamente a jornada de trabalho,
qgue preparam o individuo para o inicio da sua atividade laboral, estimulando-o para o

exercicio das suas funcoes.

b) Ginastica Laboral Compensatdria: exercicios terapéuticos de fortalecimento dos grupos
musculares menos usados durante o dia de trabalho e, de alongamento dos grupos
musculares mais solicitados. S&o realizados durante e apds o dia de trabalho, de forma

a proporcionar um bem-estar fisico, psiquico e social ao individuo.

c) Ginastica Laboral Relaxamento: exercicios especificos de relaxamento muscular

realizados no final do dia de trabalho.

d) Ginastica Laboral Corretiva: exercicios para atenuar as limitacdes das condicdes
ergonémicas e para recuperar lesdes graves. Sdo diversos os profissionais que intervém
neste tipo de ginastica laboral desde médicos de medicina no trabalho a enfermeiros,

passando por fisioterapeutas.

2.1.1 Postura

O posicionamento de um organismo em associacdo com a sua forca gravitica cujas
caracteristicas permitam a passagem de um estado de repouso para um estado de movimento €

definido como postura (Coelho, 2008).
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Por postura também podemos determinar a posicado em que cada segmento do corpo possui o
seu centro de gravidade! dirigido verticalmente sobre as suas seccoes adjacentes, de forma a
gue 0s seus posicionamentos sejam interdependentes e diminuindo o gasto energético (figura 1)

(Rossi, Brandalize, Gomes, 2011).

Figura 1 — Centro de gravidade localizado anteriormente a 22 vértebra sagrada: a linha de acao e direcao da
forca da gravidade é sempre vertical, orientada para baixo em direcdo ao centro da terra (adaptado de Norkin,
Levangie, 2001).

De facto, a discussao do significado de postura exige a compreensdo dos diferentes niveis e

dimensdes que esta compromete, tal como a associacdo do mecanismo de controlo postural

' A gravidade desempenha a sua acédo sobre todos os segmentos de um objeto, e o seu ponto de aplicacéo é
denominado de centro de gravidade. Este ¢ o ponto hipotético onde toda a massa de um objeto esta
concentrada (Norkin et a/., 2001).
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com 0s mecanismos de controlo do movimento. Nesta medida podemos enumerar a presenca
de trés “dimensdes posturais”: dimensao anatomica, dimensdo neuromotora e dimensao

psicomotora (Coelho, 2008).

A dimensao anatomica é referente a atividade percetivo-motoraz, obtida a partir de movimentos,
da normalizacdao das cadeias musculares cinéticas:, que atuam na reequilibracdo das tensdes
miofasciais* e nas cadeias articularess; a dimensdo neuromotora, referente as sensacoes
propriocetivase e as variaveis aferentes’ do controlo postural; e a dimensao psicomotora, relativa
a estrutura fisica, conseguida pelo conhecimento e consciéncia corporal, e pela sua organizacao

temporo-espacial (Coelho, 2008).

A fisioterapia possui muitos e variados recursos, com acesso a diferentes métodos de
tratamento. Estes podem ser divididos em duas grandes classes: tratamentos analiticos
(centrados essencialmente nos sintomas do paciente e executados sobretudo a nivel local) e
tratamentos holisticos (centrados na origem dos sintomas do paciente e executados a nivel

global).

Os tratamentos holisticos resumem-se a métodos que tendem a ver a pessoa como um todo
inseparavel, centralizando a sua acao num ponto de estudo da estrutura corporal do individuo,
nomeadamente, na postura corporal e, portanto, nos métodos de intervencao postural mais

precisamente de Reeducacado Postural (Coelho, 2008).

Somente os métodos designados como “reeducacdo postural” centrados na “metodologia das
cadeias musculares” (que sera abordada posteriormente) influenciam a estrutura/morfologia da

postura (Coelho, 2008).

¢ Integracéo e interpretacdo de varios canais de percecdo com a atividade motora. Inclui canais visuais, auditivos,
tacteis e cinestésicos (capacidade do individuo em detetar mudancas de posicéo) (Lopes, 2005).

¢ Conjunto de musculos que atuam de maneira conjunta e cujas forcas provocam determinado movimento
(Lopes, 2005).

« A fascia muscular é um tipo de tecido conjuntivo cuja funcdo é manter a unido das células musculares e dos
musculos aos tenddes. A tensao na fascia do musculo caracteriza-se por dor muscular local (Lopes, 2005).

s Por articulacdo considera-se a unido entre 2 ou mais 0ssos. As cadeias articulares é a organizacdo das
articulacdes que permite a juncdo do corpo (Lopes, 2005).

¢ Propriocetividade é capacidade de reconhecer a localizacao espacial do corpo, a posicao e orientacao, direcéo,
amplitude e velocidade, bem como a tensao relativa sobre os musculos. Estas informacdes sao transmitidas
pelos recetores sensoriais localizados nos musculos e articulacdes (Lopes, 2005).

7 Variaveis que conduzem informacao sensorial da periferia para o sistema nervoso central (Lopes, 2005).
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2.1.2 Cadeias musculares

A designacao de cadeias musculares é atribuida a uniao e sucessiva disposicao dos musculos

estaticose através das suas aponevroses musculares® e do tecido conjuntivo presente no musculo.

As cadeias musculares comportam-se como um sé musculo, desta forma, a tensao muscular
gerada num grupo muscular propaga-se as restantes cadeias musculares (Grau, 2003; Coelho,

2008; Mota, Barreto, Bin, Simoes, Campbell, 2008; Rossi ef a/,, 2011).

O conceito de compensacao surge associado ao conceito de cadeia muscular. Admite-se que
uma alteracdo de uma unidade biomecanica® provoque adaptacdes em cadeia nas estruturas
corporais adjacentes. Este aperfeicoamento dos sistemas de controlo postural permite a
integracao funcional dos varios segmentos corporais (figura 2, 3 e 4) (Yi, Jardim, Inoue,

Pignatari, 2008).

Figura 2 - Compensac¢des musculares: curvaturas anatémicas normais da coluna (adaptado de Coelho, 2008).

Figura 3 - Compensacées musculares: aumento da curvatura lombar pela retificacdo da coluna dorsal
(adaptado de Coelho, 2008).

¢ Musculos posturais, cuja funcédo é a manutencéo da linha da gravidade (Lopes, 2005).

*  Fascia profunda que envolve ou constitui a insercdo de um musculo (Lopes, 2005).

©  Ciéncia que estuda a estrutura e funcado dos sistemas biologicos utilizando métodos da mecanica (Lopes,
2005).
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Figura 4 - Compensacoes musculares: encurtamento da musculatura cervical através do alongamento da
musculatura lombar realizado pelos membros inferiores (adaptado de Coelho, 2008).
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3. Método de Mézieres

O Método de Meziéres: constitui o primeiro método de reeducacao postural centrado na
“metodologia das cadeias musculares” e do qual resultam varios métodos que,
conceptualmente, sdo comuns ao método de Mézieres (Cittone, 1999; Souchard, 2001; Callens,

2008; Coelho, 2008).

A postura no método de Méziere ¢ compreendida como o resultado funcional do equilibrio

“estatico” entre as cadeias musculares (Coelho, 2008).

S&o identificadas trés grandes cadeias e a sua musculatura é descrita na tabela 3 e 4, e

percetivel na figura 5 (Cittone, 1999; Souchard, 2001). Assim:

1. A grande cadeia muscular posterior - os musculos que a compdem sao posteriores ao
eixo de flexdo-extensdo, é considerada a principal cadeia muscular para Mézieres, sendo

demasiado forte, curta e potente.

2. A cadeia muscular antero-interna - os musculos que a compdem sao anteriores ao eixo

de flexdo-extensdo, bem como mediais ao plano horizontal.

3. A cadeia muscular braquial - os musculos que a compdem compreendem todos 0s

musculos suspensores do braco, antebraco, méao e dedos.

1 Fundado pela fisioterapeuta francesa Francoise Mézieres (1909-1991).
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Tabela 3 - Descricao da musculatura das cadeias musculares.

Grande Cadeia
Muscular Posterior

Misculos

Plano Superficial

- Eretor da espinha (iliocostal; longuissimo do dorso; espinhal)
- Transverso espinhoso

- Epi espinhoso

- Grande dorsal

- Trapézio

- Esternocleidomastdideo

- Romboides

- Tricipite

- Extensor comum dos dedos

- Extensor proprio do dedo minimo

- Extensor cubital do carpo

- Ancéneo

- Grande gluteo

- Tensor da fascia lata

- Isquiotibiais (bicipite femoral, semi-membranoso, semi-tendinoso)
- Tricipite sural (gastrocnémios e solear)

Plano Intermédio

- Serratil posterior superior
- Serratil posterior inferior
- Quadrado lombar

- Paravertebrais

- Gluteo médio

Plano profundo

- Musculos sub-occipitais (reto posterior maior da cabeca; reto posterior menor da
cabeca; obliquo superior da cabeca; obliquo inferior da cabeca; inter-espinhais)

- Complexus (grande e pequeno)

- Esplénio

- Transverso do pescoco

- Angular da omoplata

- Psoas maior

- Longo abdutor do polegar, curto extensor do polegar e longo extensor do polegar
- Extensor proprio do indicador

- Pequeno Gluteo

- Piriforme

- Obturador (interno e externo)

- Gémeos (superior e inferior)

- Quadrado femoral

- Popliteo

- Tibial posterior

- Flexor longo dos dedos

- Flexor longo do halux

32



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Tabela 4 - Continuacao da tabela anterior, descritiva da musculatura das cadeias musculares.

- Esternocleidomastdideo
- Escalenos (anterior, médio, posterior)
- Tendao central do diafragma

- Diafragma
Cadeia Muscular :gttlzr(;::i);ta;;
Antero-Interna clp
- Psoas iliaco
- Pectineo

- Adutores (magno, longo, curto)
- Tibial anterior
- Extensores dos dedos (longo e curto)

- Subescapular
- Peitoral maior
- Trapézio superior
- Deltoide médio
Cadeia muscular | - Coraco-braquial
braquial - Bicipite
- Braquio-radial
- Pronador redondo
- Palmar longo
- Flexor comum dos dedos (superficial e profundo)

P
oIv b

Figura 5 - Imagens ilustrativas das cadeias musculares: cadeia muscular posterior, cadeia muscular antero-
interna, cadeia muscular braquial (adaptado de Souchard, 2001).
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Através das observacdes e experiéncias praticadas por Francoise Méziéres foi possivel concluir
que “todo o encurtamento parcial da musculatura posterior leva a um encurtamento de todo o
conjunto muscular posterior” (conceito de cadeia muscular), ou seja, “toda a modificacdo do
comprimento muscular, no sentido do alongamento ou no sentido do encurtamento tem

repercussdes (encurtamento) sobre todo o conjunto” (Callens, 2008; Coelho, 2008).

Desta forma, o comportamento dindmico da “cadeia posterior” abrange um conjunto de
compensacdes, resultantes dos reflexos antalgicos a priori. Este reflexo fisioldgico ¢ um
mecanismo protetor, que na presenca de uma dor, permite que o corpo, para se proteger, se
deforme e compense, memorizando a atitude que lhe permite ndo sentir dor. As deformacdes do
corpo sao interpretadas como compensacdes, atitudes antalgicas antigas mas reversiveis

(Souchard, 2001; Coelho, 2008).

Este principio de que todas as deformacdes tém origem num encurtamento da musculatura
posterior mantém-se intacto até a atualidade (Coelho, 2008). No entanto, Mézieres sustenta a
presenca de uma sinergia importante entre a musculatura posterior e o diafragma, bem como,

0s musculos rotadores internos dos membros (cadeia muscular braquial).

As conclusdes de Méziéres conduziram a um conjunto de seis leis que se podem verificar na

tabela 5 (Cittone, 1999; Coelho, 2008).

Tabela 5 - Leis de Méziéres.

Leis Méziéres

12 Lei Os musculos posteriores comportam-se como um Unico musculo

22 Lei Os musculos da cadeia posterior s30 muito tonicos® e muito curtos

32 Lei Toda a acao localizada (encurtamento ou alongamento) provoca
instantaneamente o encurtamento de todo o sistema muscular

42 Lei Qualquer oposicdo a este encurtamento provoca imediatamente a inclinacéo e
rotacdo da coluna, bem como dos membros (nocado de compensacao)

52 Lei A rotacdo dos membros é sempre interna (devido a hipertonia® das cadeias
musculares)

62 Lei Qualquer alongamento, deformacdo ou dor implica instantaneamente um

bloqueio respiratorio em inspiracao

2 Ténus muscular é o estado ativo de ligeira tensao dos musculos estriados em repouso (Lopes, 2005).
s Aumento do ténus muscular (Lopes, 2005).
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A abordagem terapéutica em Méziéres baseia-se na “morfologia perfeita”, conhecida como a
“bela forma”, que se obtém através do alinhamento occipito-escapulo-sagrado (figura 6) (Callens,

2008; Coelho, 2008).

Figura 6 - Alinhamento occipito-escapulo-sagrado segundo a “bela forma”, nos varios planos de visualizagao:
alinhamento do osso occipital, escapulas e sacro (adaptado de HB Pilates)

O “anel Mézieres” (figura 7) resume os principios descritos de que todas as deformacdes
ocorrem de uma compensacao, que se traduz no aparecimento/agravamento de uma ou mais
lordoses* (figura 8), associadas a rotacao interna dos membros e ao bloqueio diafragmatico.
Assim o processo terapéutico em Méziéres é realizado através de um “tripé de intervencao”:

deslordose®, expiracao e desrotacao (Callens, 2008; Coelho, 2008).

4 Curvatura fisiolégica, definida pela concavidade posterior e convexidade anterior, nas regides lombar e cervical
(Lopes, 2005).

s Diminuicdo da curvatura lordética, podendo ocorrer a retificacdo do eixo longitudinal dessa regiao (Lopes,
2005).

s Movimento de rotacéo externa (Lopes, 2005).

35



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Musculatura posterior

demasiado forte e curta
- Deformacdes congénitas ou
primitivas
) Compensagdes devido ao
- Patologias , AR
reflexo antalgico & priori
- Trauma
Musculatura posterior
- Dores comporta-se como um sé
musculo

Lordose

, DeformacGes , Rotacdo dos membros

Bloqueio Diafragmatico

A

Figura 7 - Anel Méziéres (adaptado de Coelho, 2008)

Lordose Cervical

Cifose Toracica

Lordose Lombar

Figura 8 - Coluna vertebral, em trés perspetivas: vista anterior, vista posterior e vista lateral (adaptado de

Netter, 2003).

A compreensao do método de Mézieres, enquanto método de reeducacao postural global passa

pelo conhecimento da tipologia muscular, pela nocao de alongamento muscular e pela relacédo

inerente com o diafragma e lingua.
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3.1 Tipos de musculatura

Podemos diferenciar dois tipos de musculatura; musculos tonicos/posturais € musculos

fasicos/dinamicos (Grau, 2003; Coelho, 2008).

Os musculos posturais sdao os musculos estaticos que compreendem dois tercos dos nossos
musculos. Sao fortes, fibrosos e apresentam grandes quantidades de tecido conjuntivo,
caracteristicas que permitem ao musculo “resistir ao movimento”. Sao responsaveis pela
manutencao da posicao vertical do organismo, uma vez que estao em permanente atividade. A
sua principal funcao é o reequilibrio e a manutencao da linha da gravidade (Grau, 2003;

Souchard, 2001).

Os musculos dinamicos sao, por sua vez, pouco fibrosos, pouco tdnicos e apresentam pequenas
quantidades de tecido conjuntivo, caracteristicas que permitem ao musculo “executar o
movimento”. Sao responsaveis pelos movimentos de grande amplitude e, apds a sua contracéo
voltam ao estado de repouso (Grau, 2003; Souchard, 2001). Por esta razdo, o tonus dos
musculos posturais ¢ mais constante e menos “moldavel” do que o ténus dos musculos

dinamicos (Coelho, 2008).

O fortalecimento muscular, mesmo que apenas seja dirigido @ musculatura fasica/dinamica, tem
por consequéncia o aumento do tonus dos musculos estaticos, pois nao ha forma de isolar
completamente o trabalho da musculatura dindmica relativamente a musculatura postural

(Coelho, 2008).

Apesar da natureza postural dos musculos estaticos, estes sdo mais “sensiveis” a um trabalho
também ele tonico, enquanto que os musculos de natureza fasica sao mais “sensiveis” a um
trabalho dinamico. (Coelho, 2008). Nao é possivel fortalecer musculos essencialmente tonicos
(por exemplo, musculos extensores da coluna) com exercicios de fortalecimento dinamico. No
entanto, o fortalecimento dos musculos fasicos compreende a contracdo co-sinérgica’’ dos

musculos posturais (incitando ao encurtamento dos musculos extensores).

O trabalho de forca muscular ndo é corretivo uma vez que origina tensdao numa musculatura
cujas propriedades sao inerentemente hipertonicas. Desta forma, a correcao de uma
deformidade ou nao ¢é adquirida, ou entdo, é adquirida a custa do encurtamento da musculatura
extensora, ou seja, a custa de uma nova deformidade (com todas as sequelas sintomaticas que

tal causara) (Coelho, 2008).

v Contracdo simultanea de outros musculos (Lopes, 2005).
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A reeducacao postural pretende inibir esse excesso de ténus muscular. Por conseguinte, para
Méziéres, a “bela forma” ou “postura correta” nao se resume a uma “postura direita”. Todo o
trabalho de forca da musculatura extensora (o “estar direito”), pelas suas propriedades
neuromusculares, vai provocar uma solicitacao excessiva da cadeia muscular posterior o que, a
longo prazo, se transforma em fadiga muscular e, consequentemente, no aparecimento da
cifose®, salvo no caso dos desportistas (Coelho, 2008). Neste sentido, na presenca de uma
hipercifose dorsal®, o fortalecimento da musculatura extensora do tronco é contraproducente

(Coelho, 2008).

O método de Mézieres ao assumir que as deformidades posturais e as raquialgias® s&o
provocadas pelos excessos musculares e/ou tonicos e ndo pela fraqueza muscular constitui uma
nova forma de estudo das causas e dos mecanismos de desenvolvimento patolégico, bem como,
uma nova abordagem terapéutica que possui uma visdo preventiva da doenca (Cittone, 1999;

Coelho, 2008; Teodori, Negri, Cruz, Marques, 2011).

Assim, Méziéres defende que as lordoses sdo a origem, e que a correcdo de uma hiperlordose
(figura 9) apenas se pode conseguir com a eliminacdo de qualquer nivel de lordose, mesmo a
funcional (deslordose). As escolioses? (figura 10) estdo sempre correlacionadas com um excesso
da musculatura lordosante. As cifoses (figura 11) resultam de uma compensacéo lordética, que
pode ter a sua origem: 1) na oposicdo direta a lordose, 2) no diafragma, 3) na acdo muscular
dos rotadores internos, ou 4) na acdo muscular das cadeias musculares anteriores (Coelho,

2008).

Figura 9 - Lordose vs. Hiperlordose (adaptado de Saiide Certo)

s Curvatura fisiologica, definida pela concavidade anterior e convexidade posterior, nas regides toracica e sagrada
(Lopes, 2005).

©»  Aumento da curvatura cifética, considerada como patoldgica (Lopes, 2005).

»  Dor na coluna vertebral (Lopes, 2005).

2 Aumento da curvatura lordética (Lopes, 2005).

2z Curvatura lateral anormal da coluna vertebral (Lopes, 2005).
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Figura 10 - Alinhamento da coluna vertebral vs. Escoliose (adaptado de Sauide Certo).

Figura 11 - Cifose vs. Hipercifose (adaptado de Saiide Certo).

A capacidade de “estar direito” esta dependente do bom funcionamento ténico da musculatura
extensora postural (a aptiddo para manter a contracao por periodos de tempo, sem causar fadiga
muscular) e da capacidade elastica da musculatura. Assim, quanto mais flexivel for a
musculatura postural, mais alcance tem a mesma para produzir uma contracéo antigraviticaz

constante (Coelho, 2008).

Tendo em conta a natureza funcional da cadeia muscular posterior, a postura correta baseia-se
em qualquer postura que conceda o alongamento muscular posterior e o trabalho de inibicao

tonica dos musculos predominantes (Coelho, 2008).

»  Contracao muscular inversa a forca da gravidade (fendmeno natural pelo qual todos os corpos fisicos se atraem
entre si). Permite que os corpos nao caiam ao chéo (Lopes, 2005).
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3.2 Alongamento muscular

O alongamento muscular permite recuperar progressivamente o comprimento dos musculos,
aumentar a flexibilidade, e readquirir a consciencializacao corporal permitindo movimentos mais

coordenados e eficientes (Marques, Mendonca, Cossermelli, 1994).

As fibras musculares sao incapazes de se alongarem por si sO, sendo necessario uma forca

externa aplicada ao musculo.

A literatura refere varios métodos de alongamento muscular, sendo consensual o0 uso de
alongamentos estaticos no ganho da flexibilidade e do relaxamento, uma vez que a tenséo criada
nos grupos musculares é de baixa intensidade, facultando ao paciente conforto durante a sua
aplicacao. Estes podem ser efetuados de forma isolada, alongamento de um unico musculo ou
grupo muscular, sustentado por, aproximadamente, 30 segundos, ou de forma global,
abrangendo varios segmentos simultaneamente. Em ambos as compensacbes nao sao

permitidas (Moreno, Catai, Teodori, Borges, Cesar, Silva, 2007; Teodori et a/., 2011).

No alongamento a duracao predomina sobre a intensidade e o comprimento do sarcémero* esta

relacionado com o tempo de tensdo ao qual o musculo esta sujeito.

Assim, alongamentos realizados em periodos prolongados de tempo levam a um processo
adaptativo muscular mais eficaz em comparacdo com alongamentos realizados em curtos
periodos de tempo, uma vez que o comportamento do musculo aguando um alongamento
depende da quantidade de tecido conjuntivo e da velocidade aplicada (Cittone, 1999; Souchard,

2001; Grau, 2003; Moreno et al., 2007).

O encurtamento de um musculo resulta da diminuicao do numero de sarcémeros e do aumento
da deposicdo do tecido conjuntivo, limitando a mobilidade articular (Moreno et a/, 2007). O
aumento do comprimento funcional do musculo através do alongamento muscular promove a
acao contraria, estimulando o aumento do nimero de sarcomeros em série, aumentando a area
de seccdo transversa das fibras musculares e, desta forma, melhorando a interacao entre os
filamentos contracteis de actina e miosina®, resultando num aumento da capacidade contractil
do musculo (Moreno ef al., 2007; Moreno, Catai, Teodori, Borges, Zuttin, Silva, 2009). Assim,
quanto mais alongado estiver um musculo (dentro do limite da sua capacidade contratil), maior

serd a sua capacidade de gerar tensdo (Moreno ef a/,, 2009).

= Unidade contractil do musculo. Constituido por proteinas contracteis, como a actina e a miosina (Lopes, 2005).
= Proteinas contracteis que se encontram no interior do sarcémero (Lopes, 2005).
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Assim as técnicas de alongamento visam melhorar a relacdo comprimento-tensdo das fibras

musculares, favorecendo o desempenho muscular (Moreno et a/., 2009).

0 alongamento muscular deve ser tdo global quanto possivel, realizado a frio (antes do exercicio
fisico), mantido por longos periodos de tempo e progressivamente conduzido ao longo da

amplitude articular (Coelho, 2008).

|n

O método de Mézieres, por reconhecer a dismorfia como uma situacdo “anormal”, distingue-se
pelo trabalho postural corretivo com base no alongamento global dos musculos anti
gravitacionais e das estruturas miofasciais (organizadas em cadeias musculares). Assim, ao
longo da aplicacdo do método procura-se aguentar o maximo de tempo possivel uma postura
corretiva (aproximadamente 15 a 20 minutos em cada postura), evitando as compensacdes

(Moreno et al,, 2007; Coelho, 2008; Teodori et al,, 2011).

3.3 Respiracao: Diafragma

Os musculos inspiratorios estdao em permanente solicitacdo (nao € possivel imobilizar a
musculatura respiratéria) e a sua constante acao de contracdo favorece uma postura em
inspiracao, conduzindo a uma diminuicdo da amplitude respiratéria. O encurtamento dos
musculos da cadeia respiratéria aumenta o volume pulmonar em repouso reduzindo, desta
forma, a mobilidade da caixa toracica. Associado ao encurtamento da cadeia braquial (que
contribui para a diminuicdo da expansao toracica) provocam alteracdes na mecanica respiratoria

(Grau, 2003; Moreno et al., 2007).

As causas centrais dos encurtamentos sdo: stress, aumento do volume da massa visceral,
postura inadequada, patologias respiratdrias, fraqueza muscular e envelhecimento (Moreno ef
al, 2007; Moreno et al, 2009). Estes encurtamentos musculares modificam a orientacao do
musculo diafragma devido a reducdo da pressado intra-abdominal, o que pode desencadear o
desenvolvimento de deformidades toracicas (como, por exemplo, a elevacdo das ultimas
costelas), o deslocamento superior da caixa toracica e o aumento da lordose lombar (Yi et a/.,

2008; Teodori et al., 2011).

0O perfeito desempenho do diafragma esta dependente da estabilidade da parede abdominal (que

atua sobre a sustentacdo das visceras) e da estabilidade dos musculos paravertebrais lombares

41



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

(figura 12, 13, 14, 15). Ambas as musculaturas desempenham uma relacdo antagdnica sinérgica

com o diafragma, impedindo a elevacdo em bloco da caixa toracica (Yi ef a/,, 2008).
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Figura 12 - Varias perspetivas do miisculo diafragma (adaptado de Zygote body).
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Figura 13 - Vista da camada superficial da musculatura do tronco. Referéncia aos miisculos que compéem os
miusculos paravertebrais lombares (adaptado de Netter, 2003).
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Figura 14 - Vista da camada intermédia da musculatura do tronco. Referéncia aos miisculos que compdem os
musculos paravertebrais lombares (adaptado de Netter, 2003).
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Figura 15 - Vista da camada profunda da musculatura do tronco. Referéncia aos miisculos que compdoem os
miusculos paravertebrais lombares (adaptado de Netter, 2003).
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O diafragma juntamente com o0s musculos acessorios da inspiracdo (escalenos,
esternocleidomastoideo, pequeno peitoral), origina uma cadeia muscular lordosante, sinérgica

(que atua simultaneamente) com as cadeias musculares posturais (Coelho, 2008; Patté, 2008).

Os métodos assentes no conceito de cadeias musculares defendem que o alongamento da
musculatura respiratéria tem interferéncia positiva na mecanica respiratoria O alongamento
muscular do diafragma possibilita ao musculo readquirir o seu comprimento e, desta forma,
manter o alinhamento postural e a estabilidade articular, permitindo a completa funcdo muscular

(Moreno et al., 2009).

Desta forma, o alongamento muscular global s6 é efetivo se for seguido de relaxamento/
alongamento do diafragma. Assim, todos os alongamentos devem ser realizados com inspiracdo
tranquila e em expiracdo ativa maxima (Cittone, 1999; Moreno ef a/., 2007; Coelho, 2008; Mota

et al,, 2008; Moreno et al., 2009).

3.4 Lingua

A funcao ventilatéria abrange ndo s6 os movimentos toracicos e abdominais, como também o
Sistema Estomatognatico (SE). Este é formado pelos dentes, maxilares, articulacdes
temporomandibulares (ATM), musculos que se inserem na mandibula, musculos labiais e
linguais e pelos vasos e nervos correspondentes a esses tecidos (Amantéa, Novaes,

Campolongo, Barros, 2004).

O sistema estomatognatico integra o sistema postural e o0 0sso hidide que controla a funcéo da
lingua é a estrutura que une as cadeias musculares anterior e posterior. A mandibula e a lingua
estdo diretamente ligadas a cadeia muscular anterior; enquanto que a maxila, por meio do
cranio, esta com a cadeia muscular posterior (figura 16) (Amantéa et a/, 2004; Corréa, Bérzin,

2004).
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Figura 16 - Imagem ilustrativa do posicionamento do osso Hidide (adaptado de Zygote body).

Portanto, todo o desequilibrio do sistema estomatognatico pode-se refletir sobre o sistema
postural e, contrariamente, as alteracdes posturais podem interferir no sistema estomatognatico

(Amantéa et a/,, 2004; Corréa et al, 2004).

Assim, uma dor na regidao cervical pode ser referida na face ou, ao contrario, uma disfuncéo

temporomandibular pode conduzir a desvios na regiao cervical (Amantéa ef a/., 2004).

A cavidade nasal tem um papel indispensavel na fisiologia respiratéria, aciona a filtracao, o
aquecimento e a humidificacdo do ar inspirado. Por sua vez, a cavidade bucal so6 interfere neste
processo quando o ar inspirado nao é suficiente, usualmente por obstrucdo nasal (Yi et al,

2008).

A utilizacdo da respiracao bucal, por acarretar alteracdes funcionais e anatdmicas, pode
acometer a postura corporal, visto que a musculatura esta organizada em cadeias musculares e
que existe uma acao sinérgica entre os musculos (Yi ef a/., 2008). A sua frequente solicitacao
gera um excessivo emprego da musculatura inspiratoria acessoria e, consequentemente, origina

alteracdes na posicdo da cabeca, e tracdo mandibular (Amantéa et a/., 2004).

Estas mudancas nasofaringicas acarretam modificacdes na posicao de repouso da lingua, com o
intuito de desobstruir as vias aéreas e permitir a normal respiracao. Desta forma, a posicédo
correta de relaxamento da lingua é: ponta da lingua atras dos dentes incisivos superiores (sem

tocar neles) e em contacto com o palato (Kotlow, 1999).

Com o método de Mézieres estimula-se a respiracao nasal, solicitando ao individuo que

mantenha a lingua na posicao de relaxamento, durante as posturas de alongamento global.
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3.5 Tratamento

Previamente a aplicacéo das posturas de alongamento global realizadas no método de Mézieres,

inicia-se 0 exame clinico do paciente (tabela 6). Este é composto por uma analise morfologica,

tendo em conta a morfologia “perfeita” fornecida pela “bela forma”, que ird durante o

tratamento conduzir continuamente o terapeuta, de acordo com as mudancas morfologicas que

0 paciente apresentar (agravamentos ou melhorias) (Cittone, 1999; Coelho, 2008).

Tabela 6 - Exame clinico segundo o Método de Méziéres.

Membro Superior

Vista Anterior

Membros superiores relaxados, sem anteriorizacao dos ombros;
Alinhamento e simetria das claviculas, ombros, e mamilos;
Trapézios com 0 mesmo volume muscular;

Cotovelos com ligeira flexao; pregas cutaneas do cotovelo niveladas;
Maos em posicdo neutra.

Vista Posterior

Ombros simétricos; Omoplatas equidistantes, sem projecdo do seu bordo interno.

Vista Lateral

Membro superior deve separar o 1/3 posterior do térax dos 2/3 anteriores.

Vista Anterior

Vista Posterior

Vista Lateral

Vista Anterior

Vista Posterior

Vista Lateral

Tronco

Cabeca alinhada com o tronco, mantendo o olhar na linha do horizonte;

Espacos braquio-toracicos simétricos;

Umbigo centrado com a linha alba (faixa de tecido conjuntivo que separa o musculo reto abdominal).
Torax harmonioso, sem saliéncia das costelas.

Regido dorsal convexa;

Lordose lombar moderada;

Com flexdo do tronco e cabeca pendente, a coluna dorsal deve apresentar-se totalmente convexa e
regular.

0 contorno anterior do torax deve-se dirigir obliguamente para baixo e para frente, desde o esterno
até ao mamilo, e seguidamente verticalizar e ser retilineo até a pubis;
0 contorno das costas deve ser visivel.

Membro inferior

Pés juntos desde o calcanhar até a extremidade do halux (dedo grande do pé) (posicdo que deve ser
sempre facil);

Cristas iliacas anteriores simétricas;

Espinhas iliacas antero-superiores alinhadas;

Coxas, joelhos, gémeos e maléolos internos devem estar em contacto;

Maléolos internos devem ser mais elevados comparativamente com os maléolos externos;

0 eixo do membro inferior deve passar pelo meio do joelho, pelo meio da linha intermaleolar e pela
segunda falange do pé.

0 pé deve apresentar internamente um arco plantar visivel e externamente deve-se encontrar plano e
raso.

Cristas iliacas posteriores e pregas gliteas simétricas;

Isquiotibiais com o mesmo volume muscular;

Tendao d " Aquiles retilineo e visivel até ao terco médio dos gémeos;

N&o deve apresentar valgo (angulacao para fora) nem varo (angulacao para dentro) do joelho;

Com flexdo do tronco e cabeca pendente, os joelhos devem-se encontrar alinhados com a cabeca do
astragalo (0sso do pé) (ndo deve existir hiperextensao dos joelhos).

Membros inferiores retilineos.

46



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

No método de Méziéres aplica-se um conjunto de posturas que permitem o tratamento de um
“bloco superior” da cadeia posterior (constituido pela cabeca, coluna cervical, cintura escapular
e membros superior, e coluna dorsal até a sétima vértebra toracica: T7), seguida do tratamento
do “bloco inferior” da cadeia posterior (coluna de T7 até ao coccix, cintura pélvica e membros

inferiores) (Coelho, 2008). No tratamento sao aplicadas posturas em decubito® (figura 17 e 18) e

posturas em carga (sentado ou em pé) (figura 19).

Figura 17 - Aplicacido das posturas em deciibito no método de Méziéres (adaptado de Therapie Méziéres).

Figura 18 - Aplicacio das posturas em deciibito no método de Méziéres (adaptado de Therapie Méziéres).

%  “Posicdo de quem esta deitado.” (Wingate, 1977). Decubito dorsal (deitado com as costas no colchao), declbito
ventral (deitado com o ventre no colchéo), decubito lateral (deitado sobre um dos lados).
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Figura 19 - Aplicacio das posturas em carga no método de Méziéres (adaptado de Therapie Méziéres).

As posturas em decubito sdo vantajosas em situacdes de fragilidade motora ou na presenca de
dor, permitindo ao terapeuta uma abordagem manual mais eficiente. As posturas em carga sao
mais ativas e propriocetivas relativamente ao esquema corporal?, possibilitando melhores
resultados. E comum a aplicacdo de duas posturas (com e sem carga) numa sessdo de

atendimento (Grau, 2003).

O tratamento segundo o método de Méziéres corresponde a todo o exercicio de alongamento
muscular global, prolongado no tempo, a fim de se realizar a deslordose, desrotacdo e o
desbloqueio diafragmatico (Coelho, 2008). Este principio terapéutico da globalidade é praticavel
através de uma contracdo isométrica excéntrica (contracdo de varios grupos musculares, que
provoca 0 seu proprio alongamento) (Souchard, 2001; Callens, 2008; Coelho, 2008). Desta

forma, é possivel um trabalho muscular estatico (ou pouco dindmico) excéntrico® dos grupos

2 Modelo postural do proprio individuo, é totalmente inconsciente (Lopes, 2005).
= Qcorre um alongamento do musculo quando a forca que este gera é insuficiente para superar uma forca
externa. No entanto, o musculo contrai para controlar o movimento (Norkin et al., 2001).
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musculares hipertonicos e concéntrico® dos grupos musculares hipotonicos do qual ira resultar a
inibicdo do ténus da musculatura posterior e um ganho de forca da musculatura anterior

(Cittone, 1999; Coelho, 2008).

Adquirido o alongamento muscular, obtém-se progressivamente a lenta transformacdo da
musculatura estatica. Ao longo das sessdes de tratamento ha um aumento da consciéncia
corporal e da sensacao de bem-estar, aquisicao de novos habitos diarios, e um reequilibrio das

funcdes neurovegetativas (Cittone, 1999).

A periodicidade das sessdes de reeducacdo postural &, normalmente, de uma vez por semana
(Cittone, 1999; Callens, 2008; Mota ef a/, 2008), e em média tém a duracdo de 60 a 90
minutos. A duracdo das sessoes é variavel, uma vez que depende do exame clinico do individuo,
da aplicacdo das diferentes posturas e das fases de repouso fundamentais para a eficacia do

método (Cittone, 1999).

Apds cada sessdo podem surgir reacdes passageiras ao tratamento. Geralmente, duram 48
horas e podem-se manifestar de uma forma mecanica (cdlicas, dores musculares,
reaparecimento de antigas dores e a ocorréncia de dores relacionadas com o reflexo antalgico a
priori), ou de uma forma neurovegetativa designadamente frio, fome, sede, sono, choro, riso,
tosse, tonturas, tremores) (Cittone, 1999). N&o existe um numero de sessdes
obrigatdrias/minimas, a periodicidade semanal das sessdes estende-se ao longo do tempo até
que a morfologia exiba melhoras significativas (Souchard, 2001; Callens, 2008; Teodori et a/.,

2011).

Indicacoes (Cittone, 1999)

—_
1

Alteracdes do equilibrio estatico entre as cadeias musculares;
2- Alteracdes respiratdrias de origem mecanica;
3- Alteracdes circulatdrias de origem mecanica;

4-  AlteracOes neurologicas com consequéncias sobre o equilibrio estatico entre as cadeias

musculares;

5-  Alteracdes digestivas e cardiacas (relacionadas com a disfuncao do diafragma);

»  (Qcorre o0 encurtamento do musculo quando a forca que este gera é superior a uma forca externa/carga (Norkin
et al., 2001).
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6- Ortopedia; reumatologia; traumatologia (exceto no pds operatorio imediato);
7- Disfuncdes urogenitais;

8- Desequilibrios neurovegetativos.

Contra - indicacdes absolutas (Cittone, 1999)

1- Primeiros trés meses de gravidez (risco de aborto espontaneo devido aos efeitos sobre a
musculatura estatica pélvica e perineo (conjunto de musculos entre os orificios anal e

vaginal) e devido a hipertensao abdominal);
2- Quadros infeciosos e inflamatorios agudos;
3- Sindromes tumorais;
4- Doencas degenerativas musculares;

5- Estados psicoticos.

Contra - indicacdes relativas (Cittone, 1999)

1- Restricdes relativas a falta de motivacdo e participacao do individuo.

A investigacao e o desenvolvimento do conceito das “cadeias musculares” permitiu o emergir de
novas linhas de pensamento e de novas metodologias que defendem a existéncia de outras
cadeias musculares e de posturas de tratamento mais diferenciadas. Nestas condicoes, a
insercao de individuos em grupos submetidos a uma mesma abordagem terapéutica necessita
primeiro da apreciacdo e aprovacao desses individuos em subgrupos com idéntico padrao

postural.

Para Mézieres, nao é correto diferenciar as posturas utilizando o conceito de “postura normal” e

|n

“postura anormal”, ja que, potencialmente, todos os individuos poderdo ser considerados
“doentes posturais”. Os diferentes graus de deformidade postural podem derivar de diferentes
crescimentos musculares e/ou incompleta flexibilizacao do musculo e também de determinadas

singularidades (antropometria do individuo, idade, sexo, historial médico). Os individuos sao
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tanto mais saudaveis quanto melhor o alinhamento postural e a proximidade a “bela forma”

(Coelho, 2008).

O método de Mézieres, por defender que todas as deformidades posturais tém origem
principalmente nos “excessos” da musculatura posterior, permitiu colocar os individuos em
estudo no mesmo conjunto de pesquisa, possibilitando e simplificando o protocolo experimental

(Coelho, 2008; Teodori et al., 2011).
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo

O estudo em questdo é um estudo experimental, uma vez que possui trés caracteristicas
fundamentais: a aleatorizacdo, a manipulacdo e o controlo (Fortin, 2003). Segundo Fortin
(2003), a selecao aleatoria dos individuos, a manipulacdo de uma variavel independente aplicada
pelo investigador (tratamento, intervencao, programa) e o controlo através da utilizacdo de um

grupo de controlo sdo particularidades dos desenhos experimentais.

4.2 Amostra

A amostra em estudo incidiu em individuos morfologicamente saudaveis, sem diagnéstico de
comprometimento musculo-esquelético. Foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por

20 individuos aos quais foi proposta a participacdo neste estudo.

A amostragem por conveniéncia ¢ um método de amostragem dirigida onde nao é possivel falar
de representatividade. Foi selecionada por existir uma maior disponibilidade e acessibilidade por
parte dos elementos da amostra para responderem ao inquérito (Reis, Melo, Andrade, Calapez,

2008).

0 estudo foi realizado em trabalhadores que exercem as suas atividades laborais em postos de
trabalho sentados encontrando-se expostos a inumeros fatores de risco que podem potenciar o

aparecimento de LMELT.

Foram inquiridos docentes do ensino superior, rececionistas, comerciais e colaboradores de uma
mediadora de seguros. A todos os participantes foi explicado o objetivo do estudo e garantido o
anonimato, a confidencialidade dos dados e solicitada a declaracao escrita do seu

consentimento (ver anexo 1).

Para a inclusdo dos sujeitos no estudo, definiram-se como critérios (Torres, Carvalho, Duarte,

2005):

1) Individuos morfologicamente saudaveis, sem diagnostico de comprometimento musculo-

esquelético;

2) Individuos ativos no exercicio das suas funcdes laborais;
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3) Individuos que ndo tenham frequentado quaisquer programas de alongamentos nos

ultimos trés meses.

4.3 Instrumento de recolha de dados

Com o intuito de se proceder a avaliacao dos trabalhadores dos diferentes postos de trabalho
foram utilizados dois instrumentos para a recolha de dados: 1) questionario de identificacao de
sintomas de lesdes musculo-esqueléticas ligadas com o trabalho, adaptado do Questionario

Nérdico Musculo-Esquelético e 2) o método Rapid Upper Limb Assessment (RULA).

A avaliacao e a respetiva recolha de dados foram sempre realizadas pela mesma investigadora.
Enquanto os individuos cumpriam as suas tarefas laborais, a investigadora avaliou a postura dos
trabalhadores nos diferentes postos de trabalho com recurso a observacao direta através de uma

maquina fotografica (Canon IXUS 30, 3.2 megapixels) para registo das amplitudes articulares.

4.3.1 Questionario
O instrumento de recolha de dados ¢ um questionario de identificacdo de sintomas de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (adaptado do questionario Nordico Musculo-

esquelético), com 39 perguntas, organizadas em quatro categorias.

A primeira categoria é relativa a condicdo sociodemografica do trabalhador, onde ¢ abordada a
idade, sexo, peso, altura, membro superior dominante, tempo de servico, numero de horas

semanais, e a presenca de outra ocupacao profissional.

A segunda categoria refere-se ao estado de salde dos trabalhadores, onde é caracterizada a
pratica de exercicio fisico, os habitos tabagicos, a ingestdao de bebidas alcoodlicas e de café.

Pretende-se ainda saber se o trabalhador recorreu a algum tratamento de reabilitacao fisica.

A terceira categoria descreve a sintomatologia relacionada com o trabalho. Sdo identificados nove
segmentos corporais (coluna cervical, coluna dorsal, coluna lombar, ombros, cotovelos,
punhos/maos, coxas, joelhos, tornozelos/pés) e classificada a sintomatologia de trés formas:

fadiga, dor, e desconforto. O trabalhador identifica a intensidade da sintomatologia de acordo
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com uma escala (1- ligeiro; 2- moderado; 3- intenso; 4- muito intenso) e a sua frequéncia ao

longo do ano.

E solicitado ao trabalhador a caracterizacdo da sintomatologia nos ultimos 7 dias, se foi
impeditiva de realizar o seu trabalho normalmente e se foi necessario consultar um especialista

devido a essa condicao.

A quarta categoria pretende relacionar a atividade laboral com a sintomatologia referida
anteriormente. Sdo efetuadas questdes sobre o grau de exigéncia do posto de trabalho, niumero
de horas que permanece na posicao de sentado, cuidados com a postura, numero, duracao e a

descricao das pausas laborais.

Pretende-se com o questionario relacionar as atividades laborais desenvolvidas com os fatores de
risco de LMELT e, simultaneamente, averiguar a presenca ou auséncia de sintomatologia
musculo-esquelética, identifica-la e relaciondla com as caracteristicas laborais do posto de
trabalho. Pretende-se, portanto, verificar os diversos fatores de risco profissionais,
organizacionais e, devido a sua componente subjetiva, os fatores de risco individuais. Considera-
se que dessa forma sera possivel relacionar o desequilibrio entre as aptiddes e especificidades

dos trabalhadores e as constantes solicitacdes laborais (anexo Il).

4.3.2 Rapid Upper Limb Assessment

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) € um método rapido de avaliacdo do risco de
LMEMSLT nos postos de trabalho que foi desenvolvido por McAtamney e Corlett (1993). O seu
objetivo é alcancar uma pontuacdo de risco de LMEMSLT, nomeadamente a nivel postural,
permitindo a pontuacao de acordo com as prioridades de intervencédo no posto de trabalho

(McAtamney & Corlett, 1993).

E um instrumento que permite obter uma rapida avaliacio das posturas adotadas pelo
trabalhador no local de trabalho considerando os seguintes fatores de risco: postura,
repetitividade dos movimentos e aplicacdo de forca (McAtamney & Corlett, 1993; Serranheira ef

al., 2008). Uma das vantagens deste método é nao necessitar de equipamentos especiais.

De forma a criar uma classificacdo que indique um nivel de intervencao, visando a reducao do
risco individual de LMEMSLT, é proposto um sistema de codificacdo. O método RULA utiliza

diagramas de posturas corporais, juntamente com trés tabelas de pontuacao para avaliar a
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exposicdo a fatores de risco. E realizada a divisdo em dois grupos: o grupe A constituido pelos
segmentos braco, antebraco e punho que reporta informacéo sobre o membro superior; e 0
grupo B constituido pelos segmentos cervical, tronco e pernas que reporta informacéo sobre a

coluna e membros inferiores (McAtamney & Corlett, 1993).

A amplitude de movimento (figura 20) para cada articulacdo ¢ numerada num intervalode 1 a 4
consoante a presenca de fatores de risco. Assim, o numero 1 é referente a amplitude de
movimento onde os fatores de risco presentes sdo minimos e o numero 4 relativo a amplitude de
movimento onde as posturas assumidas pelo trabalhador sdo mais gravosas e onde a presenca
de fatores de risco que sobrecarregam o organismo é maior (McAtamney & Corlett, 1993). No
anexo Il encontra-se o modelo das avaliacbes das amplitudes de movimento dos restantes

segmentos articulares avaliados pelo método RULA.

Figura 20 - Avaliacao da amplitude de movimento do segmento articular da cervical.

Este sistema de pontuacdo proporciona uma sequéncia de numeros para cada segmento
corporal. Determinada a pontuacéo é realizado o calculo das combinacdes das pontuacoes para
cada grupo. Aos resultados parcelares do grupo A e B sdo acrescentados os resultados do
esforco muscular, da forca realizada e da repetitividade dos movimentos. Estes resultados sao
introduzidos numa tabela obtendo-se, dessa forma, a pontuacao final do RULA. A pontuacéo final
relativa a exposicdo aos fatores de risco de LMEMSLT fornece um nivel de acédo e a respetiva
acao, conforme esta descrito na tabela 7 (grelha de avaliacao individual do método de RULA no

anexo V) (McAtamney & Corlett, 1993; Serranheira et al., 2008).
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Tabela 7 - Niveis de acdo do RULA (adaptado de McAtamney & Corlett, 1993).

Nivel de acao Acao

Pontuacéo de 1 ou 2 indica que aquela postura é aceitavel se ndo for mantida ou repetida

A .
durante longos periodos.

B Pontuacao de 3 ou 4 indica que é necessario mais observacdo e podera ser necessario
introduzir alteracoes.

c Uma pontuacao de 5 ou 6 indica que € necessario uma investigacdo cuidada e que devem ser

introduzidas modificacoes em breve.

4.4 Procedimento

O procedimento metodolégico estruturou-se em trés momentos: um primeiro momento de
avaliacao das posturas associadas ao posto de trabalho; um segundo momento onde foi aplicado
0 Método de Méziéres a uma sub-amostra; e um terceiro momento de reavaliacao das posturas

associadas ao posto de trabalho.

O protocolo experimental criado para este estudo conteve 2 momentos de avaliacdo ao longo do
tempo. Em cada momento de avaliacdo foram recolhidos os questionarios de identificacdo de
sintomas de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, e realizadas as avaliacoes

posturais segundo o método RULA.

A aplicacao dos questionarios e a avaliacao segundo o método RULA demorou sensivelmente
cerca de 10 minutos e foi realizada antes e ap6s o periodo de intervencdo segundo o Método de
Méziéres, o qual foi praticado durante 5 semanas. O protocolo experimental ficou concluido num

periodo de tempo de 7 semanas.

Participaram no estudo 20 individuos que foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um
grupo de controlo constituido por 16 elementos que foram avaliados nas suas condicdes laborais
e posturais, que nao foi intervencionado segundo o Método de Méziéres; e um outro grupo
constituido por 4 elementos que, além de se submeterem a mesma avaliacdo, foram sujeitos a

intervencao pelo Método de Méziéres.
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Esta intervencdo compreendia um conjunto de exercicios que visavam o alongamento da cadeia
muscular posterior. Foram realizadas 5 sessdes de intervencao, cada uma com a duracao de
uma hora, durante 5 semanas consecutivas, intercaladas por periodos de repouso de 6 dias

entre sessoes.

De forma prévia ao inicio dessas diversas sessdes, 0s elementos do grupo experimental foram
elucidados relativamente aos procedimentos inerentes a aplicacado do Método de Mézieres e as
suas caracteristicas especificas, nomeadamente a necessidade de exposicao corporal e o facto

de a aplicacao do método ter de ser realizada num colch&o colocado no chéao.

Aos homens foi pedido que apenas usassem calcdes durante as sessdes e as mulheres sugeriu-
se que ficassem somente de roupa interior ou que, no caso de lhes ser desconfortavel, vestissem

roupa comoda e pratica (/egginge top de alcas, por exemplo).

As sessoes de intervencdo foram realizadas num gabinete devidamente equipado, num ambiente

calmo, onde apenas se encontravam o voluntario e o terapeuta.

4.4.1 Intervencéo segundo o Método de Méziéres

A intervencdo segundo o Método de Mézieres inicia-se sempre com a avaliacdo postural em
referéncia ao padrao designado por “bela forma”. Os participantes foram instruidos a se
colocarem na posicao ortostatica® enquanto a terapeuta analisava os varios segmentos corporais
através de uma vista anterior, posterior e lateral. Seguidamente foi pedido aos participantes para
realizarem a flexdo® do tronco e da cabeca de modo a que o terapeuta pudesse avaliar os
encurtamentos musculares que preconizam o aparecimento de lordoses, bem como possiveis

desvios laterais (escolioses), para desta forma orientar a sessao de tratamento.

Cada sessao de tratamento é individual e é composta por um conjunto de posturas
personalizadas, com o intuito de colocar em tensao rigorosa e prolongada os grupos musculares
responsaveis pelo encurtamento da cadeia muscular posterior, pela rotacdo interna dos

membros e pelo bloqueio inspiratorio do térax (Cittone, 1999).

©  Posicdo adotada como suporte para qualquer estudo anatémico e biomecanico: individuo em pé, com o olhar
na linha do horizonte, membros inferiores estendidos e equidistantes, membros superiores ao longo do corpo,
estendidos e paralelos ao tronco (Lopes, 2005).

= Movimento de aproximacéo entre as partes do corpo através da articulacdo; movimento contrario a extensao
(movimento da articulacdo que promove o afastamento de dois segmentos 6sseos) (Lopes, 2005).
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O tratamento tem inicio com a correcéo da hiperlordose da coluna cervical, seguida do segmento
dorsal até ao segmento lombar, constando de um conjunto de posturas que permitem o
alongamento de um *“bloco superior” da cadeia posterior: constituido pela cabeca, coluna
cervical, cintura escapular (constituida pela escapula e clavicula), membros superior e coluna
dorsal até T7; segue-se o alongamento do “bloco inferior” da cadeia posterior: coluna dorsal de
T7 até ao coccix, cintura pélvica (constituida pelo sacro, coccix e 0ssos iliacos) e membros

inferiores (figura 21) (Coelho, 2008).
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Figura 21 - Posicdo anatémica de alguns ossos numa vista anterior e posterior (adaptado de Zygote body).
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A aplicacdo do método de Méziéres elege posturas que, por definicdo, sdo contrarias as posturas
adotadas diariamente pelo individuo. O terapeuta deve estar ciente desta condicdo ao longo das
sessOes de tratamento, pois, numa primeira fase, as posturas tornam-se penosas, dificeis e
dolorosas para o individuo. De forma a evitar estiramentos musculares excessivos e a minimizar
a dor, é fundamental um alinhamento rigoroso dos segmentos articulares e uma progressao
lenta e precisa das amplitudes articulares requeridas durante o exercicio. A eficiéncia do
alongamento muscular por contracao isométrica excéntrica requer a determinacdo e o empenho

por parte do terapeuta e do paciente (Cittone, 1999; Souchard, 2001).

A intervencao segundo o método de Mézieres passa genericamente por trés situacdes posturais:
deitado; sentado e em pé. Nas 5 sessdes de intervencdo apenas foram exploradas a posicdo de
deitado em decubito dorsal e a posicao de sentado. Em cada sessdo, o terapeuta realizou a
progressao da postura até ao limite possivel para cada individuo, favorecendo o alongamento

progressivo das cadeias musculares envolvidas (Moreno et al., 2007).

As posturas iniciais de tratamento serdo posteriormente descritas. A individualidade de cada
participante dificulta a estruturacado de sessdes semelhantes e comparaveis. O desenvolvimento
dos varios momentos de intervencdo sdao uma adaptacdo a um conjunto de respostas que
resultam da avaliacao postural do individuo, bem como do comportamento ao longo das
posturas adotadas (Cittone, 1999). No entanto, foi possivel delinear um conjunto de movimentos
unilaterais ou bilaterais provaveis de serem realizados durante a aplicacdo do método de
Méziéres, de acordo com as diversas necessidades individuais: rotacao da cervical, inclinacao da
cervical, flexdo do ombro com abducdo® da omoplata, abducdo dos membros inferiores, dorsi-

flexdo® e flexdo plantar* do tornozelo.

Para maximizar o alongamento, o terapeuta previamente demonstrou trés movimentos corretivos:
a posteriorizacao* do ombro, a correcdo da mandibula (flexdo da cervical alta e extensdo da
cervical baixa) e a retificacdo lombar. Saliente-se que estes movimentos sdo executados por

solicitacdo do terapeuta durante a expiracdo do paciente. (Rossi ef a/, 2011).

= Movimento que distancia 0 membro da linha média do corpo (Lopes, 2005).
= Movimento na direcdo da face dorsal do pé (Lopes, 2005).

= Movimento na direcdo da face plantar do pé (Lopes, 2005).

*=  Movimento no sentido posterior, contrario a anteriorizacao (Lopes, 2005).
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4.4.1.1. Dectibito dorsal

Inicialmente o individuo deita-se sobre um colchdo em decubito dorsal para dar inicio ao
tratamento do bloco superior (Cittone, 1999). Todos os participantes foram posicionados com o
mento, esterno e pubis alinhados na linha média, bracos aproximadamente a 45 graus de
abducéo, antebracos em supinacédo®, cotovelos, punho e dedos estendidos. Os membros
inferiores com 0 graus de extensdo da coxa-femoral, O graus de extensao do joelho e tibiotarsica
em posicao neutra (Rossi ef a/, 2011). Na presenca de recurvatum (hiperextensao) dos joelhos
foi aplicado um rolo na regiao poplitea®” no sentido de desbloquear a hiperextensdo. Ambos os
membros inferiores foram ligados com uma corda ao nivel da articulacéo tibiotarsica no sentido
de manter o alinhamento axial ao longo de toda a sessao de alongamento. O terapeuta da inicio
ao tratamento posicionando-se no topo do colchéo, préximo da cabeca do individuo, de forma a

possibilitar a execucao das manobras manipulativas.

O contacto manual da terapeuta tem um papel decisivo na estimulacao propriocetiva, facilitando
a percecao dos movimentos e das posturas que necessitam de ser corrigidas durante o
alongamento (Teodori et a/, 2011). Desta forma, durante a realizacdo da postura, o terapeuta
utilizou comandos verbais e contactos manuais, solicitando a manutencdo do alinhamento, do
crescimento axial e estimulando as devidas correcdes posturais, com o objetivo de impedir as
compensacdes e maximizar o alongamento (Moreno ef a/., 2007; Moreno et a/., 2009; Rossi et

al., 2011).

Durante a realizacdo da postura, os membros superiores devem seguir em abducdo, com
alongamento progressivo dos musculos peitorais (localizados na face anterior do térax), até ao

limite possivel para cada individuo (Gardner, Gray, O'Rahilly, 1988; Moreno et a/,, 2009).

No sentido de alongar a cadeia muscular respiratoria, a inspiracdo pedida durante as posturas
de Mézieres é costal alta, com o proposito de descontrair os musculos paravertebrais (nao
provocar lordose). O individuo realizou inspiracdes calmas seguidas de expiracdes ativas
maximas e prolongadas no decorrer de todas as posturas de alongamento adotadas. A
respiracao foi conduzida pelo terapeuta que auxiliou com o comando verbal (“para baixo e para

dentro”) e com o contacto manual sobre o esterno, procurando o maximo abaixamento do

% Movimento do antebraco, no qual a palma da méo fica voltada para a regido anterior (Lopes, 2005).
7 Regido posterior do joelho (Wingate, 1977).
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esterno e das costelas, bem como a contracdo abdominal, de forma a reduzir a lordose lombar e

a promover a retroversdo* da bacia (Souchard, 2001; Mota ef a/,, 2008; Moreno et a/,, 2009).

Seguidamente o terapeuta inicia o alongamento do bloco inferior do individuo colocando-se junto
dos seus pés. Os membros inferiores do individuo sao elevados e é-lhe pedido que mantenha a
rotacdo lateral da coxa com uma ligeira flexdo dos joelhos enquanto os calcanhares permanecem
unidos. Nesta posicao, o terapeuta solicita ao individuo que mantenha a respiracao e que realize
a extensao progressiva dos joelhos, com alongamento progressivo dos isquioctibiais, os musculos
posteriores da coxa (Gardner ef al, 1988), juntamente com a dorsiflexdo do pé, mantendo o

sacro bem apoiado no colchéo (figura 22), sem vencer a resisténcia do terapeuta (Grau, 2003).

Apds o alongamento do bloco inferior, o terapeuta coloca suavemente os membros inferiores na

posicao inicial, procurando o alinhamento occipito-escapulo-sagrado.

e

III . .

[} 1

PR~ ~d
II| "-...__
f

k

Figura 22 - Imagem ilustrativa do posicionamento do individuo durante o alongamento do bloco inferior (fonte:
Cittone, 1999).

4.4.1.2. Sentado

E iniciada a postura na posicao de sentado (Cittone, 1999). Assim, todos os participantes foram
posicionados com os gluteos (musculatura das nadegas) e sacro apoiados no colchao, flexdo da

coxa femoral e ligeira flexdo dos joelhos. Na presenca de recurvatum dos joelhos foi aplicado um

= Movimento da bacia: espinhas iliacas antero-superiores projetadas para tras diminuindo a lordose lombar;
movimento contrario a anteversao (espinhas iliacas antero-superiores projetadas para a frente, aumentando a
lordose lombar) (Lopes, 2005).
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rolo na regiao poplitea no sentido de desbloquear a hiperextensdo. Ambos os membros inferiores
foram ligados com uma corda ao nivel da articulacao tibiotarsica no sentido de manter o
alinhamento axial ao longo de toda a postura de alongamento. Os membros superiores
encontravam-se relaxados e com as palmas das maos pousadas no colchdo voltadas para cima

(figura 23).

A segunda postura do tratamento de Méziéres é iniciada pelo terapeuta posicionando-se atras do
individuo, de forma a possibilitar a execucdo das manobras manuais de libertacdo da fascia, e
dos varios pontos de tensao muscular. Enquanto o terapeuta mantém esta posicdo é solicitado
ao individuo que mantenha a respiracdo anteriormente apreendida e que realize a flexdo
progressiva dos varios segmentos da coluna vertebral. A progressdo da postura é feita
simultaneamente através da extensdo dos joelhos, rotacéo lateral dos membros inferiores, dorsi-

flexdo dos tornozelos e flexdo do tronco.

Figura 23 - Imagem ilustrativa do posicionamento do individuo na posicao de sentado. As posicdes dos membros
superiores sao alternativas possiveis de tratamento (fonte: Cittone, 1999).

Complementarmente a aplicacdo do Método de Mézieres, como forma de sensibilizar para a
tematica e consolidar a acdo da terapeuta, foi sugerido aos individuos que participaram nas
diversas sessbes de intervencdo a adocao de alguns habitos posturais que permitissem uma
maior consciéncia corporal. Foi-lhes pedido que realizassem pausas regulares, corrigissem a sua
ma postura quando em posicao de sentados e também que efetuassem alguns alongamentos

analiticos orientados as suas proprias necessidades (Robertson ef a/,, 2009).

Na tabela 8 estdao detalhadamente descritos 0os objetivos para cada sessao de tratamento.
Apesar da individualidade de cada participante, foi necessario delinear estratégias de atuacao

comuns, a fim de ser possivel comparar os resultados obtidos.
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As imagens descritas na tabela 8 sdo alusivas e descritivas a postura final que se pretendeu
adquirir no final de cada sessao de tratamento. Para mais facil percecdo do alinhamento, foram
assinalados os seguintes pontos de referéncia: tragus da orelha, acromio, espinha iliaca antero-
superior (EIAS), grande trocanter, cabeca do peronio, maléolo externo e cabeca do 5° metatarso.
Foram previamente preparadas pequenas bolas em cartolina com diametro de 3,15 cm e, com
fita adesiva dupla face foram colocadas nos respetivos pontos anatomicos, para serem utilizadas

como marcadores de referéncia (Yi ef al., 2008; Rossi et al., 2011).

As fotografias foram obtidas por uma camara fotografica digital (Canon IXUS 30, 3.2
megapixels), posicionada a uma altura de 30 cm do chéao, distancia de 100 cm do modelo e 160

cm da parede.

Os pontos anatdémicos utilizados como referéncia estdo ilustrados nas figuras 24, 25, e 26, bem

como, as articulacdes que os compreendem.

Tragus da orelha: pequena
cartilagem que fica um pouco
acima do lébulo da orelha.

Articulacéo Gleno - > \ < —» | Acrémio: extremidade da
umeral (Umero e o espinha da omoplata.
escapula).

Figura 24 - Pontos anatémicos cabeca e ombro (adaptado de Zygote body).
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iliaco).
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iliaca.

EIAS: extremidade anterior da crista

Grande trocanter: proeminéncia
ossea da parte superior do fémur.

Figura 25 - Pontos anatomicos bacia e coxa (adaptado de Zygote body).

Cabeca do perdnio: proeminéncia

ossea da parte superior do peronio.

Maléolo externo: proeminéncia 6ssea

da parte inferior do perénio.

Articulacéo Tibio -
tarsica (tibia, perénio e
astragalo)

Cabeca do 5° metatarso:

proeminéncia dssea do metatarso.

Figura 26 - Pontos anatomicos joelho e pé (adaptado de Zygote body).

66




Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Tabela 8 - Objetivos das sessoes de tratamento.

Objetivo e imagem representativa da postura adquirida

Sessdo n® 1 | Aprender a respiracao durante as posturas de Méziéres.

Anteverséo:

Obter o alinhamento occipito-escapulo-sagrado em
Decubito Dorsal (“bela forma”);

Realizar os movimentos da bascula da bacia na posicéo de
sentado:

. Anteversao e retroversao.

Alinhamento em D.D:

Sessdo n® 2 Retroversao:

Controlar em absoluto a respiragao;
Sessdo n® 3 | Assumir a posicdo de sentado com:

. Flexdo da Coxa-femoral a 90°.

Assumir a posicao de sentado com:
Sessdo n® 4 . Flexdo da Coxa-femoral a 90°;

. Extensao do joelho a 0°.

Obter o alinhamento occipito-escapulo-sagrado na posicéo
de sentado (“bela forma”);

Assumir a posicado de sentado com:

. Flexao da Coxa-femoral a 90°;
Sessdo n® 5

. Rotacéo lateral da Coxa-femoral;

. Extensao do joelho a 0°;

. Dorsi-flexao do pé;

. Extenséo dos dedos.
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5. Tratamento, analise e discussao dos dados

5.1 Tratamento dos dados

O programa utilizado para o tratamento estatistico dos dados foi o Statistical Package for Social

Scienses (SPSS) versao 22.

No estudo foi utilizado o teste estatistico de Mann-Whitney. Este é aplicavel a duas amostras

independentes e é geralmente utilizado como alternativa nao paramétrica ao teste t para a

diferenca de médias (Reis ef a/., 2008).

5.2. Analise e discussao de resultados

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por 20 individuos (13.do sexo

feminino e 7 do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 25 e 0s 49 anos.

A amostra tem um peso médio de 68,9 kg (dp 13,6), e uma altura média de 165,6 cm (dp 8,9)

(anexo V).

Tabela 9 - Relacao da média de horas de trabalho/semana no posto de trabalho e o tempo de servico na

instituicao.

Tempo de Tempo de Média de horas Média de horas

Codificacao de intervencao servico- inicio | servico- final semanais- inicio | semanais- final
Nao intervencionado  Média 6,79 6,79 38,97 38,97

N 16 16 16 16

Desvio Padrao 5,83 5,83 8,05 8,05
Intervencionado Média 11,25 11,25 41,25 41,25

N 4 4 4 4

Desvio Padrao 6,90 6,90 8,54 8,54
Total Média 7,68 7,68 39,43 39,43

N 20 20 20 20

Desvio Padrao 6,14 6,14 7,97 7,97

Na tabela 9 é possivel averiguar a relacdo entre o tempo de servico no posto de trabalho e o

numero médio de horas semanais que cada individuo permanece nesse local de trabalho.
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Comparando os resultados é possivel concluir que os individuos intervencionados sdo aqueles
que possuem mais tempo de servico, cerca de 11,25 anos e que mais horas permanecem no
posto de trabalho, em média 41h25min por semana. Os individuos nao intervencionados tém
um tempo de servico de 6,79 anos e permanecem em média 38h97min por semana no posto

de trabalho.

Refira-se que dos individuos inquiridos, apenas os ndo intervencionados registaram ter outra

ocupacao profissional, embora sem significado estatistico (anexo VI).

Feita a analise aos resultados de “pratica de exercicio fisico, indicacdo da pratica desportiva, ser
fumador e numero de cigarros por dia, ingestdo de bebidas alcoolicas e de café, e tratamento de
reabilitacdo” é de realcar que quanto a pratica de exercicio fisico o resultado dos valores antes e
apdés a aplicacdo do Método de Mézieres nao foi relevante. Refira-se que as modalidades
realizadas ao longo do periodo de intervencdo para todos os inquiridos (durante 5 semanas)
foram maioritariamente ginasio (no inicio cerca de 15%, e no final cerca de 25%), seguindo-se

caminhada (10% no inicio e no final) e futebol (no inicio 5% e no final 10%) (anexo VIl e VIII).

As lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho podem ser prevenidas por toda uma
atividade global extra profissional que desenvolva uma boa condicdo fisica, permitindo ao
trabalhador uma melhor preparacdo fisica e psicolégica na realizacdo das suas atividades
laborais (Passier & McPhail, 2011). No entanto, grande parte da amostra nao realiza nenhuma

atividade fisica, ndo sendo possivel desenvolver esta relacao.

Nos individuos inquiridos (total da amostra) a percentagem quer de fumadores quer do niimero

de cigarros consumidos manteve-se inalteravel (anexo IX).

Respeitante a ingestdo de bebidas alcoodlicas a diferenca entre o momento inicial e final da
avaliacao para o total da amostra ndo é significativa, indicando apenas que 17 individuos relatam

que bebem ocasionalmente ou apenas em eventos sociais (anexo X).

Em relacao a ingestao de café e numero de cafés/dia a relacao inicio-fim manteve-se inalteravel

(anexo XI).

Constata-se que dos 20 inquiridos nenhum realizou tratamento de reabilitacao (anexo XII).
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As figuras 27 e 28 caraterizam a sintomatologia relacionada com o trabalho. Existem dois
momentos assinalados na figura: um antes da intervencao e um depois da intervencao, para

ambos os grupos: grupo intervencionado (figura 27) e grupo nao intervencionado (figura 28).

Antes Depois
[
[
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"';1 L'F
wl 3

7,7% 5,3%
10,5% 19,2%
279 17,2%
~ -
I ]
22,6% 12,5%
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F

{: 22,2%

18,2% 0,0%

Figura 27 - Sintomatologia relacionada com o trabalho para individuos intervencionados.
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Figura 28 - Sintomatologia relacionada com o trabalho para individuos nao intervencionados.
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A figura 27 permite comparar a sintomatologia antes e apos a intervencdo com o método de
Méziéres nos seguintes segmentos articulares: cervical, dorsal, lombar, ombro, cotovelo, punho,

coxa, joelhos e tornozelos.

Os resultados obtidos indicam melhorias acentuadas em todos os segmentos articulares
avaliados a excecao do ombro. Realca-se que ao nivel do cotovelo, punho, coxa e tornozelos, a
sintomatologia inicialmente enunciada baixou para 0%. Na articulacdo do ombro houve um

aumento das queixas de 10,5% para 19,2%.

Este aumento relativo aos sintomas de fadiga, desconforto ou dor, pode estar relacionado com o
novo esquema corporal adotado pelos intervenientes, bem como a um conjunto de

compensacdes que devido ao curto tempo de intervencdo ndo foram possiveis de ser corrigidas.

A figura 28 permite comparar a sintomatologia nos individuos nao intervencionados nos dois
momentos de avaliacao realizados no estudo. Houve um agravamento em todos os segmentos
articulares a excecao do ombro, destacando-se que ao nivel do cotovelo, punho, coxa e tornozelo
a sintomatologia primitiva aumentou para 100%. Na articulacdo do ombro a sintomatologia

diminui de 89,5% para 80,8%.

O complexo articular do ombro (constituido pela omoplata, clavicula e tmero) depende de uma
estabilidade dinamica dada pelos seguintes musculos: peitoral, grande dorsal, trapézio (superior,
médio e inferior), redondo maior e menor, romboides, deltoide, supra-espinhoso, infra-espinhoso,
sub-escapular e serratil anterior. Trata-se de uma articulagdo muito maével (com trés graus de
liberdade que permite movimentos nos trés planos), devido a incongruéncia das superficies
articulares. Esta destreza de movimentos, permite ao individuo reposicionar 0 ombro numa
posicdo nao dolorosa, no entanto, a articulacdo encontra-se suscetivel a alteracdes
degenerativas, desarranjos e compensacdes musculares, que se irdo manifestar a médio-longo

prazo (Gardner et al,, 1988; Norkin et a/,, 2001).

Aquando inquiridos sobre a presenca e descricao da sintomatologia nos ultimos 7 dias, do
impedimento em realizar a atividade laboral e necessidade de consultar um meédico/terapeuta,
todos os individuos referem que os sintomas baixaram, embora sem grande significado

estatistico e elegem a zona cervical como a mais afetada (anexo XlII e XIV).

Em todos os casos avaliados, ainda que se registem algumas queixas, estas nao foram
impeditivas de realizar a atividade laboral em questdo. Regista-se no primeiro momento de

avaliacao que 45% dos inquiridos consultou um médico/terapeuta ao longo do ultimo ano. Ao
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longo das 5 semanas de intervencdo pelo método de Méziéres, a percentagem de individuos que

consultaram um médico/terapeuta aumentou para 55%. A necessidade de recorrer a um

especialista apenas se registou nos individuos nao intervencionados, uma vez que os individuos

intervencionados estavam a ser acompanhados pela terapeuta que aplicou o método de

Méziéres e, desta forma, por ela seguidos.

Assim, os individuos nado intervencionados recorreram a um especialista, devido ao aumento da

sintomatologia no segundo momento de avaliacdo, embora os sintomas nao estivessem

acentuados na ultima semana.

Tabela 10 — Média dos angulos dos segmentos articulares avaliados.

Codificacao de intervencao N Média

angulo_braco_inicial Nao intervencionado 16 31,81
Intervencionado 4 46,00

angulo_braco_final Nao intervencionado 16 35,88
Intervencionado 4 35,50

angulo_antebraco_inicial Nao intervencionado 16 94,56
Intervencionado 4 100,25

angulo_antebraco_final Nao intervencionado 16 96,81
Intervencionado 4 93,75

angulo_punho_inicial Né&o intervencionado 16 13,50
Intervencionado 4 17,25

angulo_punho_final Né&o intervencionado 16 13,31
Intervencionado 4 14,00

angulo_cervical_inicial Nao intervencionado 16 46,06
Intervencionado 4 51,75

angulo_cervical_final Nao intervencionado 16 46,19
Intervencionado 4 44,75

angulo_tronco_inicial Nao intervencionado 16 16,00
Intervencionado 4 24,00

angulo_tronco_final Nao intervencionado 16 19,56
Intervencionado 4 16,75
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Tabela 11 - Amplitudes dos varios segmentos corporais analisados para os individuos intervencionados.

Individuo 5 Individuo 6 Individuo 7 Individuo20
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Angulo Braco 45 39 ! 44 20 1 53 49 ! 42 34 !

Angulo antebraco 106 90 ! 90 90 = 103 102 ! 102 93 !

Angulo punho 15 15 = 16 16 = 23 12 ] 15 13 !

Angulo Cervical 49 45 ! 53 43 | 60 53 ! 45 38 !

Angulo Tronco 40 21 1 18 14 1 21 17 1 17 15 1
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O teste estatistico aplicado para comparar os resultados das classificacées do método de RULA e
as diferencas nos angulos dos segmentos articulares analisados entre os individuos
intervencionados e nao intervencionados, foi o teste ndo paramétrico para amostras

independentes, o teste de Mann-Whitney, com um nivel de significancia de 0,05.

Em todos os individuos intervencionados foi comum a presenca de modificacées nas amplitudes
articulares do braco, antebraco, regido cervical e tronco (tabela 10 e 11) (consultar anexo XV). No
entanto, estas diferencas nédo foram estatisticamente significativas, a excecdo do angulo do braco

(p igual 0,003) (anexo XVI).

A diminuicdo na amplitude da regido cervical pode ser atribuida a tracdo axial realizada pelo
terapeuta ao longo das posturas de alongamento muscular global de Méziéres, permitindo uma
descompressao vertebral. A tracdo cervical pode conduzir a uma deformacao elastica no tecido
conjuntivo dos musculos escalenos, esternocleidomastoideo, reto posterior maior da cabeca e
reto posterior menor da cabeca, possibilitando o aumento do comprimento nas fascias

musculares presentes na regido cervical (Rossi ef af., 2011).

As modificacdes posturais obtidas num programa de reeducacéo postural global sdo o resultado
de uma reprogramacao psicomotora e propriocetiva que modifica 0 esquema corporal sendo,
também, consequéncia das propriedades plasticas dos tecidos moles envolvidos (Rossi ef af,
2011). Assim, o movimento corretivo da posteriorizacdo do ombro solicitado ao longo das
posturas pode ter contribuido para a diminuicdo das amplitudes articulares registadas no braco,
bem como o movimento de abducdo do membro superior para as amplitudes articulares do

antebraco.

Relativamente ao tronco, os ganhos obtidos podem estar relacionados com a maxima que
quanto mais flexivel for a musculatura postural mais alcance tem a mesma para produzir uma
contracdo anti-gravitica constante (Coelho, 2008). Assim, a acdo dos musculos paravertebrais na
retificacao da lordose lombar podera ter contribuido para a diminuicdo das amplitudes articulares

no tronco.

O punho nao teve 0 mesmo comportamento que a regido cervical, tronco, braco e antebraco.
Como foi descrito anteriormente, no alongamento a duracdo predomina sobre a intensidade.
Desta forma, as poucas alteracdes obtidas podem ser explicadas pela pequena quantidade de

alongamento muscular realizado (5 sessodes) (Rossi ef af., 2011).
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Tabela 12 - Classificacoes do método RULA.

Codificacao de intervencao N Média

Classificacao postural tabela A- inicio N&o intervencionado 16 2,94
Intervencionado 4 3,50

Classificacao postural tabela A- final N&o intervencionado 16 3,13
Intervencionado 4 3,25

Classificacao postural tabela B- inicio N&o intervencionado 16 3,63
Intervencionado 4 3,75

Classificacao postural tabela B- final Nao intervencionado 16 3,75
Intervencionado 4 3,50

Classificacao postural membro superior-  N&o intervencionado 16 3,94
inicio Intervencionado 4 4,50
Classificacao postural membro superior-  N&o intervencionado 16 413
final Intervencionado 4 4,25
Classificacao postural membro inferior- Nao intervencionado 16 4,63
inicio Intervencionado 4 4,75
Classificacao postural membro inferior- Nao intervencionado 16 4,75
final Intervencionado 4 4,50
Pontuacado RULA- inicio Nao intervencionado 16 4,75
Intervencionado 4 5,00

Pontuacédo RULA- final Nao intervencionado 16 5,00
Intervencionado 4 4,75

A tabela 12 permite comparar as classificacbes do método de RULA antes e depois da
intervencao pelo método de Mézieres para os individuos intervencionados e nao
intervencionados (anexo XVII). Para todas as categorias houve uma diminuicdo da média das
classificacoes nos individuos intervencionados, que pressupdem uma melhoria na pontuacao do
método RULA. A pontuacéo final do RULA (4,75) diminuiu comparativamente com a pontuacéo
inicial (5,00), no entanto, ndo permite retirar inferéncias estatisticas. Contrariamente, nos
individuos nao intervencionados a média foi aumentando, e a pontuacao final do RULA (5,00) foi
maior do que inicialmente (4,75). No anexo XVIII e XIX encontram-se as pontuacées do método
RULA antes e apos a intervengdo com o método de Méziéres e, a avaliacdo de todos os

segmentos articulares.

As alteracdes na média das diferentes categorias do RULA estao representadas na figura 29.
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5,00

4,00

Média
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Figura 29 - Alteracoes nas médias das diferentes categorias do RULA.

nao intervencionado

codificagdo de intervengdo

intervencionado

Barras de erro; 95% CI

Classificagdo postural
tahela A- inicio

Clasmfcagao postural
tabela A

Classificago postural
tabela B- ificio
Classifica ao postural
tabela B-

Classn'cat;ao postural
membro superior- inicio
Classificagdo postural
membro superior- final
Clasmfcat];'ao postural
membro inferior- inicio
Classn'ca%ao postural
membro inferior-final
Pontuagdo RULA- inicio

Pontuagdo RULA- final

A analise da figura 29 permite verificar que os individuos intervencionados obtiveram valores

mais baixos no final da intervencdo quando comparados com os valores iniciais. Estas

pontuacdes relativas & média das diferentes classificacdes do RULA, bem como a pontuacéo

final estdo em concordancia com os valores obtidos na tabela 12. Nos individuos nao

intervencionados € possivel averiguar que os valores finais foram sempre mais elevados do que

os valores iniciais no que diz respeito as diferentes classificacdes e pontuacéo final do método

RULA.
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6. Conclusoes

Como vimos, as LMELT constituem a causa mais comum de dor crdnica e de incapacidade fisica
a afetar os trabalhadores. Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho -
European Agency for Safety and Health at Work (2008), as LMELT séo uma das problematicas de
salide ocupacional mais comuns na Europa. Estas lesdes sao motivo de grande preocupacao
porque ao afetar a saude dos trabalhadores a nivel individual, prejudicam o seu desempenho
profissional, diminuem a sua produtividade e podem originar um maior absentismo profissional,
por doenca e/ou incapacidade profissional cronica. Nestes tempos em que no contexto
empresarial se assume a centralidade da eficacia e eficéncia procedimentais e organizacionais,
reduzir a incidéncia das LMELT significa também a reducéo de diversos custos empresariais e

sociais das empresas.

Neste estudo pretendeu-se verificar a aplicabilidade de um método de reeducacédo postural, o
Método de Méziéres, na correcdo postural dos trabalhadores em posto de trabalho sentado.
Incidiu-se em trabalhadores com estas caracteristicas ja que se tem verificado a associacao de
diversos fatores que tém contribuido para o aumento das LMEMSLT: o aumento do nuimero de
horas de trabalho num computador; niveis elevados de stress e diminutos recursos ergonomicos

no posto de trabalho (Buckle ef a/,, 2002; Brewer et a/., 2006; Robertson ef a/., 2009).

Com este estudo verificou-se uma ligeira melhoria na correcdo postural dos individuos
intervencionados. Assinala-se a melhoria nos angulos avaliados devido as modificacoes
mecanicas (propriedades viscoelasticas das estruturas musculo-esqueléticas) e neurais
(propriocetividade) provocadas pelo alongamento muscular global (Rossi ef a/,, 2011). Porém, ha
que referir que os resultados obtidos através da aplicacdo do método RULA nado foram

estatisticamente significativos devido, essencialmente, ao reduzido tamanho da amostra.

Saliente-se que os ganhos obtidos na angulacdo das articulacbes estudadas podem ndo ser
definitivos, devido ao facto de apenas se terem realizado 5 sessdes de intervencdo. O
alongamento proporcionado ao longo do periodo de intervencdo pode nao ser suficiente para
provocar uma deformacdo plastica no musculo (Rossi et al/, 2011). Estima-se que um maior

numero de sessdes resultariam em melhorias mais significativas.

Refira-se também um outro aspeto que pode ter alguma relevancia para que os resultados nao

fossem tao expressivos em termos das pontuacdes finais da avaliacao RULA. Durante o periodo
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de intervencdo foi solicitado aos individuos intervencionados que adotassem alguns cuidados
posturais na sua atividade laboral, como parte integrante do ciclo de intervencdes. Esta higiene
postural tinha por base a realizacdo de algumas pausas, da pratica de alongamento analiticos
especificos as necessidades individuais de cada participante e, de correcdes posturais
especificas quando se encontravam na posicdo de sentados. Apds o segundo momento de
avaliacao verificou-se que estes cuidados ou nao foram realizados, ou ndo foram praticados de

forma sistematica ao longo das 5 semanas.

A dimensdo da amostra foi a maior limitacdo deste estudo e o principal fator para o
comprometimento da significancia estatistica do teste aplicado (teste de Mann-Whitney). O
método de Méziéres por ser uma técnica de intervencdo individual e de longa duracao (cerca de
60 minutos por sessdo) nao permitiu que se conciliassem as agendas pessoais e profissionais
dos diversos individuos e do terapeuta/investigador. As diversas limitacdes em termos de

disponibilidade limitou a intervencao com um maior numero de individuos.

Sublinhe-se que os beneficios dos métodos de reeducacdo postural aplicados a condicdes
clinicas sao conhecidos e as suas praticas sao cada vez mais implementadas no processo

terapéutico de reabilitacdo (Moreno et a/., 2007; Rossi ef al., 2011; Teodori et al., 2011).

No entanto, ndo séo conhecidos estudos de aplicacdo de métodos de reeducacédo postural na
prevencdo de LMELT. Desta forma, e tendo em conta as conclusdes e limitacdes encontradas
neste estudo, seria importante que, nesta linha de investigacao, se desenvolvessem estudos
futuros que aprofundassem a tematica da reeducacao postural, a pertinéncia e aplicabilidade de
métodos de intervencao especificos (nomeadamente o de Méziéres) aumentando o nimero de

sessdes de intervencao e também o niimero de individuos intervencionados.

Assinale-se que qualquer abordagem terapéutica é tanto mais efetiva quanto mais detalhada for
a avaliacao postural. Assim, sendo os trabalhadores sujeitos a avaliacbes médicas periodicas,
seria pertinente avaliar a postura juntamente com os restantes indicadores médicos. Essa
avaliacao contribuiria para se poder verificar e eventualmente aprofundar as relacdes entre os
sintomas de les6es musculo-esqueléticas e o local de trabalho e as condicionantes laborais e,
simultaneamente, para a criacdo de um registo temporal da sua atividade. Assim, essa
contribuicdo para o conhecimento postural de cada trabalhador apoiaria a minimizacao das

LMELT associadas.
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Em sintese, a aplicabilidade do método Mézieres, pela duracao da técnica, pelo tempo exigido ao
trabalhadores e pela demora na obtencao de resultados podera inicialmente aumentar os custos
empresariais. No entanto, os métodos de reeducacao postural demonstram a sua eficacia a
longo prazo (Rossi et al, 2011) e este investimento inicial podera ser recuperado, tornando-se
uma alternativa solida e compensatdria a ginastica laboral classica, minimizando assim a

incidéncia de LMELT.

81



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

82



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

7. Bibliografia

Amantéa, D. V., Novaes, A. P., Campolongo, G. D., Barros, T. P. (2004). A importancia da
avaliacao postural no paciente com disfuncdo da articulacdo temporomandibular. Revista
Acta Ortopédica Brasileira, 12(3), 155-159.

Bernard, B. P. (1997). Musculoskeletal disorders and workplace factors: a critical review of
epidemiologic evidence for work-related musculoskeletal disorders of the neck, upper
extremity, and low back. US Department of Health and Human Services (DHHS),
Publication No. 97-141.

Brewer, S., Van Eerd, D., Amick Ill, B. C., Irvin, E., Daum, K., Gerr, F., Moore, J. S., Cullen, K.,
Rempel, D. (2006). Workplace interventions to prevent musculoskeletal and visual
symptoms and disorders among computer users: a systematic review. Journal of
Occupational Rehabilitation, 16(3).

Buckle, P. W., Devereux, J. J. (2002). The nature of work-related neck and upper limb
musculoskeletal disorders. Applied Ergonomics, 33, 207-217.

Callens, C. (2008). Traitement rééducatif des scolioses idiopathiques non appareillées. Ainesither
Rev, 8(80-81), 14-22.

Chung, M. K., Lee, |., Kee, D. (2005). Quantitative postural load assessment for whole body
manual tasks based on perceived discomfort. Ergonomics, 48(5), 492-505..

Cittone, J. M. (1999). Método Méziéres. Enciclopedia Médico-Quirurgica —E- 26-085-A-10, 1-7.

Coelho, L. (2008). O método de Mézieres ou a revolucdo da ginastica ortopédica: o manifesto
anti-desportivo ou a nova metodologia de treino. Revista de Desporto e Saude, 4(2), 21-39.

Corréa, E. C. R., Bérzin, F. (2004). Temporomandibular disorder and dysfunctional breathing.
Brazilian Journal of Oral Sciences, 3(10), 498-502.

European Agency for Safety and Health at Work. (2008). Work-related musculoskeletal disorders:
Prevention report. Luxemburgo: Office for Official Publications of the European
Communities.

Fortin, M. F. (2003). O processo de investigacdo. da concepcdo a realizacdo. Lusociéncia.

Franco, G., Fusetti, L. (2004). Bernardino Ramazzini's early observations of the link between
musculoskeletal disorders and ergonomic factors. Applied Ergonomics, 35, 67-70.

Fredrikson, K. (2000). On cause of neck and shoulder pain in the general population. Doctoral
Thesis. Stockholm: National Institute for Working Life.

Gardner, E., Gray, D., O'Rahilly, R. (1988). Anafomia: Estudo Regional do Corpo Humano. (4°
Ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Grau, N. (2003). SGA a servico do esporte. Stretching Global Ativo. Sao Paulo: E realizacdes.

83



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Hodges, P. W., Butler, J. E., Mckenzie, D. K., Gandevia, S. C. (1997). Contraction of the
diaphragm during rapid postural adjustments. Journal of Physiology, 505(2), 539-548.

Kotlow, L. A. (1999). Ankyloglossia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Aevista
Quintessence International, 30(4), 259-262.

Lopes, A. (2005). Diciondrio de fisioferapia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Marques, A. P, Mendonca, L. L. F., Cossermelli, W. (1994). Alongamento muscular em pacientes
com fibromialgia a partir de um trabalho de reeducacdo postural global (RPG). Revista
Brasileira de Reumatologia, 34(5), 232-234.

McAtamney, L., Corlett, E. N. (1993). RULA: a survey method for the investigation of work-related
upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24(2), 91-99.

Moreno, M. A., Catai, A. M., Teodori, R. M., Borges, B. L. A., Cesar, M. C., Silva, E. (2007). Efeito
de um programa de alongamento muscular pelo método de Reeducacao Postural Global
sobre a forca muscular respiratoria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens
sedentarios. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 33(6), 679-686.

Moreno, M. A., Catai, A. M., Teodori, R. M., Borges, B. L. A., Zuttin, R. S., Silva, E. (2009).
Adaptacdes do sistema respiratorio referentes a funcdo pulmonar em resposta a um
programa de alongamento muscular pelo método de Reeducacdo Postural Global.
Fisioterapia e Pesquisa, 16(1), 11-5.

Mota, Y. L., Barreto, S. L., Bin, P. R., Simdes, H. G., Campbell, C. S. G. (2008). Respostas
cardiovasculares durante a postura sentada da Reeducacao Postural Global (RPG). Revista
Brasileira de Fisioterapia, 12(3), 161-168.

Netter, F. (2003). Atlas de anatormia humana. (22 Ed.). Porto Alegre: Artmed.

Norkin, C. C., Levangie, P. K. (2001). Articulacdes estrutura e funcdo: Uma abordagem pratica e
abrangente. (2° Ed.). Rio de Janeiro: Revinter.

Oliveira, J.R.G. (2007). A importancia da Ginastica Laboral na prevencdo de doencas
ocupacionais. Revista de Educacédo Fisica, 139, 40-49.

Passier, L., & McPhail, S. (2011). Work related musculoskeletal disorders amongst therapist in
physically demanding roles: qualitative analysis of risk factors and strategies for prevention.
BMC Musculoskeletal Disorders, 12(24), 1-9.

Patté, J. (2008). Les évolutions de la Méthode Méziéres depuis les origines de sa découverte.
Profession Kinésithérapeute, 19, 13-16.

Reis, E., Melo, P., Andrade, R., Calapez, T. (2008). Estatistica Aplicada — Volume 2. (47 Ed.).
Lisboa: Silabo.

Robertson, M., Amick lll, B. C., DeRango, K., Rooney, T., Bazzani, L., Harrist, R., Moore, A.
(2009). The effects of an office ergonomics training and chair intervention on worker
Knowledge, behavior and musculoskeletal risk. Applied Ergonomics, 40(1), 124-135.

84



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Rossi, L. P, Brandalize, M., Gomes, A. R. S. (2011). Efeito agudo da técnica de reeducacéo
postural global na postura de mulheres com encurtamento da cadeia muscular anterior.
Fisioterapia em Movimento, 24(2), 255-263.

Sampaio, A. A., Oliveira, J. R. G. (2008). A Ginastica Laboral na prevencao da saude e melhoria
da qualidade de vida no trabalho. Caderno de Educacéo Fisica, 7(13), 71-79.

Serranheira, F., Lopes, F., & Uva, A. (2005). Lesdes Musculo-Esqueléticas (LME) e Trabalho: Uma
associacao muito frequente. Sadvde e Trabalho, 5, 59-88.

Serranheira, F., Uva, A. S., & Lopes, M. F. (2008). Lesdes musculo-esqueléticas e trabalho:
Alguns métodos de avaliacdo do risco. Cadernos/Avulso. Sociedade Portuguesa Medicina
do Trabalho, 5, 1-179.

Souchard, P. E. (2001). A reeducacédo postural Global (método do campo fechado). (4° Ed.). Sao
Paulo: icone.

Teodori, R. M., Negri, J. R., Cruz, M. C., Marques, A. P. (2011). Global Postural Re-education: a
literature review. Revista Brasileira de Fisioterapia, 15(3), 185-189.

Torres, R., Carvalho, P., Duarte, J. A. (2005). Influéncia da aplicacdo de um programa de
estiramentos estaticos, apos contracées excéntricas, nas manifestacdes clinicas e
bioquimicas de lesdo muscular esquelética. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto,
5(3), 274-287.

Wingate, P. (1977). Dicionario de medicina. Lisboa: Dom Quixote.

Yi, L. C., Jardim, J. R., Inoue, D. P, Pignatari, S. S. N. (2008). The relationship between
excursion of the diaphragm and curvatures of the spinal column in mouth breathing
children. Jornal de Pediatria, 84(2), 171-177.

Fontes da Web

Hb Pilates. (sd). Analisi Posturale. Acedido a 24 de Abril de 2014, disponivel em
http://www.hbpilates.it/corsi.asp?id=16

Saude Certo. (sd). Desvio na coluna tem cura?. Acedido a 11 de Maio de 2014, disponivel em
http://www.saudecerto.com/2013/05/desvio-na-coluna-tem-cura.html

Zygote Body. (sd). Zygotebody. Acedido a 11 de Maio de 2014, disponivel em
http://zygotebody.com/#nav=1.37,81.68,250

Therapie Mezieres. (sd). Thérapie Méziéres. Acedido a 18 de Outubro de 2013, disponivel em
http://www.therapie-mezieres.eu/

85


http://www.hbpilates.it/corsi.asp?id=16
http://www.saudecerto.com/2013/05/desvio-na-coluna-tem-cura.html

Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Anexo | — Termo de Consentimento Informado

TITULO DO PROJECTO: Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcdo postural em postos de

trabalho sentados

INVESTIGADORA ENVOLVIDA: Maria Emilia da Silva Pereira Carmo Soares (Mestranda no curso

de Mestrado de Engenharia Humana)

ORIENTADOR: Nélson Bruno Martins Marques da Costa

OBJECTIVO DA INVESTIGACAOQ: Pretende-se com este estudo determinar a aplicabilidade de um
método de reeducacdo Postural, o método de Méziéres, na correcao postural em postos de
trabalho sentados. Como parte da estratégia de investigacdo, sera efetuado um questionario e

aplicado o método de Méziéres a uma sub-amostra durante 5 semanas.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Todos os dados obtidos permanecerdo confidenciais. Os
resultados deste trabalho poderdo ser publicados para informacédo e beneficios deste ou de

outros estudos.

Eu, abaixo assinado, concordo em participar no referido estudo como sujeito. Declaro que fui
devidamente informado e esclarecido sobre o estudo. Foi-me garantida a confidencialidade e o
anonimato. Autorizo o uso das informacdes obtidas, na divulgacdo do estudo através de

trabalhos cientificos.

Assinatura: Data: / /
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Anexo Il — Questionario de identificacao de sintomas de lesoes
miusculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMELT).

Questionario de identificacao de sintomas de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas

com o trabalho (LMERT)

A. Caracterizacdo sociodemografica

Al. Identificacdo:

A2. Género: Feminino [ Masculino [

A3. [dade: anos
A4. Peso: kg
Ab. Altura: cm

A6. Qual é o seu membro superior dominante? (assinalar a op¢do correta)

Dextro [  Esquerdino 1  Ambidextro [
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A7. Tempo de servico na instituicdo: ___ (anos)
A8. Em média, quantas horas trabalha por semana neste posto de trabalho? ___ horas
A9. Tem outra ocupacao profissional fora desta instituicao? Sim [ Nao [

A9. A Qual?

B. Caracterizacédo do estado de satude

B1. Realiza regularmente algum tipo de atividade fisica? Sim [J N&o [

B1. A Qual?

B2. E fumador? Sim [ Nao [

B2. A Numero de cigarros por dia:

B3. Ingere bebidas alcodlicas?

Nunca [

Diariamente [
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Ocasionalmente [

Apenas em eventos sociais [

B4. Bebe café? Sim [ Nao OO

B4. A Quantos/dia

B5. Esta a receber algum tratamento de reabilitacdo? (ex. Fisioterapia, terapia

ocupacional, etc.). se sim especifique.

C. Caracterizacdo da sintomatologia relacionada com o trabalho

Responda as seguintes questdes, assinalando com uma cruz o quadrado
correspondente ao seu estado de 7adlga, desconforto ou dor, em funcao dos segmentos

corporais considerados.

No caso de referir sintomas, indique qual a sua intensidade de acordo com a seguinte

escala: 1 — Ligeiro; 2 — Moderado; 3 - Intenso; 4 - Muito intenso
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Sintomas

Ausentes

Presentes

(Intensidade)

Frequéncia (n° de vezes
por ano)

2 3 4

1 23 | 46 | >6

C1. Zona Cervical

) |

C2. Zona Dorsal

)<

C3. Zona Lombar

™
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Membros Superiores
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Sintomas
Presentes Frequéncia (n° de vezes
Ausentes (Intensidade) por ano)
2 3 4 1 23 | 46 | >6

C4. Ombros

| |

C5. Cotovelos

C6. Punho/Mao
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Membros Inferiores
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Sintomas
Presentes Frequéncia (n° de vezes
Ausentes (Intensidade) por ano)
2 3 4 1 | 23| 46| >6

C7. Coxas

C9. Tornozelos/Pés

C10. Alguns destes sintomas estiveram presentes durante os ultimos 7 dias?

Sim [ Nao [

C10. A Quais?
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C11. Alguns dos referidos problemas impediu-o de realizar o seu trabalho normal? Se

sim, refira de que forma.

C12. Consultou algum médico/terapeuta no ultimo ano devido a essa condicao? Se sim,

descreva o tipo de tratamento que lhe foi prescrito.

D - Caracterizacdo da atividade de trabalho e relacdo com os sintomas

D1. Considera o seu trabalho exigente fisica e psicologicamente? Se sim, especifique.

D2. No exercicio das suas funcdes, quantas horas passa na posicdo de sentado?
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D3. Tem algum cuidado com a sua postura quando se encontra nessa posicao?

Nunca [ Esporadicamente [ Regularmente [

D4. Se sim, descreva os cuidados que tem.

D5. Costuma realizar pausas durante esse periodo? Sim O Nao

D6. Quantas pausas? (n.° de pausas)

D7. Qual a duracéo das pausas? min

D8. O que faz nas suas pausas?

Obrigada pelo tempo despendido!
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Anexo Ill - Exemplo de determinacao dos angulos dos
segmentos corporais.

Cervical Tronco

Ombro Cotovelo

95



Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Anexo IV — Grelha de avaliacao individual do método de RULA.

@rdphadopor LABCRATORIODE EROOOMIA
Engemihana da Unararndade doMicho
74253510100 P 395 910350, nd parezes@ps umirko pt

RULA - RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT

Folha de Avaliagdo de um Posto de Trabalho, Adaptado de Proformix, RULA Employ Worksheet
A. ANALISE DO MEMBRO SUPERIOR E PULSO Data: __I__I__ Einpresa; B. ANALISE DO PESCOGO, TRONCO e MEMBROS INFERIORES
Passo 1: Verificar posigao do Brago PT: - Passo 9: Verificar posicao do pescogo
4 "\ w10t 10019200 2070 .
. },2 o - = Tabela A “
A I Bra
co so
1541015 )15 +15% 10 45° us- 1o 90° 0% |~ ik 1 /yu 3 a
Aj Prago _mﬁi?g_?zéaiit raco | rotagho
Passo 1a: Ajuste ! Pontuagdo fnal 3 1044 |2 A 54 |2 -
Caso 0 ombro esteja levantado: +1 do 25 Passo 9a: Ajuste
Caso haja abdugdo do brago: +1 ¢ 1 1 2 A 2 2/3|3]3 = Pontuagdo do Pescogo Caso haja rotagdo lateral do pescogo: +1
Caso os ombros estejam apoiados: -1 > 2A212/2]33l3!3 Caso haja inclinagdo lateral do pescogo: +1
Passo 2: Verificar posigao do antebrago 3 /f 3 2/ 3|/3|3|4]|4 Passo 10: Venﬂcar posigao do tronco
2 1 2|2/213|3|3|4|4
“ 2 2/ 12]42]3]3]3]a]a
-~ 3/ 2//|3|313[3[4]14]5
e 2 too0r 3 | /1 |Als|als|alals]s
: 2 2|3[3|3|4/]4|5|5
Passo 2a: Ajuste Porifuagéo finai 4 ;/ ; j j : : : : Z Pa;soh:_’o ,:.Q’,ﬁ’:.'z do tronco; +1
Caso o antebrago se cruze com a linha central do Antebrago = P 30 do Tr BT TN 3
do corpo ou trabalhe na na parte lateral: +1 2 3(a|lalalalals]|s hgdod Tonea 00w Tl g Jethel g Wodoo |
Passo 3: Verificar posigao do pulso 3 314:141515/51616 Passo 11: Pernas :
P b bem i+
5 1 5|s5(/5/s5|sle6|ls|7 _ raoiilas s it
2 5|6|6|6|6|7]|7]7 E
- 3 elele|l7|7[7]|7]8 Tronce
= 6 1 7l7l7l7]|7]8]|8]9 1 2 3 L] 5 6
1 2 7|8|8|l8|8|olole Pescogo | Peras | Pemas | Pemas | Pemas | Pernas | Pernas
Pontuagdo finai 3 |o9|o|9|/olo]|e]lole tl2lqajle|¢l2)4]2]d]2]%]2
Passo 3a: Ajuste . N ‘””"”:D 1 112111223 [3[a4|a|4]|a]34
Caso o pulso esteja flectido lateralmente (abdugao ou adugdo): +1 Tabela C Tabela B B w3 [alzlsl i [alalalals s
Passo 4: Rotagao do pulso Wwd;migzl TR 3 2|2 |2|3|3|afa[s|s]|5]|6]e
gg P: Ea;:;%:?\:s;;é roximo do limite: +2 4 313133131445 5.616,6
q 4 ) T“ 3.3 |4 [ECEES 5 4 lalalalals|s|elelele]e
Passo 5: Calculo da pontuagao para a postura na Tabela A 2 3(4 4|5 65
Utilize os valores dos passos 1 a 4 para encontrar a e 3 3 3 3|4 48 Passo 12: Calculo da pontuago para a postura na Tabela B
pontuagio para a postura na tabela A onlongko I:l Pontuagio B Utiize o valores dos passos 8 a 10 para encontrar a pontuagdo para a
4 (3 3 3|46 postura na tabela B
Passo 6: Adicione a pontuagao da Utilizagao Muscular + 5|4 4 48
Caso a postura seja essencialmente estatica: +1 Pontuagio de + Passo 13: Adicione a pontuagao da Utilizagao Muscular
Caso a postura seja mantida por mais de 1 min ou Utirzagio Musculir= 6 4 4|5 Caso a postura seja essencialmente estatica: +1
repetida por mais de 4 x por min: +1 7 5 5 Caso a postura seja mantida por mais de 1 min ou repetida por mais de 4 x
ueme., =
Passo 7: Adicionar pontuagao da Carga/Forga + 8+ |6 & Utiiizacéo Muscular
Sem carga ou carga inferior a 2 Kg (intermitente): +0 Pontuagao de Passo 14: Adicionar pontuagao da Carga/Forga
Forga ou carga de 2 a 10 Kg (intermitente): +1 CargalForga = + Sem carga ou carga inferior a 2 Kg (intermitente). +0
Forga ou carga de 2 a 10 Kg (estatica ou repetida): +2 !—- Forga ou carga de 2 a 10 Kg (infermitente): +1
Forga ou carga com mais de 10 Kg, choques ou Forga ou carga de 2 a 10 Kg (estatica ou repetida). +2
aplicagdo de forga de forma repetida: +3 Pomuagéo Final = Pontuagéo de Forga ou carga com mais de 10 Kg, choques ou apicagdo de forga de forma
CargalForca repetida; +3
2 % Pontuagéo final do Pulso
Passo 8: Determinar a linha da tabela C e Membro Superior = —
A pontuagio completa da analise do membro superior/pulso — Passo 15: Determinar a coluna da tabela C
€ utiizada para determinar a linha na tabela C A pontuagio completa da andlise do pescogo, membros inferiores e tronco

= i P
= Pontuacdo final do Pesco¢o, ¢ izada para determinar a coluna na tabela C
Tronco e Membro Inferior
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Anexo V - Estatisticas descritivas do género, idade, peso e

altura.

Estatisticas: Género

Frequéncia Percentagem
Valido Masculino 7 35,0
Feminino 13 65,0
Total 20 100,0
Estatisticas: Idade
Idade - inicio Idade - final
N Valido 20 20
Ausente 0 0
Média 35,0500 35,0500
Erro de média padrao 1,65986 1,65986
Desvio Padrao 7,42311 7,42311
Variancia 55,103 55,103
Intervalo 24,00 24,00
Minimo 25,00 25,00
Maximo 49,00 49,00

Estatisticas: Peso

Peso - inicio | Peso - final
N Valido 20 20
Ausente 0 0
Média 68,9000 68,9000
Desvio Padrao 13,61849 13,61849
Estatisticas: Altura
Altura - inicio | Altura - final
N Valido 20 20
Ausente 0 0
Média 165,6000 | 165,6000
Desvio Padrao 8,90535 8,90535
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Anexo VI - Presenca de outra ocupacao profissional.

Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Codificacao de intervencéo

Presenca de outra
profissao- inicio

Presenca de outra
profissao- final

N&o intervencionado  Média ,19 ,19
N 16 16
Desvio Padrao 40 40

Intervencionado Média ,000 ,000
N 4 4
Desvio Padrao 00 00

Total Média 15 15
N 20 20
Desvio Padrao 37 37
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Anexo VII - Pratica de exercicio fisico.

Codificacao de intervencao Realiza atividade | Realiza atividade
fisica- inicio fisica- final
Nao intervencionado Média ,5000 ,3750
N 16 16
Desvio Padréo ,51640 ,50000
Intervencionado Média ,5000 ,5000
N 4 4
Desvio Padrao ,57735 57735
Total Média ,5000 ,4000
N 20 20
Desvio Padrao ,51299 ,50262
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Anexo VIII - Indicacao da pratica desportiva.

Indicagao da atividade fisica- inicio

509
40
30
20
10+
i
bicicleta  caminhada  futebol futebol, ginasio ginasio; ginastica  nenhuma
correr futebol aerdhica  actividade
fisica
Indicagdo da atividade fisica- inicio
Indicagdo da atividade fisica- final
40
30
20
107
o
hicicleta caminhada futebol gindsio  gindsio; futebol  gindstica nenhuma
aerdhica adti_\ri_dade
isica

Indicagdo da atividade fisica- final
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Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Anexo IX - Fumador e nimero de cigarros/dia.

Fumador - inicio

80

40

T
ndo

sim

Fumador - inicio

Namero de cigarros por dia- inicio

Frequéncia | Percentagem
Valido ,00 15 75,0
2,00 1 5,0
7,00 1 5,0
10,00 2 10,0
12,00 1 5,0
Total 20 100,0

Numero de cigarros por dia- final

Frequéncia | Percentagem
Valido ,00 15 75,0
2,00 1 5,0
7,00 1 5,0
10,00 2 10,0
12,00 1 5,0
Total 20 100,0

=mo>» 4 =2mO0o X m T

Fumador -final

80

B0

40

néo

Fumador - final

T
sim
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Anexo X - Ingestao de bebidas alcodlicas.

Ingestao de bebidas alcodlicas- inicio

Frequéncia Percentagem
Valido nunca 1 5,0
diariamente 2 10,0
ocasionalmente 7 35,0
apenas em eventos sociais 10 50,0
Total 20 100,0
Ingestao de bebidas alcodlicas- final
Frequéncia Percentagem
Valido nunca 1 5,0
diariamente 2 10,0
ocasionalmente 6 30,0
apenas em eventos sociais 11 55,0
Total 20 100,0
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Anexo Xl - Ingestao de café.

Iﬁestéo de cafés

Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Ingestdo de café-

Ingestao de café-

inicio final

N Valido 20 20
Ausente 0 0

Média ,8500 ,8500
Erro de média padrao ,08192 ,08192
Mediana 1,0000 1,0000
Desvio Padrao ,36635 ,36635
Variancia 134 134

Numero de cafés

Numero de cafés

Numero de cafés

por dia- inicio por dia- final
N Valido 20 20
Ausente 0 0

Média 2,1500 2,1500
Desvio Padrao 1,63111 1,63111
Variancia 2,661 2,661
Minimo ,00 ,00
Maximo 6,00 6,00
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Anexo XII - Tratamento de reabilitacao.

Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Tratamento de

reabilitacao- inicio

Tratamento de

reabilitacéo- final

N Valido
Ausente

Média

Desvio Padrao

Variancia

Minimo

Maximo

20

0
,0000
,00000
,000
,00

20

0
,0000
,00000
,000
,00
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Anexo XIlI - Presenca e descricao dos sintomas nos ultimos 7

dias.

Sintomas "on" Sintomas "on"
Codificacao de intervencao nos ultimos 7 nos ultimos 7
dias- inicio dias- final

Nao intervencionado Média 75 ,63

N 16 16

Desvio Padrao 447 ,500

% de N total 80,0% 80,0%

% da soma total 75,0% 76,9%
Intervencionado Média 1,00 75

N 4 4

Desvio Padrao ,000 ,500

% de N total 20,0% 20,0%

% da soma total 25,0% 23,1%
Total Média ,80 ,65

N 20 20

Desvio Padrao 410 489

% de N total 100,0% 100,0%

% da soma total 100,0% 100,0%

Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados
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- Inicio

dos sintomas

igéo

Descri

egido lombar e joelhos

egido dorsal com dor; regido lombar e joelhos
com desconforto

egifio cervical, dorsal e lombar com dor

egifo cervical, dorsal & lombar

egifo cervical e ombros

egifo cervical e dorsal

egidio cervical

egido lombar

egifo dorsal

egifio cervical

unhod méa

&0 houve sintomatologia

joelhos

esconforto no punho direito

4

elausnbaay

dos sintomas- final

icao

Descri

egido dorsal com desconforto; dor moderada
nos joehos

egifo dorsal

egifio cervical, dorsal, lombar e coxas.

egifio cervical, dorsal e lombar

egifo cervical e ombros

egifio cervical e lombar

egifo cervical e dorsal com dor; regifo
lombar com desconforto

egido lombar

egifio cervical

unho/ mdo e zona lombar

d0 houve sintomatologia

joelhos

‘adiga nos ombros

T
-

ejpuanbaig

5

T
o
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Anexo XIV - Impeditivo de realizar a atividade laboral e a
necessidade de recorrer a um médico.

Impeditivo de realizar trabalho — inicio

Frequéncia Percentagem

Valido ndo 18 90,0

ndo, apenas as tarefas
1 5,0

domeésticas.
sim, foi necessario alterar a
posicao do rato para a mao 1 5,0
esquerda.
Total 20 100,0

Impeditivo de realizar trabalho - final

Frequéncia Percentagem

Valido nao 19 95,0
sim, falta de concentracao 1 5,0
Total 20 100,0
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Consultou médico- inicio

Frequéncia Percentagem
Valido  nao 11 55,0
sim, caminhadas e
1 5,0
alongamentos
sim, fisioterapia 2 10,0
sim, fisioterapia a coluna 1 5,0
sim, fisioterapia na regiao
P & 1 5,0
cervical
sim, massagens terapéuticas,
. 1 5,0
e piscina.
sim, realizou uma radiografia 1 5,0
sim, tratamento
1 5,0
farmacologico
sim; kinesio-tape 1 5,0
Total 20 100,0
Consultou médico- final
Frequéncia Percentagem
Valido nao 9 45,0
sim, caminhadas e
1 5,0
alongamentos
sim, de momento a realizar
1 5,0
exames
sim, fisioterapia 3 15,0
sim, fisioterapia a coluna 1 5,0
sim, fisioterapia na regido
1 5,0
cervical
sim, massagens terapéuticas,
. 1 5,0
e piscina.
sim, realizou uma radiografia 1 5,0
sim, tratamento farmacolégico 1 5,0
sim; kinesio-tape 1 5,0
Total 20 100,0
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Anexo XV - Média dos angulos dos segmentos articulares

avaliados.

Desvio
Codificacao N Média Padrao Erro padréo da
média
angulo_braco_inicial nao intervencionado 16 31,8125 9,93458 2,48364
intervencionado 4 46,0000 4,83046 2,41523
angulo_braco_final nao intervencionado 16 35,8750 10,55699 2,63925
intervencionado 4 35,5000 12,06924 6,03462
angulo_antebraco_inicial nao intervencionado 16 94,5625 14,33861 3,58465
intervencionado 4 100,2500 7,04154 3,52077
angulo_antebraco_final nao intervencionado 16 96,8125 11,55981 2,88995
intervencionado 4 93,7500 5,67891 2,83945
angulo_punho_inicial nao intervencionado 16 13,5000 8,51665 2,12916
intervencionado 4 17,2500 3,86221 1,93111
angulo_punho_final nao intervencionado 16 13,3125 8,47521 2,11880
intervencionado 4 14,0000 1,82574 91287
angulo_cervical_inicial nao intervencionado 16 46,0625 9,57405 2,39351
intervencionado 4 51,7500 6,39661 3,19831
angulo_cervical_final nao intervencionado 16 46,1875 9,81304 2,45326
intervencionado 4 44,7500 6,23832 3,11916
angulo_tronco_inicial nao intervencionado 16 16,0000 4,32049 1,08012
intervencionado 4 24,0000 10,80123 5,40062
angulo_tronco_final nao intervencionado 16 19,5625 5,92136 1,48034
intervencionado 4 16,7500 3,09570 1,54785

109




Aplicabilidade do Método de Méziéres na correcao postural em postos de trabalho sentados

Anexo XVI - Teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

Resumo de Teste de Hipdtese

Resumo de Teste de Hipdtese
Hipdtese nulz Teste Sig. Decisdo Hipdtesa nula Teste Sig.  Decisdo
Teste L de
A distrihungau de Classificagdo  Mann- et Tege U de
4 Postural tabela A inicio & 3 mesmthitney de sad hipitese ) d|str||:|U|gac| de PI:II'ltLIEE!EEI RULAMann- Rt
entre az categorias de codificagdo amostras : i Wihitney d Eler 4
d nula. inicio & 3 mesma entre az liney de s
& intervenian. independente g categunas de cudlflcal;an de amostras 750" hipotese
5
intenzngdo. independante il
Teste U de 3
A distrihmTjau de Elassmcal;au hann- Rater 3
2 postural tabela A- final & a mesma Whitney de 207 hipdtese
entre as categorias de eodificagdno amostras 3 nuFia Teste U de
de intenvenean. independente i 3
e ﬁdlstnhmgau de Pantuagdo Rl M;me ge : Reter 3
10 final & a mesma entre & eategoria mastr;rs 17 hipotese
Teste U de de codificagdo de intervengan, nula,
A distrihunLal:- de Classificagde  Mann- Reter 2 ] ] independente
3 postural tabela B- inicio & 2 mesmalthitney de 207 Hipdtese 3
entre as categorias de codificapdo amostras ! nuFia
de intenvengan. independente i
s Teste U de
A ditibuigan de Mann- "
Teste U de Rejeitar a
Adistrihungau de Classificagio  Mann- SR 11 angulo | hrago inicial & 2 mesma Whitney de .UE|31 hiplﬁtESE
4 postural tabela B final & a mesma Whitney de o R entre ascategnnasde cudncagaoamustras i
entre as categorias de vodificagdo amostras ' nuFia de |ntenren|;an independents '
de intenvengan. independente : %
5
A digtribuicdo de Classifi Iﬂemwe Tasts e
istribuig3o de Classificagdo ann
5 Postural membro superior inicio & Whitney de agd Eieptgtrease A d|str|hU|gau de angulo_brago f”\%ﬁﬂne di | Reter a
mesma entre s categorias de  amostras nula, 12 & a mesma entre a categorias de Y 802 hipotess
codificagao de intervens o, independents amostraz
: oodificapdn de intervengan, indspendents nula.
Teste U de 2
A distribuigdn de Classificagdo  Mann- Reter 3
g pastural membra superior final & ativhitney de 20d  hipdtese Teste | da
mesma entre as cateqorias de amostras ' nuFia A distib 4 M
codificagdn de inteniengdn. independents ; [2t UI?‘W e anf- Reter a
5 1 angulo_antebrago_inicial 2 Whitney de 200 hinbtass
mesma entre as cateqoriasde  amostras ! nuFia
Teste U de codificagao de interveng o, independente '
A distribuigdo de Clasificagio  Mann- Reter . :
7 postural membro inferior inicio & Aihitney de aod 4
mesma entre as categorias de amostras ! s
codificagdo de intenengan, independente : Taste U de
H
A ditibuigdn de Mann- Retar 3
Teste U de 1 angulo_antebrago f|naleamesm!lfh|tne1,rde gedl e A,
A distribuigdn de Clasificagdo  Mann- Rt s entre as categonias de codit inagdo amostras ' nuFia
postural membro inferiarfinal & 2 Whitney de Py :
B mesma entre as categorias de amostras '43?1 I;:ingtese de |ntenren|;an II'IdEpEI'IdEIﬂE
codificagdo de intenvengin. independente g 5
5

Sio exibidaz significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05

14 exata signifiedneia & exibida para este teste.

530 exibidas significancias assintdticas, O nivel de significdncia & 05,

14 exata signific noia & exibida para este tecte.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtase nula Taste Sig.  Decisdo
Teste U de
A distribuig 3o de Mann- Reter 2

18 angulo_punho_inicial & 2 mesmaithitney de 24

entre & categorias de codificagiamoshas Hpéess

de intervengaa. independants i
g
o Teste U de
A digtribuigao de hanin- Ratars

1 angulo_punho_final & a mesma iithitney de g7

entre as categorias de codificagiamostras Miptess

de intervengas. independents nula,
£
Teste U de
A distribuigan de Mann-
17 angulo_cenical_inicial & a mesmihitney de 74l EiEtE?{ease
entre as categorias de codificagiamostras ; nuFia
de intemvengan, independente '
£
e i Teste U de
A digtribuigao de Mann- REirs

1 angulo_cenical_final & a mesmalithitney de 250

entre as categorias de codificagiamostras hipitese

de intemvengan, independente nil:
g
Teste U de
A distibuigao de hann-
19 angulo_troneo_inicial & 2 mesmaithitney de oRd EiEtE?trease
entre a categorias de codificagiamostras ' nuFia
de intenengan, indapendeante '
z
o m Teste U de
A distribuigag de Manin- Refbr

70 angulo_tranca_final & a mesma Wihitney de 308
entre as categorias de codificagiamostras '
de intenengan, independeante
z

hipatese
nula.

530 exibidas significancias assintiticas. O nivel de significincia & 05,

14 exata significdneia & exibida para este tedte.
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Anexo XVII - Classificacoes do método RULA.

Codificacao de intervencgéo N Média Desvio Erro padréo da
Padréo média
Classificacao postural tabela nao intervencionado 16 2,9375 ,68007 ,17002
A- inicio intervencionado 4 3,5000 1,00000 ,50000
Classificacao postural tabela nao intervencionado 16 3,1250 ,71880 17970
A-final intervencionado 4 3,2500 ,50000 ,25000
Classificacao postural tabela nao intervencionado 16 3,6250 ,71880 ,17970
B- inicio intervencionado 4 3,7500 ,95743 ,47871
Classificacao postural tabela nao intervencionado 16 3,7500 57735 14434
B- final intervencionado 4 3,5000 1,00000 /50000
Classificacao postural nao intervencionado 16 3,9375 ,68007 ,17002
membro superior- inicio intervencionado 4 4,5000 1,00000 ,50000
Classificacao postural nao intervencionado 16 4,1250 ,71880 ,17970
membro superior- final intervencionado 4 4,2500 ,50000 ,25000
Classificacao postural nao intervencionado 16 4,6250 , 71880 ,17970
membro inferior- inicio intervencionado 4 4,7500 ,95743 47871
Classificacao postural nao intervencionado 16 4,7500 57735 14434
membro inferior-final intervencionado 4 4,5000 1,00000 ,50000
Pontuacao RULA- inicio nao intervencionado 16 4,7500 ,93095 ,23274
intervencionado 4 5,0000 1,15470 57735
Pontuacao RULA- final nao intervencionado 16 5,0000 ,81650 ,20412
intervencionado 4 4,7500 ,95743 47871
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Anexo XVIII - Resultados da pontuacao do RULA.

Aplicabilidade do Método de Mézieres na correcdo postural em postos de trabalho sentados

Individuo 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
RULA Inicial 4 5 5 6 4 6 4 4 6 7 4 4 4 4 4 5 5 5 4
RULA Final 4 5 5 6 4 5 4 6 6 6 6 4 4 5 4 5 5 5 4
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Anexo XIX - Amplitudes articulares avaliadas.

Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Angulo Braco inicial 36° 36° 35 29 45 44 53 39 36 44 35 39 21 15 44 28 35 29 8 42
Angulo Braco final 37 40 40 32 39 20 49 44 50 43 37 47 41 17 37 34 35 32 8 34
Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Angulo Antebraco inicial 98 90 80 90 106 90 103 108 107 90 100 90 133 76 99 82 105 80 85 102
Angulo Antebraco final 98 90 80 90 90 90 102 103 109 90 101 125 90 94 106 101 105 82 85 93
Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Angulo punho inicial 25 4 13 14 15 16 23 17 34 12 22 10 9 15 11 18 7 5 0 15
Angulo punho final 25 4 13 14 15 16 12 15 33 12 22 10 5 11 17 18 9 5 0 13
Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Angulo Cervical inicial 68 39 57 59 49 53 60 45 36 54 33 34 47 47 45 43 39 43 48 45
Angulo Cervical final 63 40 59 60 45 43 53 45 28 56 47 31 45 42 50 43 39 43 48 38
Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Angulo Tronco inicial 18 16 16 22 40 18 21 14 15 24 23 14 10 18 10 17 12 11 16 17
Angulo Tronco final 16 18 20 20 21 14 17 16 32 30 20 28 17 15 21 19 12 11 18 15
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