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“E preciso fazer da interrup¢do um caminho novo;
fazer da queda, um passo de danga,;

do medo, uma escada;

do sonho, uma ponte;

da procura, um encontro.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo de vibracdo g ¢oteiro em operadores de
empilhadeira, comparando dois tipos de pneus,i@ast inflavel. A vibracdo foi
medida no eixo z, que € 0 eixo da coluna vertelm@icomitantemente a coleta da
vibracdo foi realizada uma eletromiografia paralisaga a atividade muscular nos
musculos eretores da espinha. Devido a crescellita¢do dos pneus elasticos no
mundo, o principal enfoque deste estudo € o deadesfo mito existente entre os
operadores de empilhadeira que dizem gue o pnsticeldnachuca a coluna. Portanto
as coletas foram feitas em varias situacdes difeserem trés tipos de piso, na
empilhadeira com e sem carga, com dois operadooes,0 pneu elastico ou inflavel.
Com os resultados obtidos pode-se perceber que ai meral o pneu elastico
apresentou valores menores tanto para aceleragéogpara eletromiografia. Outro
dado de extrema importancia é que para uma fregiidact Hz, que é a frequéncia de
ressonancia da coluna vertebral, o pneu elastioesaptou valores de amplitude de
aceleracdo menores; mostrando assim que o pnéigc@ksnenos prejudicial a coluna
vertebral; isso pode ser comprovado através da EME também apresentou valores

menores com o pneu elastico.

PALAVRAS-CHAVE: Vibracdo de corpdnteiro, operador de empilhadeira,
eletromiografia, pneu elastico e pneu inflavel.
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Guaratinguetéa, 2006.

ABSTRACT

This work presents a study of whole body vibrationfork-lift truck operators,
comparing two types of tires, elastic and inflafbe vibration was measured in the
axis z, that is the axis of the spine; at the same to the collection of the vibration an
electromyography was accomplished to analyze thecuoiar activity in the erecting
muscles of the spine. Owed to growing use of tlestel tires in the world, the
principal focuses of this study it is it of undoitige existent myth among the fork-lift
truck operators that say that the elastic tireshtiré column. Therefore the collections
were made in several different situations, in tHleer types, in the fork-lift truck with
and without load, with two operators, with the &@sre or inflate. With the obtained
results it can be noticed that in general the ieldse presented smaller values for
acceleration and for electromyography. Anotherafiextreme importance is that for a
frequency of 4 Hz, that is the frequency of resaeanf the spine, the elastic tire
presented values of width of acceleration smadlleowing the elastic tire as soon as is
less harmful to the spine; that can be proven gjindeMG, that also presented smaller
values with the elastic tire.

KEYWORDS : Whole body vibration, fork-lift truck, electromyaaphy, elastic and
inflate tires.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a incidéncia dos disturbios ostesmuares relacionados ao
trabalho (DORT), mais conhecidos no Brasil comddsspor esforcos repetitivos
(LER), vém crescendo nas ultimas décadas. Apesaulgizotificacdo das doencas do
trabalho em nosso pais, os DORT/LER vém apresemtamdcrescimento progressivo
nas estatisticas oficiais nos servigcos de atendox@®saude dos trabalhadores. A partir
de 1980, os DORT tornaram-se a causa mais freqdené¢astamento do trabalho no
mundo, e representa atualmente, a doenca do teabaHis registrado junto a
Previdéncia Social, acometendo trabalhadores dor satlustrial e de servigcos
(FERREIRA JUNIOR, 2000).

DORT é o nome genérico dado a um conjunto de aéscgue acometem
musculos, tenddes, sinodvias, articulacdes, nefd@oms, ligamentos, de forma isolada
ou associada, com ou sem degeneracao dos tecites.distlrbios podem ocorrer em
qgualquer parte do aparelho locomotor, embora agaggcervical, lombar e os
membros superiores sejam 0s mais frequentementproomatidos. Promove fadiga
muscular, dorméncia, formigamento, diminuicdo dessxlidade e da forca, levando a
uma reducdo na produtividade. Os fatores biomegc&ngue desencadeiam as
DORT/LER s&o os movimentos repetitivos; a manuterdgiposturas inadequadas; a
compressdo mecanica, incluindo vibracdo; e a faxge@essiva com os membros
superiores (PEREIRA, 2003).

Dentre os DORT a lombalgia apresenta grande destaqua se ter uma idéia da
sua importancia clinico-epidemiolégica, cerca de&fas pessoas apresentam dores
lombares ao longo da vida, e a lombalgia € a nwiosa de incapacidade de curta e
longa duracéo entre trabalhadores, sendo apontexa ema das principais causas de
absenteismo no trabalho. Existem evidéncias suofesepara relacionar a lombalgia
com o trabalho fisico pesado que envolva levanttanenanual freqliente ou
levantamento de carga pesada, carregamento, toac&mpurro, ou ainda, balanco,
torcdo e posturas nao neutras repetitivas do trorfeosturas prolongadas,

principalmente, sob acdo concomitante de movimentbgatorios (por exemplo,
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motoristas de Onibus, caminhdes, tratores e engalha), também podem ocasionar
dor lombar (FERREIRA JUNIOR, 2000).

A relacéo entre a vibracdo e o corpo humano, aheciente a coluna vertebral,
vem sendo estudada ha algum tempo, e varios estigshosdemonstrado uma
associacao positiva entre vibragao do corpo toald@senvolvimento de dor na coluna
lombar entre motoristas, incluindo operadores deilbadeira. Isso sugere que a
vibragdo do corpo inteiro causa um aumento no aésdo, causando dor,
prejudicando a tarefa do trabalhador e consequemtemlevando a reducdo no
desempenho do trabalho (HOY et al. 2003).

Sabe-se que a repeticdo diaria das exposi¢Oesraca@db no local de trabalho,
pode levar a modificacdes doentias das partes o @ingidas. As vibracdes que sao
transmitidas ao corpo humano podem ser classificagadois tipos, de acordo com a
parte do corpo atingida: vibrac&o transmitida agpaanteiro e vibrac&o localizada,
gue atinge um segmento do corpo. As vibracOesrtriéidais ao corpo inteiro séo de
baixa frequéncia e grande amplitude, situa-se neafae 1 a 80 Hz, mais
especificamente de 1 a 20 Hz. As oscilagOes vestioa seja, no sentido longitudinal
da coluna, penetram no corpo quando na posicdad®emu em pé sobre as bases
vibratorias, levam muitas vezes a manifestacoeslasgaste da coluna vertebral.
Também sdo enquadradas como vibracdo do corpaoinmsi casos de enjoo que
compreendem as frequéncias na faixa de 0,1 a 0z6&Esbbkas vibracdes sdo mais
criticas em atividades relacionadas aos meios atesporte e sao tratadas na norma
ISO 2631. As vibracdes que atingem um segmentoogmolocalizada) séo as mais
estudadas, situa-se na faixa de frequéncia de 625@ Hz. Ocorrem em ferramentas
motorizadas e geram modificacdes doentias nas enBre;os.

Foi observado que o efeito da vibragcdo é muito nidgete da frequiéncia das
oscilacBes. O corpo humano é mais sensivel na txha 8 Hz, que corresponde a
frequéncia de ressonancia na direcdo vertical. isisdidade subjetiva relatada por
voluntérios, na posi¢do sentada, em pesquisa adalipor Chaney (1964) também
encontra-se nessa mesma faixa de frequéncia (d8 #z@. Os efeitos fisiologicos
causados pela freqiiéncia de vibracdo abrangem:egoepa intensidade, musculos,

circulacdo e respiracdo e em grande intensidadeepgio visual e producado
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psicomotora. Os efeitos da vibragcdo no corpo hum@@m dependem somente da
frequéncia das oscilagbes, mas também da acelem&diooscilacbes, que € a
responsavel pela sobrecarga vibratéria. A acelerdgé oscilacdes também influencia
nos efeitos fisioldgicos, devendo levar-se em cortmpo de duracdo a que o sujeito
ficou exposto, pois os danos aumentam fortemente ccaumento na duragcédo da
exposicdo. Outro fator importante € a direcdo doimento, que € definida pelos
eixos ortogonais, x (das costas para frente), yif@déta para a esquerda) e z (dos pés a
cabeca).

Ja se sabe que os operadores de empilhadeirasestd@etidos a altos niveis de
vibracdo no eixo z, que é o eixo da coluna vertebtédm disso, eles trabalham por
longos periodos e muitas vezes em posicdes inadagju&€om isso eles se tornam
fortes candidatos a desenvolver lombalgia. Conforpesquisa realizada por
Brendstrup e Biering-Sorensen (1987), operadoresenpilhadeira apresentam
maiores problemas de coluna quando comparados stos@rupos de trabalhadores.

Kitazaki e Griffin (1998) exploraram o movimento daluna no plano sagital,
para individuos sentados submetidos a uma vibrdedbanda larga (0,5 a 35 Hz),
esses autores sugerem que 0S maiores riscos deerpasblombares e dorsais,
provavelmente, se originam de deformacgéo por fleldcoluna, quando submetida a
uma vibragéo num intervalo de frequéncia abaixaGlelz.

Em estudo realizado com um grupo representativoY(HD al., 2003) foi
demonstrado que a dor na coluna lombar é mais priedate em operadores de
empilhadeira do que entre ndo-operadores. Obsawdambém que quando esses
mesmos operadores adotam posturas em que o tronoate-se torcido ou curvado
para frente o risco aumenta ainda mais. Além diisou claro que os niveis de
vibracdo, na direcdo do eixo z, excederam os \@ldeterminados na norma ISO
2631, este fato ndo ocorreu nas outras direcdes yx omde os valores foram
considerados normais.

Uma das formas de se amenizar a vibracdo que gniitiala aos operadores de
empilhadeira, e assim diminuir a incidéncia de lalgia, € através do tipo de pneu
que é utilizado no veiculo. Existe no mercado maindima forte tendéncia em

substituir o pneu inflavel (pneumatico) pelo pné#@sico. Estima-se que 75% das
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empilhadeiras novas utilizadas no exterior sdo paglas com pneus elasticos,
enquanto que no Brasil os pneus elasticos repesespenas 15 a 20 % do mercado.
Uma das principais barreiras para a utilizacdoaléps de pneu € o aspecto cultural,
pois os operadores de empilhadeira alegam que wgdastico “machuca” a coluna e

da dor nas costas, isso devido a sua rigidez (\AERal., 2001).

Aspectos relacionados a vibragcdo do corpo intedrm operadores de
empilhadeiras elétricas e com motor diesel foraaliados por Cocheo et al. (1984),
os resultados revelaram que o tipo de motor ndaen€ia os niveis de vibracéo.
Observaram que as caracteristicas de vibracdo dieperdos pneus empregados no
equipamento.

A seguir séo citados alguns trabalhos anteriore§gpam de grande importancia
para a compreensao do efeito da vibracao e sugndia na fisiologia humana.

Em 1954 Loeb, citado por Helmkamp, Talbott e M&g&¥84), considerado um
dos precursores da analise dos efeitos combinattasgs de um estudo experimental,
nao verificou nenhuma alteracdo nas medias dasGaesrteriais sistolica e diastélica
entre o grupo de trabalhadores expostos a vibracao.

Rosegger e Rosegger (1960) relataram constatagdas eestudo realizado com
371 operadores de trator. Desses operadores 30fantimueixas da coluna, e no
exame de raio-x foram detectados sinais de deggiwersa coluna lombar e toracica
em 70% dos operadores. Em razdo da pouca idadéhaoens (26 anos) e da
prevaléncia ter aumentado muito com o passar dos dinigindo trator, os autores
concluiram que a exposicao a vibracdo foi, em atgariensao, responsavel por este
efeito.

Pesquisas sobre os fatores que afetam o confostogkradores de tratores sao
apresentadas por Matthews (1964), abordando asmafdes existentes sobre a
influéncia da vibracdo no conforto, na eficiénctatrhbalho e na saude do operador.
Neste trabalho, séo discutidos os aspectos dasdasede vibracdo em tratores em
operacdo e apresenta-se um modelo dinAmico patiseadé vibracdes na direcao
vertical.

Matthews e Talamo (1965) desenvolveram um model@a gamulacdo em

computador que permite avaliar a vibracdo vertecdfansversal e compararam o0s
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resultados obtidos com as vibracdes medidas enrator teal. Neste trabalho foram
apresentados os métodos para obtencdo das catizAasridinamicas dos pneus de
tratores e do momento de inércia do trator relaiveixo transversal.

Em trés estudos em série, com espaco de cincoesmi@seles, com 0s mesmos
motoristas de tratores, Dupuis e Christ (1972) stnacam um aumento de achados
radiolégicos desfavoraveis na coluna. Com iss@éssivel estabelecer um aumento
de achados patolégicos na coluna vertebral emaelag tempo anual de conducéo
dos tratores.

Segundo Burton e Sandover (1987) choque mecanwbracdo do corpo todo
sao considerados causas representativas para ovdesmento de lombalgias em
motoristas. Estes autores sustentam esta condaliesédo a uma reducao significativa
da incidéncia e gravidade de lombalgias observadas pilotos, quando a rigidez da
suspensao de veiculos de competicao foi reduzida.

Disturbios na coluna foram estudados em operadianovimentacado de terra,
com pelo menos trés anos de exposicédo, por meesilelo seccional desenvolvido
por Dupuis e Zerlett (1987).0s autores empregaram grupo controle para
possibilitar comparacfes com o0 grupo exposto agéw. A pesquisa demonstrou que
a prevaléncia de trabalhadores com gueixa de destmma coluna foi muito mais
alta no grupo de trabalhadores expostos a vibragao.

A primeira publicacdo internacional a estabeleomitds para a exposicdo a

vibragOes de frequéncias mais baixas (de 1 a 8@dHa)normas ISO 2631 de 1978.

1.1 OBJETIVOS

Esta pesquisa tem os seguintes objetivos:

. Medir os niveis de vibracdo a que os operadoresngglhadeira estéo
expostos no dominio do tempo;

. Verificar a atividade muscular no muasculo eretoresdpinha, com um

aparelho de eletromiografia, durante a exposigébracao;
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. Comparar a amplitude da vibracdo transmitida aosragjmres de
empilhadeira na direcao longitudinal (eixo z), ango da coluna lombar, com pneus
elasticos (solidos) e inflaveis (pneumatico);

. Avaliar qual, entre os dois tipos de pneu estudaglosmais indicado para

este tipo de veiculo.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

No Capitulo 1é elaborada uma introducdo sobre o assunto abqrdadndo
alguns estudos ja realizados. Neste mesmo cap@nhbém sdo apresentados os
principais objetivos deste trabalho.

No Capitulo 2 é apresentada uma revisao bibliaca&fobre o tema.

No capitulo 3 séo feitas algumas descri¢cdes sobletmmiografia.

No capitulo 4 é mencionada toda metodologia doathaly explicando como
foram realizadas as medi¢cdes, em quais condictpsars foram oS equipamentos
utilizados.

No capitulo 5 € realizada a discussdo e a apresentios resultados obtidos,
mostrando os resultados principalmente atravésafegs.

No capitulo 6 sdo descritas as conclusfes que fobdialas neste trabalho.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HISTORICO DAS DOENGAS OCUPACIONAIS

Ha muito tempo se sabe que o trabalho, quando &disob determinadas
condi¢des, pode provocar doencas, encurtar a vidt® enatar os trabalhadores. E
universal, desde os primérdios da historia, o coinfiento sobre as formas de adoecer
por causa do trabalho.

No século XVIII, a Revolucéo Industrial foi um vetkiro marco para estudos
em relacdo ao trabalho, pois foi nesta época gogeacuma verdadeira mudanca na
execucdo do trabalho.Com o surgimento das primdahdgcas, que eram sujas,
barulhentas, perigosas e onde a jornada de trabh#tgava a 16 h por dia, sem férias,
em regime quase escravo. Onde o principal era produwjualquer custo, sendo que
era o trabalhador que pagava o alto preco desitmeegois as fabricas priorizavam a
alta produtividade. A forma de trabalho estava ase fde transformac&o, mudando de
artesanal para mecanizada, onde com as inovacdesldgicas, como as pontes
rolantes e as novas maquinas, o trabalho foi fizacatla vez mais repetitivo, sem
tempo de pausa, com excesso de carga e de trabalngal, sendo o homem tratado
como uma simples méao-de-obra facilmente substituem isso cada vez mais os
trabalhadores foram adoecendo, e isso comecouraacteatencédo de cientistas que
comecaram a desenvolver pesquisas ha area dedisialo trabalho.

Os engenheiros Vauban e Belidor mediram a cargsatialho fisico diario nos
locais de trabalho e sugeriram que cargas muit@eéés levavam ao esgotamento e a
doencas, recomendando uma melhor organizacdo dafastapara aumentar o
rendimento.

Com o passar dos anos, estudos comprovaram gagemaide trabalho aplicado
naquelas fabricas causava danos a saude dos adbadh que la atuavam.

Durante a Primeira Guerra Mundial, entre 1914 e 719bi criado por
fisiologistas e psicologos a Comissdo de SaudeTdabalhadores na Industria de

Municdes. Ao final da guerra, tal comissdo prosgegom estudos voltados para o
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problema da fadiga na industria, recebendo o namasltituto de Pesquisas da Fadiga
Industrial (Inglaterra).

Entre 1939 e 1945, durante a Segunda Guerra Mulodeah exigidas aplicagdes
de conhecimentos cientificos para construcdo deumsntos bélicos e avibes, com o
objetivo de melhor adaptar a maquina ao homem.

Em 1949, um grupo de cientistas e pesquisadoresusgam na Inglaterra para
formalizar a existéncia desse novo ramo da ciémgia,em 1950, recebe o nome de
Ergonomia.

Existem varios registros historicos mencionando 6des ou queixas
osteomusculares relacionadas com a atividade ocuahc como as citacbes de
Ellenborg em 1473, fazendo alusédo a alteracesabalhadores de ourivesaria, bem
como de Paracelsus em mineiros, em 1567 (RIO etl@98). As conhecidas
referéncias do século XVII, do considerado pai dadigina do trabalho, o italiano
Bernardino Ramazini, exprimem néo tratar-se de ual dos tempos modernos
(RAMAZZINI, 2000).

Em 1833, Charles Bell descreveu a “caimbra do \e&ut) caracterizada pela alta
incidéncia de espasmos na mao. E em 1882, Robidesareveu a “caimbra do
telegrafista” e notou sua semelhanca com a emerg&@imbra do escrivao”
(IRELAND, 1995).

Cowers posteriormente escreveu sobre a “caimbraestrivdo” em 1888,
chamando-a de “neurose ocupacional” na sua extemmaografia “Doencas do
Sistema Nervoso” (IRELAND, 1995).

Em 1895, a tendinite das estruturas do primeiropastimento dorsal da mao foi
mencionada por Fritz DeQuervain como “entorse deadeiras”, ao detectar o quadro
em mulheres que lavavam a roupa com consequentmsiessobre os tenddes e
musculos do polegar (SILVERSTEIN, 1987).

Os relatos da adolescente Miles Franklin, em 18¥em mencao de queixas ou
supostas lesdes relacionando-as com a atividadenwtdsida entre criancas que
aprendiam a tirar leite desde pequenos, assim as pa&teciam se acostumar com o
movimento e isso ndo os afetavam; sendo que quaspdessoas mais velhas, na idade

adulta comecavam a tirar o leite, realizando esg@ade de forma intensa, comecam
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a sentir dores nas méos e nos bracos que chegasatom@ar insuportaveis, causando
inchaco na regido do cotovelo e impedindo-as dendofCODO & ALMEIDA,
1998).

Na Italia, em 1902, uma comissdo especial defimiona doenga ocupacional
aguela causada diretamente por atividades desétaslexclusivamente no campo de
determinada profissdo ou decorrente da tarefa t@gu(TAGLIAVINI & POI,
1998).

2.2 LER/DORT

Os desequilibrios entre as exigéncias das tarefas margens deixadas pela
organizacao do trabalho para que o trabalhadoanteia atividade, mobilize as suas
capacidades dentro das suas possibilidades, est@adgem das lesdes por esforcos
repetitivos (LER) (MENDES, 2003).

Equipamentos, técnicas, modelos de gestdo e matagrcais ndo sao
organizados considerando o funcionamento do serahanem situacdes reais de
trabalho. O modelo produtivo se baseia na idéiardéromem estavel no tempo e no
espaco, plenamente adaptavel as normas e as negsitas, ilimitado na sua
capacidade de responder aos imprevistos da prodMf&E&sDES, 2003).

Na década de 1990 as afeccdes musculoesquelétieamminadas pela
Previdéncia Social de “disturbios osteomusculagtscionados ao trabalho” (DORT),
tornaram-se as afeccdes ocupacionais mais impestarh nosso meio. O destaque
assumido por este grupo é devido, em parte, arsgééncia crescente, evidenciada
em estatisticas de servigcos especializados em shnidebalhador e em danos de
Previdéncia Social em alguns estados e no pais.

No Brasil, a primeira denominacdo adotada foi temawite ocupacional, depois
foi lesbes por esforcos repetitivos (LER), tradugédrepetitive strain injuries” (RSI).
Porem a denominacdo LER insiste sobre o aspecttitrep do trabalho, mas o
carater repetitivo das tarefas ndo € o Unico eleaman qual se pode atribuir as
alteracdes musculoesqueleticas. Os estudos epidginims mostram relacdes com a

postura exigida pelas tarefas realizadas, com @gamento de peso e com fatores
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ambientais como temperatura, ruido, dimensdes sho g trabalho e vibracéo. Além
disso, os aspectos psicolégicos relacionados aallra e a organizacdo do trabalho
sao mencionados na literatura. Portanto a denodonawis recente e mais correta,
adotada oficialmente pela norma do INSS e em uvitgade o0 segundo semestre de
1997, é disturbios osteomusculares relacionadostrabalno — DORT. Esta
denominacdo deixa subentendido estarem as doerggsacionais diretamente
relacionadas a situacdo de trabalho, englobandorgesfrepetitivo, ma postura,
mobiliario inadequado e outros. A denominacdo D@RJaseada no termo em inglés
“work-related musculoskeletal disorders”. Nestéatho sera utilizada a nomenclatura
LER/DORT.

2.2.1 Definicéo

Segundo Ferreira Junior (2000) LER/DORT € o0 nomeédeo dado a um
conjunto de afeccdes heterogéneas, acometendo logjscienddes, sinodvias,
articulacdes, vasos e nervos, que podem aparectalkathadores submetidos a certas
condi¢cBes de trabalho. Estes disturbios podem ecem qualquer local do aparelho
locomotor, embora as regides cervical, lombar mesbros superiores sejam os mais
freqiientemente comprometidos.

A Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguroci&o (INSS) sobre
distarbios osteoarticulares relacionados ao trabhalbrdem de Servico 606, de
05/08/98 (Brasil/Diretoria do Seguro Social, 199&)nceitua essas afec¢cdes como
uma “sindrome clinica caracterizada por dor crgn@eompanhada ou ndo por
alteracdes objetivas e que se manifesta principdabmneo pescoco, cintura escapular
e/ou membros superiores em decorréncia do trahalpodendo afetar tenddes,

musculos e nervos periféricos.

2.2.2 Dados Epidemiologicos

As estatisticas e dados epidemioldgicos existes#iesbastante comprometidos,

acompanhando o decorrer histérico e social do femdmOcorreu um momento de
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supernotificacdo nos anos proximos e posterioresremonhecimento legal das
tenossinovites como doenca ocupacional. Um exedwlsazonalidade da notificacéao
e registro foi observado na Bahia em um prazo deocanos, quando em 1991, o
Centro de Estudos de Saude do Trabalhador (CESAEBeegistrou 4,2% de casos
de LER/DORT diagnosticados entre o total de casodagncas profissionais e este
percentual subiu para 60% em 1996 (MIRANDA & DIAS99).

Atualmente, ocorre um processo de negacao do pneblmanifestado através de
uma subnotificacdo. Essas fases e tendéncias g@mémte influenciadas, de certa
forma, pelos momentos historicos, politicos e ssqielos quais esteja passando o
pais.

A grande contingéncia de trabalhadores informaiBrasil exerce também forte
influéncia nos dados oficiais sobre LER/DORT. Edsalsalhadores por ndo estarem
oficialmente reconhecidos ficam fora das esta#isfiGsso € mais um fator de forte
influéncia para que os dados oficiais sejam coatlest Paralelamente e exercendo
grande influéncia, esta a situacdo dos servidoabdicps, que por estarem fora da
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo entmas estatisticas, ficando assim
0s casos manifestados por estes trabalhadorespgpkxdo trabalhador informal, fora
dos registros oficiais.

Os estudos epidemioldgicos recentes, apesar dgdidades, confirmam a
relacdo dos movimentos de esforco, repeticio eesalya estatica na origem de
muitos problemas musculo-esqueléticos. (BERNARDO2BUCKLE, 1997).

Nos Estados Unidos, cerca de 65% das doencas 0Oalhiba envolve as
LER/DORT. Na Europa tem-se mostrado a mais freglidas doencas do trabalho.
Nos paises escandinavos, a preocupacdo com a déezxtaemamente grande. Na
Finlandia, em 1974, a LER ja era de notificacdomasoria (OLIVEIRA, 1998).

De acordo com estimativas da Organizacdo MundiaSdéde (OMS) e da
Organizacao Internacioal do Trabalho (OIT), osa@sisias doencas e dos acidentes de
trabalho chegaram a cerca de quatro por cento adu@iio mundial em 1997. Este
fato teria como origem principal a crescente tranésfcia das instalacdes de producéo

para paises do Terceiro Mundo.
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2.2.30 Trabalho e LER/DORT

As manifestacdes somaticas em quem trabalha sagitonde alerta, mostrando
que ndo é o homem quem esta doente, mas sim dhtraf@LIVEIRA, 1998). O
trabalho é uma necessidade humana, ou seja, umsgmentre 0 homem e a natureza
que esta determinado pela forma concreta em qu#asa producdo, distribuicao,
intercambio e consumo dos meios de vida pelos atifes grupos humanos. O
trabalho implica em um processo de reproducao Is@diaRX, 1985). Portanto, a
compreenséao do “trabalhar”, do “produzir’, no sg@mtmais amplo e irrestrito, parece
fundamental.

Assuncéo & Rocha (1993), Borges(2000) e Grando9jl@8stacam as bases que
fundamentam o trabalho e suas relagcdes com oshdagtimusculoesqueléticos, onde
os trabalhadores sdo submetidos a um trabalho &we rganizado por eles e nem
para eles. As potencialidades intelectuais sdocadiEs em segundo plano e as
condi¢cGes de trabalho inibem as relagcbes humangseqode levar a fragilizacao
afetiva e intelectual de quem o executa. Nesta adisima, Cord (1999) afirma que o
homem procura sua realizacdo por meio do trabaléaa acéo transformadora que
encontra momentos de satisfacdo, de realizacéeudepsojetos.

Segundo Kuorinka et al. (1995), atualmente LER/DQGi®nstitui um tema de
preocupacao central em bom numero de paises iraasiios. Acrescentam ainda,
gue quando ocorreram as primeiras correlacfes sobagléncia imposta e 0 estresse
ligado ao trabalho, pensava-se que as atividadasteazadas pelas tarefas repetitivas
irilam diminuir com o passar do tempo, o que levariama reducdo de seus efeitos
negativos, inclusive LER/DORT. Mas, tem ocorridque pode-se chamar de inversao
de expectativas. O que se verifica € que esse fmmdngcontinua sendo um dos
principais problemas relacionado ao trabalho.

O mercado atual prioriza a diminuicdo dos custospaelucdo, com menor
investimento em mao de obra e visa 0 aumento daupvadade. Para isso, introduz
novas formas de organizagcao, novas tecnologiasipaqentos. Na pratica, isso pode

trazer limitacdo da autonomia dos trabalhadoresesos movimentos do préprio
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corpo e reducdo de sua criatividade e liberdadeexgeessdo nas atividades que

desenvolve.

2.2.4 Fatores Contributivos

Alguns autores consideram a repeticdo de movimemmo um e nao exclusivo
fator que contribui para o aparecimento de LER/DO®R$ ambientes de trabalho. A
exemplo, pode-se citar Assuncao (2000), ao corasidere a no¢cao de repetitividade é
extremamente Util para se tentar abordar as sigadé trabalho na maioria dos
ambientes industriais e de escritorio. Afirma, aindue ela deriva dos achados dos
estudos da biomecénica, baseados nos conhecingantidsiologia muscular, acerca
das lesdes teciduais quando o ritmo em que a téredalizada ndo garante a pausa
necessaria para que a fibra muscular retorne aoest&ado inicial de repouso,
permitindo, assim, adequada perfusdo sanglineasaNstuacdo, podem ocorrer
reacdes no organismo, gerando uma resposta inflamat/ou degenerativa das
células dos tecidos moles (musculos, nervos, tendigamentos).

Buckle (1997) afirma que, entre os mecanismosgdaimogicos referenciados na
génese desses problemas, englobam-se contracdi@suasne aumento de pressao
intramuscular, interrupcdo do aporte sangiineo repoessfes de feixes nervosos,
levando ao sofrimento muscular crénico. Concordarsdy, a repeticdo de
movimentos, um dos fatores de risépostoli (2001) também se baseia nesta mesma
idéia, como menciona em sua abordagem sobre o igar@dda evolucdo de
LER/DORT.

Quanto a exigéncia fisica decorrente do trabalhan@ean (1998) destaca a
importancia do esforco muscular. Em especial oathab estatico, que além de
favorecer a instalacdo da fadiga muscular, umatémam prolongada e excessiva,

conduz também ao surgimento de lesdes.
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2.2.5Fatores de risco e a etiopatogenia de LER/DORT

Sendo o desenvolvimento das LER/DORT multicausaingortante analisar
quais seriam os fatores de risco a eles relaci@adioeta ou indiretamente. A
expressao fator de risco designa, de maneira gegalpmponentes do trabalho que,
em ultima andlise, tém alguma relacdo com a mdag@&s clinica. Na pratica, ha a
interacdo de multiplos fatores presentes nas $itisage trabalho, e em cada individuo,
especificamente, capaz de desencadear mecanisoast@jénicos e fisiopatologicos
do acometimento osteomuscular.

Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de, ripeatro elementos de
informacdo sdo importantes: 1. regido anatdmicaosigpao fator de risco; 2.
intensidade do fator de risco; 3. organizacado teaipda atividade (por exemplo,
duracéo do ciclo de trabalho, reparticdo de paesaisjturas de horarios); 4. tempo de
exposicao aos fatores de risco.

Segundo Kuorinka & Forcier (1995), os grupos deortg de risco de

LER/DORT, podem ser agrupados da seguinte maneira:

. Grau de adequacao do posto de trabalho a zonamnighate a visao;
. Frio, vibracdes e pressdes mecanicas localizadatenmlos;

. Posturas inadequadas;

. Carga musculoesquelética;

. Carga estatica,;

. Invariabilidade da tarefa,

. Exigéncias cognitivas;

. Fatores organizacionais e psicossociais ligadasabalho.

Didaticamente, os fatores de risco ocupacionaigscas$0s ao aparecimento de
LER/DORT podem estar relacionados ao ambienteofigquipamento e mobiliario
do posto de trabalho (fatores biomecanicos), a doda organizacdo do trabalho
(fatores organizacionais) e ao ambiente psiquiooiake de relacbes no trabalho
(fatores psicossociais) (FERREIRA JUNIOR, 2000).
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Smith (1996) afirma que sédo oito os fatores deoriggie interferem na
possibilidade de ocorréncia de LER/DORT, senda eléseqiéncia dos movimentos;
a postura da articulacao envolvida; a forca neciaspara realizar a tarefa ou a carga
que exige forcas; a vibracdo; as condicbes amlments caracteristicas da
organizacdo do trabalho; as condicdes psicossg@ial® e os fatores de risco de
ordem individual, como o sexo. As condi¢cdes de Yata do ambiente de trabalho
também devem ser consideradas, podendo ter capéiitbna génese dos disturbios.

Apostoli (2001) apresenta uma interessante teoracqnsidera que as condicdes
individuais e intrinsecas do trabalhador podem a&hegdeixa-lo numa fase que o
autor chama de pré-patologica, porém o que vai-ltaz&doecer realmente de
LER/DORT, sdo as mas condi¢cdes de trabalho, ndcadegerizando, portanto, a
relacdo ocupacional. Na mesma linha, Settimi (2@Q@iesenta argumentos de que é
necessario reconhecer que o adoecer com LER/DQg&faélo pelo trabalho e nédo se
deve usar de justificativas para descaracterizaoanscas dai provenientes, como nao
sendo relacionadas ao trabalho. Considera aindaps|datores externos ao trabalho

nao podem ser considerados para sua ocorréncrafasa seu agravamento.

2.2.6 Fisiopatologia da LER/DORT

Entendendo o fendmeno LER/DORT como um disturbiorntem multifatorial
complexa, resultantes de um desequilibrio entre esigéncias gestuais e as
capacidades funcionais individuais, a resolucdopdsblemas e a proposicdo de
solucbes em relacdo a LER/DORT dependem da congieedos mecanismos
fisiopatologicos.

Diversos mecanismos tém sido apontados como cpusasveis da dor, fadiga e
demais manifestacdes apresentadas por portadotdsRide acordo com as estruturas
afetadas.

O papel do gesto profissional é determinante eifigest a abordagem

biomecanica das reacdes dos tecidos moles as eiigéyestuais.
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A hipétese da biomecanica € de que o0 surgimento pdeblemas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho pedalevido a reacdes graves do
organismo as exigéncias biomecanicas, e assim,aheima geral, estas devem ser
superiores as capacidades funcionais individuaasa Be verificar esta hipotese, €
necessario, de uma parte, quantificar as exigémogasinicas sobre os tecidos moles,
de outra parte, relacionar estas exigéncias corevalgéncia de LER/DORT.

A biomecanica estuda as pressdes exercidas soleeidss moles e observa as
reacoes destes tecidos que podem ser:

. Mecanicas — variagbes do comprimento, do volunmuras;

. Fisiologicas ou fisiopatolégicas — mudanca na comaedo idnica,
evolucao das caracteristicas do potencial de ag&aidculo.

No caso dos musculos, a pressao principal é a,feegalo que os efeitos sobre
os tecidos moles dependem do nivel de forca desejadduracdo da manutencéo do
musculo em contracdo e da natureza desta ultimsgjay se a contracéo é estatica ou
dindmica. Dependem ainda de fatores como a rapi@egial a meta da tarefa deva ser
atingida.

Durante a contragcdo muscular, a pressao intranarsaulmenta e comprime o0s
vasos sanguineos intramusculares. Assim, a nutdg&omusculos ativos pode ser
temporariamente perturbada, principalmente quandovel de forca é elevado. Este
fendbmeno, que aparece sobretudo em condicOescastaprovoca um déficit de
oxigénio; desta forma o musculo funciona em coreicénaerobicas e pode fadigar.
Os sintomas de fadiga constituem, frequentementeprimeiro sinal de uma
hipersolicitacdo muscular. A recuperacéo destayéaélicondicionada pelo repouso, no
qual a duracdo é proporcional as pressodes sofrielas.condicdes dinamicas este
fendbmeno € menos sensivel, pois a circulacdo saegisomente € afetada durante
breves instantes, e as pressdes ritmicas podefavatecer a circulagcdo sanguinea.
Mas, durante certos exercicios dinamicos, prinoieate quando ha contragdes
excéntricas (contracbes musculares com alongandgmtontsculo), podem surgir
deformacgdes e rupturas das linhas Z. Este tipoash® dnuscular é reversivel, mas

necessita de um tempo maior de recuperacéao.
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Uma forma de se acompanhar a contracdo muscutaa@s da eletromiografia
(EMG), onde é possivel verificar quando o masclid €ontraido ou relaxado e até

mesmo quando esta em processo de fadiga.

2.2.7 Distarbios mais frequentes

Alguns dos principais distarbios osteomusculardscienados ao trabalho,
citados por Couto (1998) séo:

. tendinite e tenossinovite dos musculos dos antebrac

. miosite dos musculos lumbricais e fasciite da méao

. tendinite do musculo biceps

. tendinite do musculo supra-espinhoso

. inflamacdo do musculo pronador redondo com com@cesito nervo
mediano

. cisto gangliénico no punho

. tendinite de DeQuervain

. compresséao do nervo ulnar

. sindrome do tunel do carpo

. compressao do nervo radial

. sindrome do desfiladeiro toracico

. epicondilite medial

. epicondilite lateral

. bursite de cotovelo

. bursite de ombro

. sindrome da tenséo cervical

. lombalgia

Dentre estas patologias a lombalgia apresenta gramgbortancia clinico-

epidemioldgica.
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2.3 LOMBALGIA

A lombalgia é uma dor relatada na regido lombag, ppde ocorrer sem motivo
aparente, mas em geral € relacionada a algum treomau sem esforco.

Segundo Mendes (2003), os distarbios dolorosos dluna vertebral
(genericamente denominados lombalgia e dorsalgiastituem-se na maior causa
isolada de transtornos de saude e de absenteidamomados ao trabalho. As
lombalgias mais graves sdo as menos freqlentes reeass graves sdo as mais
frequentes.

As lombalgias dos trabalhadores, como cita Cout89%), podem ser
ocasionadas de forma genérica, como uma incortéitaagdo da maquina humana, na
maioria das vezes por desconhecer os limites dmaalertebral.

Embora possa ocorrer espontaneamente, a lombatgiaté mais freqiente em
ocupacfes que existam esforco fisico muito exigent@ssim, sua grande incidéncia
esta ligada a altissima freqiiéncia com que 0s s®ENISMOS causadores Sao
acionados no cotidiano do trabalho. Estima-se (i 8a populacdo tera algum
episodio de lombalgia durante a vida. Segundo Feaodéls. (1996), a prevaléncia de
lombalgias na populacdo em geral varia de 50% a 8% formas mais graves de
lombalgia tém incidéncia estimada em 13,8%.

Desordens da coluna representa um dos maioreseprablde saude publica nos
Estados Unidos, custando bilhdes de ddlares poraanpais (MELHORN, 2003).
Uma analise do banco de dados da maior empresagieosacidente nos Estados
Unidos, no ano de 1992, mostrou que as dores laslzarrespondem a 17% de todos
0S processos de indenizacdo e a 29,9% dos custosndenizacdes e beneficios. O
custo total das lombalgia, naquele ano, foi estonauim valor acima de 700 milhdes
de délares (HASHEMI e cols., 1997). Webster e Skpamitados por Frank et al
(1996), calcularam o custo de afastamentos do Irabaor lombalgia da Liberty
Mutual Insurance Company em 1989, em aproximadam@®t milhdes de ddlares.
Baseando-se nos custos governamentais norte-an@sjcao sistema de previdéncia

privada, e levando em consideracdo que outras admgsa de seguro tiveram
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experiéncias similares a Liberty, o custo totalashebalgias no trabalho durante aquele
ano foi de 11,4 bilhées de dolares nos EUA.

A dor das lombalgias é considerada muito forte @ dionma de ocorréncia, a
hérnia de disco intervertebral, € considerada uasaddres mais fortes ja percebidas
pelo ser humano. Em todas elas a atitude antadgicearcante, fazendo com que o
trabalhador evite movimentos que passam pelo pdatdor, causando incapacidade
para o trabalho. Essa incapacidade é variavelderalois a trés dias, até cerca de 59
dias nos casos de hérnia de disco e, até mesmalg@ms casos, incapacidade
permanente para o retorno a funcédo (FINOCCHIAROSAKS FINOCCHIARO,
1978).

Conforme estabelecido e quantificado por Hashepule (1997) quanto maior
for o tempo de afastamento por lombalgias, tantmm&& o custo das mesmas. Em
afastamentos de curta duracéo (de custo menorja porcentagem do custo € com
tratamento médico; nos afastamentos prolongadowiar parte do custo se refere a

indenizacoes.

2.3.1 Anatomia e cinesiologia da coluna vertebral

O corpo humano é tradicionalmente dividido em capdpnco e membros;
unindo a porgcao superior e a porcao inferior dp@demos o tronco, e no tronco a
Gnica estrutura 6ssea de sustentacdo existente obluma vertebral, que da
caracteristica ereta ao ser humano; sem a colseafmumano nao seria ereto.

Essa estrutura tem uma caracteristica especiardégida e flexivel ao mesmo
tempo. Quando necessitamos dela como estrutudafigs musculos paravertebrais e
outros se enrijecem; quando necessitamos movinentd-discos intervertebrais (que
constituem 25% de todo o comprimento da colunakipiisam a uma vértebra se
inclinar sobre a outra, conferindo essa proprieddmobilidade do tronco.

Assim, a coluna vertebral humana se constitui nestautura de organizagao
funcional especial, pois consegue ser, a0 mesmpaoieama estrutura rigida e uma
estrutura mével. A estrutura rigida é que garamta das principais funcdes da coluna,

que é a de sustentacdo do corpo, capaz de pdasibdi nosso organismo ficar de pé;
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a estrutura movel consegue outro efeito: nos permitleslocamento para os lados,
para tras e para frente, possibilitando a aprox@mados membros superiores e da
cabeca as diversas partes que desejarmos atirgie. tipo de arranjo somente é
possivel porque a coluna é constituida de vértebrgslhadas umas sobre as outras, e
estas possuem um tipo de organizacdo anatomicatré&srarticulagdes entre uma
vértebra e a adjacente: dois pontos de articulagdoapofises articulares e o outro

ponto entre os corpos vertebrais. A Figura 1 aptasgma vertebra.

Figura 1 - Vértebra (HAMILL; KNUTZEN, 1999).

A coluna vertebral tem quatro fungdes: eixo deesuatdo do corpo, estrutura de
mobilidade entre as partes superior e inferior dip@, amortecimento de cargas e
protecdo a medula espinhal.

A coluna vertebral € composta por 33 vértebrasdese¥ delas moveis que
contribuem para o movimento do tronco. As vértelsas arranjadas em quatro
curvaturas, duas ciféticas primarias (toracica @adpe duas lordéticas (cervical e
lombar), que facilitam o suporte da coluna oferdoeruma resposta a carga
semelhante a de uma mola (ADAMS, 1983). Essas suléa equilibrio e forca a

coluna. A Figura 2 apresenta a coluna com suagtuas.
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Figura 2 - Coluna vertebral com as curvaturasligicas (PUTZ; PABST,
2000).

As veértebras das regifes cervical, toracica e lomapaesentam caracteristicas

proprias que distinguem estes grupos vertebramspgmde-se observar na Figura 3.
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Figura 3 - Diferenca entre as vértebras cervitaiacicas e lombares (HAMILL;
KNUTZEN, 1999).

Algumas vértebras sao atipicas, como as duas paseervicais (atlas e axis) e
as da regido sacral e coccigea.

Sete vértebras cervicais formam a curvatura conwexkdo anterior do corpo
(lordose cervical). Essa curvatura se desenvolveedida que o bebé comeca a
levantar a cabeca, suportando-a e assumindo ateravem resposta a posicdo da
cabeca.

As doze vértebras toracicas formam uma curvatue @uconvexa no lado

posterior do corpo (cifose toracica). Essa curegj@uesta presente no nascimento.
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Cinco vértebras lombares formam uma curvatura canve lado anterior, que
se desenvolve em resposta ao apoio do peso euénofdda pelo posicionamento
pélvico e dos membros inferiores (lordose lombar).

A ultima curvatura é a sacrococcigea, formada pefec® vértebras fundidas do
sacro e quatro a cinco vértebras também fundida$citix (cifose sacral).

A juncdo na qual termina uma curvatura e comeced®irpa € geralmente um
local de maior mobilidade, também mais vulneraveésiio. Essas juncbes sao as
regides cervicotoracica, toracolombar e lombossada coluna (HAMILL E
KNUTZEN, 1999). As regifes cervical e lombar daucal sdo as mais moveis e as
regides toracica e pélvica sdo as mais rigidas (MBA1983). A coluna cervical tem
como importante funcdo os movimentos de flexdorsée e de rotacdo lateral do
pescoco, 0 que, em Ultima analise, se reflete erimemtos possiveis da cabeca. A
coluna lombar tem como importante funcdo permitipeoximacgao do tronco ao chao.
Para isso, essas duas areas da coluna vertebranaut®m um arranjo anatdmico
bastante diferente da coluna toracica, que posswgomobilidade. Por isso mesmo,
pode-se dizer que os problemas de desarranjosofiisisao muito mais frequientes
nas partes cervical e lombar. A Figura 4 mostreeges da coluna vertebral e suas

juncoes.

Figura 4 - Coluna vertebral separada por regiam, &®as de juncdo (HAMILL;
KNUTZEN, 1999).
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As vértebras articulam-se umas com as outras, @amgio simultaneamente
rigidez, e flexibilidade a coluna, que sédo qualetadecessarias para o suporte de peso,
movimentacdo do tronco, e ajuste de posicOes iedsspveis para o equilibrio e
postura. Essas articulacbes se fazem ao nivel ape< vertebrais, através de um
disco intervertebral, e entre os processos artiesilados arcos vertebrais. Os
ligamentos e musculos séo auxiliares na manutedgaalinhamento das vértebras
(DANGELO E FATTINI, 1998).

Os discos intervertebrais apresentam duas partes:

* nlcleo pulposo € uma massa tipo gel em forma eaféscalizada na porgao
central dos discos cervicais e toracicos e na pougd pouco posterior dos discos
lombares. O nucleo pulposo tem 80 a 90% de agud @ 20 % de colageno
(ANDERSSON, 1977). Atua como “amortecedor’ nas cmapdes que nos sao
impostas durante os movimentos (RASCH & BURKE, 9% disco perde agua
durante o dia em razdo das forcas compressivasegede, Nno entanto a noite ele
recupera o liquido perdido. O ndcleo pulposo éad@or argolas de tecido fibroso e
fibrocartilagem, o anel fibroso;

* anel fibroso: as fibras que constituem o anel §brsdo formadas por 50 a 60%
de coladgeno, proporcionando forca tensiva ao diGENDERSSON, 1977). O
colageno é menos abundante na por¢cao posterioallaie disco, tornando esta area
mais vulneravel a lesé@o por haver uma forca tensigdazida.

Na Figura 5 sdo apresentados os discos intervaiselmom o anel fibroso e o

nacleo pulposo.
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Figura 5 - Disco intervertebral (HAMILL; KNUTZEN,9P9).

A coluna é classicamente representada como um leanméinto de vértebras, sob
um aspecto simplista. E composta por dois pilaresanterior, que é uma sucessio de
corpos e discos intervertebrais; e outro posterjue € o conjunto dos arcos
posteriores.

Existem os ligamentos relacionados aos corposhraiteou aos arcos vertebrais,
ambos com a funcao de unir e manter as vértebradigmamento.

O sistema ligamentar é tdo importante quanto oedsguosseo. E no sistema
ligamentar do pilar anterior que repousa o alinhr@mealos corpos vertebrais. Al,
segundo Bienfat (1995), ele € o menos elasticaodsananatomia.

A unidade do pilar anterior é assegurada por do#sdps ligamentos: 0s
ligamentosvertebrais longitudinais anterior e posteritles vao da apofise basilar do
ossooccipital até o sacro. Sao pouco elasticos, massquedaptam as modificacdes
das curvaturas.

Os ligamentos dos arcos vertebrais séo: flavosydapinhal, e supraespinhal
(DANGELO & FATTINI, 1998).

Na coluna vertebral encontramos uma estrutura aledgrimportancia, a medula
espinha. A medula espinhal tem a forma cilindricé éormada por milhares de
finissimos filamentos nervosos que correm pelo Icaedebral e vao terminar nos
musculos, visceras, glandulas; enfim todos os seg®elo corpo. Estes filamentos

nervosos transportam todas as sensacoes de docdiar, etc., para o nosso cérebro e
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trazem de volta as respostas, como por exemplostilm@o para as contracfes
musculares.

Os nervos saem da medula agrupados em corddes caspessura de
aproximadamente 3 a 4 mm, que S&o as raizes nenksas raizes se dirigem para as
regides periféricas do nervo, passando pelo fordeneonjugacéo, préximo do disco
intervertebral. E nesta extremidade, que uma piotdsscal (desalinhamento do disco
intervertebral), ou a hérnia de disco comprime ages nervosas, causando dores,
muitas vezes irradiadas para o local por onde pesEzixes do plexo nervoso.

A coluna vertebral realiza os movimentos de flex@densao, flexao lateral e
rotacdo. Eles dependem da acao coordenada do aisgmomuscular agonista, que o
produz; e do antagonista, que o controla.

Na regido lombar devido a orientagao sagital destés, o movimento principal
€ o de flexao lateral, onde a rotacéo € praticaeneulia, com excecao da vértebra L5,
cujas facetas inferiores séo do tipo sacral (cneae frontalmente), possibilitando 4 ou
5° de rotacao, que leva a uma rotacao horizonbatcpé

Uma vértebra lombar tem apenas meio grau de rotapassivel.
Fisiologicamente, uma vértebra lombar sé tem monto® puros de flexdo lateral
(BIENFAT, 1995).

Os musculos da coluna vertebral sdo responsavéds geus movimentos e
estabilidade. Neste trabalho iremos estudar osutasseretores da espinha.

A extensdo do tronco € um movimento importante pavantar o tronco e
manter uma postura ereta. Existem numerosos peguadsculos constituindo o
grupo muscular extensor; contudo, eles podem assificados em dois grupos, o dos
eretores da espinha (iliocostal, longo e espinkald dos muasculos posteriores
profundos ou paravertebrais (intertransversaigréspinhais, rotadores e multifido).
Esses muasculos correm em dupla para cima e pata baicoluna espinhal e criam
extensdo quando ativados bilateralmente ou crigacdo ou flexdo lateral quando
ativados unilateralmente.

Ao trés musculos eretores da espinha constituenaiarrmassa de musculos
contribuindo para a extensao do tronco, estes rfassegtdo apresentados na Figura 6.

O movimento de extensdo também €& produzido pelatilmoicbes dos musculos
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vertebrais profundos e outros musculos especifiosada regido. Esses musculos
profundos contribuem com a geracao de extensdoodod e outros movimentos do
tronco e também servem para suportar a colunabvattemanter sua rigidez e

produzir alguns movimentos mais finos no segmeritee(BARTELINK, 1957).

Figura 6 - Masculos eretores da espinha (PUTZ; PREB00).
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Os musculos eretores da espinha sdo mais espessoegibes cervical e lombar
nas quais a maior parte da extensao da colunaeocorr

Os musculos eretores da espinha possuem de 57 défitas musculares tipo
I, mas tém também fibras do tipo lla e do tipo Illimrnando-os versateis
funcionalmente, podendo gerar movimentos rapidosafips e ao mesmo tempo,
serem resistentes a fadiga para manutencdo dergmgkor longos periodos de tempo
(CYRON; HUTTON, 1978). Além de prover a forca muscupara a extensao do
tronco, esses musculos proporcionam estabilidadeepor para a coluna vertebral,
contrapondo a gravidade na manutencdo de uma pastumpé, ou ereta e sdo muito

importantes no controle da flexao para frente (DEVIPR,1993).

2.3.2 Coluna Lombar

A regido lombar da coluna é a mais lesada printipate devido a magnitude
das cargas que ela suporta. A fonte de dor lombde gstar localizada em varios
locais diferentes na area lombar. Acredita-se quelma ocorréncia subita de dor, os
musculos sejam o problema, irritados por algum mewito rapido de torcdo ou de
levantamento. Se a dor é do tipo cronico de bamansidade, 0 uso excessivo €
suspeito (MOORE et. al., 1993).

A dor miofascial € comum na regido lombar e envdiaenhas musculares e
tenddes que foram distendidos como resultado desrattpuma mecanico ou espasmo
reflexo no musculo (MORONEY,1985).

Espasmos musculares que perdurem por um periodongealo irdo produzir
uma dor difusa pode ser causada por posturasaddsrmantidas por longos periodos
de tempo. Os musculos fadigam-se, os ligamentossshrecarregados, e o tecido
conectivo pode inflamar como resultado de um maicmmamento postural.

Os discos intervertebrais na regido lombar experiame uma maior incidéncia
de prolapso de disco que qualquer outro segmentcoldma vertebral (HAMIL E
KNUTZEN, 1999). Na Figura 7 pode-se observar asebéas da regido lombar e o

disco intervertebral.
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Figura 7 - Vértebras lombares e disco intervertd®dTZ; PABST, 2000).

2.3.3Lombalgia e o trabalho

A postura na posicao sentada requer menor gasinetgia e impde menor carga
sobre o membro inferior em comparacdo com a posgAgoé. Contudo, posicao
sentada prolongada pode ter efeito prejudiciales@bcoluna lombar (BARTELINK,
1957).

E importante citar que pessoas que permanecendasndarante mais que 4 h
por dia tem uma propenséo bastante aumentada paoanbalgias. Tal tendéncia se
acentua ainda mais quando a condicdo do trabalhtadse € ergonomicamente
incorreta e quando o trabalhador esta em contatoeruipamentos de altos niveis de

vibracéo; tal € o caso de operadores de empillsdeirmodelos antigos cujo assento
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nao tem amortecimento, ou em situacdes de fabujcapiso € irregular ou em casos
de equipamentos usados em trabalhos florestaiseomideracdo. Ha até mesmo,
evidéncias de que motoristas de caminhdo e pesdealvendas, dirigindo
freqientemente em estradas ruins, venham a saréegeneracao cronica dos discos
da coluna vertebral. A maior incidéncia nessessasdecorrente da combinacédo de
vibracéo, postura sentada prolongada e tarefaardegamento e descarregamento.

Muitos estudos epidemioldgicos véem se preocupat@n o0 aumento da
incidéncia da morbidade do sistema musculoesqoeletim pessoas expostas a
vibragdo de corpo inteiro, dentre este a colunaebeal apresenta alta morbidade
(ZIMMERMANN et al, 1993).

2.4 VIBRACAO NO CORPO HUMANO

Segundo relatério publicado por Palmer et al. (20@&ibracdo é um dos riscos
ocupacionais mais comuns na industria britAnicae@ntamento da exposicdo a
vibragdo pelo corpo humano, em trabalhadores qeeaop empilhadeira, trator e
outros veiculos € incompleto, porém existem evidénde que a exposicdo regular a
vibracdo pode contribuir na geracdo de dor nasasosin motoristas profissionais
(BALBINOT; TAMAGNA, 2003).

2.4.1 Definicéo

A vibracdo é definida como oscilagdes mecéanicasmeorpo sélido em torno
de uma posicéao de referéncia. Essa oscilacdo mwdegular, quando apresenta um
trajeto bem definido no tempo, sendo portanto, ipre?, ou irregular, quando néao se
segue nenhum padrdo determinado, como nos veidaldasansporte e em situacées
encontradas no ambiente de trabalho.

A vibracéo € definida de acordo com algumas vaisave

* FreqUéncia: 0 movimento oscilatorio pode se repegular ou irregularmente.
A repeticdo regular é chamada de movimento pewodjue € um movimento que se

repete igualmente em um intervalo de tempo, deradoirperiodo. A frequéncia do
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movimento € fornecida pelo inverso do periodo, pddeser expressa como um
namero de ciclos do movimento por segundo, essadmesl chamada hertz. A
intensidade dos efeitos fisioldgicos e patologiéoslependente principalmente da
frequéncia. Existem vibracbes de baixa faixa dejliéacia e de alta faixa de
frequéncia, as vibracGes de um veiculo pertencerbadsas e as de ferramentas
motorizadas as altas. De grande importancia sdme@8éncias que estdo no ambito
das frequéncias préprias do corpo humano (fregé@ecressonancia).

* Magnitude: a magnitude das oscilacbes pode senidafpelo deslocamento,
velocidade ou aceleracéo. Pelo fato do acelerbnsetra instrumento mais pratico
para medir a vibracdo, a aceleracdo é quase quesimmente utilizada para
quantificar a magnitude da vibracdo. O Sistemarmaigonal de Medidas adota a
quantificacéo da aceleracdo emm/s

» Direcdo do movimento: a resposta do corpo a viloragpende de sua direcéo
e da regido do corpo atingida. Essas variaveisrpabr quantificadas em relacéo a
um sistema de coordenadas que sao definidas pus ertogonais: x (das costas para
frente), y (da direita para esquerda) e z (dosapzzdeca).

» Duracéo da vibracao: a duracdo das vibracdes aatakpara a intensidade dos
efeitos, que aumentam fortemente com a duracégpsieao.

Frequéncia prépria e ressonancia: existem duasedasge vibracdo, a vibracdo
livre, que é quando o sistema oscila sob a acdordas internas, ou seja, 0 sistema
vibra em sua frequéncia natural, e a vibracdo H@cajue € causada por forcas
externas. Se a frequéncia de excitacao coincide admqiéncia natural do sistema
ocorre a ressonancia, que resulta em uma amphficdg movimento. O resultado sdo
grandes oscilacbes dentro da estrutura, podendar ¢einsGes potencialmente
prejudiciais. (CHAFIN; ANDERSSON; MARTIN, 2001).

O conceito da frequéncia de ressonancia é impertpotque o organismo
humano é mais sensivel as vibracbes que tenham easacteristicas. Fora dessas

frequéncias, a resisténcia do organismo tende am@am(LIDA, 1998).
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2.4.2 0 Comportamento oscilatério do corpo humano

O corpo humano sofre o efeito das oscilacfes nédm aoma massa simples com
uma unica frequéncia prépria. Analises de Dupu69), Coermann (1963) e outros
mostraram que as frequéncias proprias de cadagmoerpo sdo diferentes.

Alguns dados de medicbes com oscilagbes verticare a pessoa sentada
mostram que:

3 a 4 Hz: forte ressonancia na coluna vertebraicar

» 4 Hz: pico de ressonancia na coluna vertebral lomba

* 5 Hz: ressonancia muito forte na cintura escapular

» 20 a 30 Hz: ressonancia entre a cabeca e o ombro

* 60 a 90 Hz: ressonancia na pupila dos olhos

* 100 a 200 Hz: ressonancia no maxilar

De forma geral as mais importantes frequéncias geodacoes verticais estdo na
faixa de 4 a 8 Hz, que € a faixa de frequiénciaeacqquorpo humano € mais sensivel
(LIDA, 1998).

2.4.3 Efeitos das vibragdes sobre o0 organismo

Os efeitos da vibracédo direta sobre o corpo hunptem ser extremamente
perigosos. Nos Ultimos anos diversos pesquisadtees estudado os efeitos
fisiolégicos e patologicos da vibracdo no corpo &na) como por exemplo perda de
equilibrio, falta de concentracéo, viséo turva, aeatm da pressao arterial e problemas
na coluna lombar.

As vibragOes sdo particularmente danosas ao organigms freqiéncias mais
baixas, de 1 a 80 Hz. Elas provocam lesdes nos,gsswas e tenddes (LIDA, 1998).

As vibracdes podem afetar o conforto, reduzir ai@ento no trabalho e causar
desordens nas funcdes fisioldgicas, dando lugadesenvolvimento de doencas
quando a exposicao € intensa. Algumas dessas dasquddem persistir por um curto
periodo, depois de cessado o estimulo. Dentre osernsos efeitos fisiologicos

causados pela vibragdo temos alteractes na fragl@ardiaca, no débito cardiaco, na
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pressdo arterial média, na freqliéncia respira®riao consumo de oxigénio, que
aumentam durante vibracdes de magnitude moderaaltaana faixa das médias
frequéncias (GUIGNARD,1985). O aumento no débitaceritmo cardiaco, assim
como o consumo de oxigénio, tém sido relacionadws o0 aumento da demanda
metabdlica, devido ao aumento da atividade muscgler pode ocorrer em resposta a
uma contracao involuntaria reflexa ou a um aumertatividade tbnica voluntaria
para manter a postura. Um aumento na pressdo saagibde advir da conjuncao de
uma vasoconstricao reflexa, aumento do débito @aemdé um aumento nas contragdes
musculares estaticas. Portanto, as vibracfes caaltanacées no corpo humano como
um todo, nos musculos, na circulacdo, na respir@gimcao de baixa intensidade) e
na percepc¢ao visual e producéo psicomotora (vibrdeéalta intensidade).

As vibracdes tém numerosos efeitos fisioldégicos, @orangem:

* em pequena intensidade, musculos, circulacao eaegap;

* em grande intensidade, a percepcao visual e progqaggéomotora.

Segundo Griffin e Hayward (1994), a exposicao dpedumano a vibracao esta
relacionada aos problemas na atividade musculaui@bs problemas no sistema

circulatdrio e ao aparecimento de desordens mussgleléticas.

2.4.4Danos a saude

Segundo Grandjean (1998), a repeticdo diaria dassedes a vibracédo no local
de trabalho pode levar a modificacdes doentiapddss do corpo atingidas. O tipo de
doenca é diferente para as duas partes do corps sogeitas as vibracdes: as
oscilacGes verticais, que penetram no corpo que sgitado ou em pé sobre bases
vibratorias (veiculos), levam preferencialmenteamiiestacdes de desgaste na coluna
vertebral, enquanto que as oscilacbes de ferramemmstorizadas geram
majoritariamente modificacfes doentias nas maasagob.

Estudo epidemioldgico indicou significante assa@taentre distlrbios da coluna
lombar e exposicdo a vibracéo, seja em industrdsm delas, em pessoas expostas a
vibragdo em veiculos particulares (FRYMOYER et 4P83; HULSHOF e VAN
ZANTEN, 1987; BONGERS e BOSHUIZEN, 1990).
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2.4.5Vibracao e a coluna lombar

O frequente surgimento de doencas da coluna vatteler trabalhadores que
estdo expostos a altas oscilagdes verticais d@eroria suposicdo de que fortes e
prolongadas vibracdes provocam danos na colunasakpdas evidéncias existentes
nao serem conclusivas, uma revisdo de estudos nepidgicos e de laboratério
realizada por Wilder & Pope (1996) indicou que h@auelacao clara entre a vibracao
e os disturbios lombares.

Frymoyer et al. (1980), em estudo realizado cortonigias de caminhao, trator
e operadores de equipamentos pesados de constig¢@oninaram que distlrbios na
coluna lombar sédo mais comuns em individuos subloet vibragao.

. Foi observado um aumento no risco de lombalgisi® enotoristas de tratores
(DUPUIS & CHRIST, 1972; BOVENZI & BETTA, 1994), canhdes (FRYMOYER
et. al., 1980), equipamentos pesados (SPEAR; KELLERG6), 6nibus (BOVENZI,
ZADINI, 1992), trens (JOHANNING, 1991), pilotos @geeronaves (FITZGERALD;
CROTYY, 1972), e helicépteros (BOWDEN, 1987). Essstidos também sugerem
gue a lombalgia ocorre em idade mais jovem naqumddgduos expostos a vibracao.

Estudos realizados por Boshuizen, Bongers e Huldl880) sobre os efeitos da
vibragdo de corpo inteiro na coluna de motoristast@tor e de empilhadeira,
demonstraram que trabalhadores jovens (< 35 atrabglhando pouco tempo como
motorista apresentaram um total de 68% de queigatod na coluna, contra 25% do
grupo controle com trabalhadores da mesma idade.

Para alguns pesquisadores est4 bem claro que @acodutebral sofre fraturas
(em compressao) quando submetida a vibracdo Vestmaada. Por esta razéo, tém se
observado que vibracdes em niveis mais baixos eleracdo sejam a causa de fadiga
de diversos componentes da coluna; essas vibrtggdegm interferem na nutricdo do
disco, predispondo a alteracdes degenerativas (EHM§FANDERSSON; MARTIN,
2001).

Em estudo realizado por Dupuis e Zerlett (1983ye vibracéo e problemas na
coluna, com um grupo de 352 trabalhadores expastetbracdo de corpo inteiro,

comparado com um grupo de 215 pessoas ndo expostiascdo. A porcentagem de
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trabalhadores que relataram problemas na colunamigio maior no grupo de
trabalhadores expostos a vibracdo. Dentre esteasllieedores 68,7% se queixaram de

problemas na coluna lombar, 6,8% na coluna tor&cit® 2% na coluna cervical.

2.4.6 Reflexos Musculares

A vibragcao parece disparar reflexos muscularest@ueclaramente uma funcao
de defesa. Eles aparecem em cada vibracdo e encumausculatura distendida pelas
oscilacfes. Ao ser atenuada no corpo, a energiatgita € absorvida por tecidos e
orgaos. Os musculos, nesse caso, sao estruturastamies, pois a vibracdo leva a
contracdes voluntarias e involuntarias e pode cafzsiga localizada (CHAFFIN;
ANDERSSON; MARTIN, 2001). Segundo Hettinger (19769, reflexos devem, apos
um prolongado periodo, diminuir ou desaparecer. apacidade de reflexo da
musculatura explica o aumento do consumo de eneatgidreqiéncia cardiaca e da

respiracdo, muitas vezes observado na exposigites ibracoes.

2.4.7 Normalizacéo

Em nivel mundial, a norma que serve como referfuaia exposi¢ao a vibracéo
de corpo inteiro € a ISO 2631. Esta norma estapdilmites de exposicao a vibracéo
com respeito ao conforto, a salde e a seguran¢almhador. Esta norma cobre a
faixa de frequéncia compreendida entre 1 e 80 Hz.

A medida e a andlise da vibragcédo significam a cmd@ge de um movimento
oscilatorio em um conjunto de valores numéricosaderdo com algumas regras
definidas.

A vibracdo deve ser medida através de um acelerérdetassento. Na Figura 8
pode-se observar o grafico utilizado para estabele¢empo de exposi¢cédo de acordo

com o valor da aceleracao.
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Figura 8 - Valores limite para oscilacdes verticalSO 2631 (GRANDJEAN,
1998).
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3 ELETROMIOGRAFIA

Eletromiografia (EMG) é essencialmente, o estudo ati@idade motora.
Unidades motoras se compéem de uma célula do cmtexior, um axdnio, suas
juncdes neuromusculares, e todas as fibras mussulaervadas por este axonio
(SULLIVAN E SCHMITZ, 1993).

Figura 9 - Representacdo da unidade motora (SULNVACHMITZ, 1993).

O sistema de registro tipico para EMG consiste mleconjunto de eletrodos
bipolares de superficie ou de agulha colocadosiera, ®u a uma curta distancia do
ponto motor do musculo (HAMILL E KNUTZEN, 1999).

O axbnio simples conduz um impulso para todaskaadimusculares, fazendo
com que sofram despolarizacdo de modo relativansmeltdneo. A despolarizagéo
produz atividade elétrica, que se manifesta comengtal de acdo da unidade motora
(PAUM). A medida que o potencial de acdo na fibtesoalar percorre 0 masculo em
direcdo aos dois eletrodos, estes registram o gatafe acdo devido a despolarizacdo

e a mudanca que acompanha a voltagem na direc@itvgpdBASMAJIAN, 1978).
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Quando o potencial de acdo passa sob zero e emt@®-sa no sentido negativo a
medida que o sinal se distancia dos eletrodos (HANH KNUTZEN, 1999).

A eletromiografia é singular, pois revela o que Gsoulo realmente faz em
qualquer instante durante diversos movimentos, alénrevelar a inter-relacdo e
coordenacdo dos musculos; isso € impossivel porlgegpra outro método
(BASMAJIAN, 1976).

Durante o renascimento, o interesse pelos muséiglms evidente e inevitavel.
Leonardo da Vinci dedicou a maioria dos seus estadanalise dos musculos e suas
funcdes, por isso € chamado de “pai da anatomintirdas Vesalius, através de seu
trabalho “Fabrica”, estendeu os estudos sobre eelagia, formato e geografia dos
musculos mortos, mas falhou em néo estudar a douaamiiscular.

A primeira deducéo légica sobre a producédo dedade elétrica muscular foi
documentada pelo italiano Francesco Redi em 1666se$peitou que o choque
oriundo do peixe elétrico era de origem muscular.

O estudo da relacdo entre as correntes elétrieasoatracdo muscular tem suas
origens nos trabalhos de Luiggi Galvani, em 17%lv&hi despolarizou os musculos
da perna de sapos ao toca-las com um filete del.rdetadescobertas de Galvani
marcaram o inicio da neurofisiologia e do estudodd&@mica muscular. Muitos
estudiosos confirmaram as descobertas de Galvaniredeles Alessandro Volta em
1816. Alguns anos mais tarde, Carlo Matteucci fireadte provou que os musculos séao
capazes de produzir correntes elétricas. Os trabala Matteucci atrairam o interesse
de Frenchman Duchenne que demonstrou a atividad&ical nos musculos
esqueléticos captada pela eletromiografia.

Em 1907, German Piper desenvolveu o primeiro aletiae superficie de metal
para avaliacdes da musculatura humana.

Pratt, em 1917, demonstrou a relacdo da intensidagmtencial elétrico gerado
com a quantidade de fibras motoras requeridas pamaovimento, tendo sido o
primeiro a projetar a existéncia da atividade bdeabnus muscular.

E a partir de 1944 que a utilizacdo da eletromitmrelinica faz sua apari¢éo

com os trabalhos de Inmamn sobre a atividade dasutas do ombro. Entretanto
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estudos sobre a cinesiologia somente se proliferap@os a descoberta do eletrodo de

superficie de prata.

3.1 ELETRODOS

Podem ser empregados diversos tipos de eletrodosmiamitoracdo do sinal

mioelétrico.

3.1.1Eletrodo de superficie

Séo utilizados para o teste da velocidade da c@adnervosa. Geralmente sdo
considerados adequados para a monitoracdo de grandsculos ou grupos de
musculos superficiais. N&o sdo considerados sofemeente seletivos para o preciso
registro da atividade de unidade motora tomadasithchimente, nem de musculos
profundos ou pequenos musculos especificos. Qv@dst de superficie sdo pequenos
discos metalicos, mais comumente feitos de prat@t de prata, aplicados a pele
sobre o musculo apropriado. Num arranjo bipolais étetrodos sédo aplicados sobre
um musculo. Com frequéncia, faz-se necessaria aqueparacédo da pele, para que
seja diminuida a resisténcia da pele, que podéentrecom a qualidade do registro.
Esta preparacdo pode ser a lavagem, friccdo carol@a@ abrasédo da camada cutanea

superficial para a remocéao das células epitelessacadas e mortas.

Figura 10 - Eletrodo de superficie.
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3.1.2Eletrodo de agulha

S&80 necessarios para o registro de potenciaisadesvde unidades motoras
isoladas. Eletrodos finos fixados internamente podger utilizados no estudo
cinesiolégico de musculos pequenos e profundos. e@srodos finos fixados
internamente foram introduzidos no inicio da déaa&&0 para o estudo cinesiologico
dos musculos pequenos e profundos. Este tipo deddeé introduzido através de
uma agulha hipodérmica. A agulha € inserida norgemtuscular e imediatamente
retirada, deixando os filamentos de arame no mas®#evido ao pequeno diametro
desses filamentos metdlicos, tdo delgados comoiardef cabelo, os pacientes néo
podem sentir sua presenca no musculo. Esses fitammBEzrmam uma configuragédo de
eletrodos bipolares que pode fazer registros ar mrtuma area localizada, e que é
capaz de capturar potenciais de unidades motakslas. Os eletrodos de filamentos
finos s@o necessarios para a monitoracao da at&vida musculos profundos, como o
solear, ou musculos pequenos ou estreitos, porgjditamentos fazem a amostragem
da atividade de unidades motoras de uma area nausoulto pequena.

Os primeiros estudos da atividade da unidade maiséatam realizados por
Adrian e Bronk em 1929, empregando um eletrodogigha concéntrico (coaxial).
Este eletrodo consiste de uma canula de aco ingelidémilar a uma agulha
hipodérmica, através da qual um unico arame danplatpassado.

Além dos eletrodos registradores (sejam de superfiejam de agulha), deve ser
aplicado um eletrodo “terra”, para permitir um nm@smo de cancelamento do efeito
de interferéncia do ruido elétrico externo, comoaosado por luzes fluorescentes,
instrumentos de radiofuséo, equipamentos de digeeoutros aparelhos elétricos. O
eletrodo “terra” € um eletrodo superficial em plaaderido a pele nas proximidades

dos eletrodos registradores, mas usualmente n&e sahusculo.
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Figura 11 - Eletrodo de agulha (SULLIVAN; SCHMITE993).

3.2 O SINAL MIOELETRICO

Um eletrodo € um dispositivo para a conversdo da torma de energia em
outra. Os eletrodos convertem o sinal bioelétriesultante da despolarizacéo
muscular ou nervosa, em um potencial elétrico capmzser processado por um
amplificador. E a diferenca de potencial elétrice gofre processamento.

A unidade de medida da diferenca de potencial élb(V). A amplitude, ou
altura dos potenciais é usualmente medida em nuotteoyuV). Quanto maior € a
diferenca de potencial observada pelos eletrodasrreara a amplitude, ou voltagem
do potencial elétrico. A amplitude do PAUM é usuaine medida pico-a-pico, ou

seja, do ponto mais elevado ao mais baixo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 EQUIPAMENTOS

Para coleta de dados foram utilizados dois equipsose principais, um
acelerometro e um eletromiografo (EMG). Foram zdilios também uma

empilhadeira e dois tipos de pneus diferentes eal&zacdo das medicoes.

4.1.1 Acelerdbmetro

O acelerdometro € um transdutor utilizado para medeleracdo de vibracao.
Neste estudo foi utilizado um acelerdmetro triad@lassento da Robotron KB 1035,
sendo que apenas o eixo z foi analisado, a sadaitid do acelerdmetro neste eixo é
de 2,29 mV(mA. Este equipamento é auto gerador, de modo queneéessita de
uma fonte de energia externa. Ele trabalha contatyéezoelétrico de quartzo que
quando submetido a uma aceleracao produz umardgee potencial proporcional a
aceleracéo.

A aceleracéo foi medida na interface do assentoa@operador, de tal modo que
nao afetasse a postura. As medidas executadas asd®rtos devem ser realizadas
com o operador sentado, uma vez que a impedancargo afeta a transmissdo da
vibracdo através do assento.

O procedimento de avaliacao foi executado em céedigormais de trabalho
conforme recomenda a norma I1SO 2631.

A Figura 12 apresenta a foto do acelerometro fixamlbanco da empilhadeira.
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Figura 12 - Acelerdometro fixado no assento.

Os sinais advindos do acelerbmetro, do eixo ortagan passaram por um
condicionador de sinais Robotron M1300, que porv&zafoi ligado ao equipamento
de aquisicdo de dados da EMG System, o qual estanectado a um notebook onde

os dados puderam ser lidos e armazenados.

Figura 13 - Equipamento para aquisi¢céo de sinaisMi@ System, ligado ao
condicionador de sinais, que se liga ao aceler@metr
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Figura 14 - Equipamentos ligados ao notebook.

4.1.2 Eletromiografia
Concomitante a coleta do sinal da aceleragcao tetaxa a eletromiografia. Para

isso foi utilizado um eletromidografo da EMG Systeom eletrodos bipolares ativos

fixados no muasculo eretor da espinha.

Figura 15 - Equipamento para aquisicdo de dados BlysgEem.
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Figura 16 - Eletrodo fixado no musculo eretor dairdsa.

4.1.3 Empilhadeira

As caracteristicas da empilhadeira utilizada nieatalho séo:

Modelo: HYSTER H55XM

Capacidade: 25T

Motor: Mazda M4-2.0 G

Combustivel: gasolina ou GLP

Transmissao: powershift de uma so velocidade

Pedal Monotrol que controla o funcionamento pamnts e para tras, de
transmisséo powershift e a velocidade da maquina.

Figura 17 - Empilhadeira utilizada para realizagés testes.
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4.1.4Pneus

Caracteristicas dos pneus utilizados nas medicdes:
* Inflavel (pneumatico)
modelo XZM Stabil’x
especificacdo 28.9x15 (225/75R15) Tracao - diamteir
especificacado 6.50x10 (6.50 R10) Direcao — traseiro

pressao de inflacdo 130 psi

» Elastico (s6lido)
Modelo: supercushion
especificacado 28.9x15 (7.00) Tracao
especificacdo 6.50x10(5.00) Direcéo

4.2 PROCEDIMENTO DE MEDICAO

A primeira etapa a ser realizada para o iniciondegicdes foi a de estabelecer os
pisos onde elas seriam realizadas. Foram escolltitf@espercursos com trés pisos
diferentes, para que as medicdes fossem o maigrwdla realidade do dia-a-dia dos
operadores de empilhadeira. Outra vantagem de $esetipos de pisos diferentes, é

poder comparar os resultados entre 0s percursos.



* Piso de Bloquete (externo)

Figura 18 - Piso do percurso 1.

» Piso de cimento de boa qualidade (interno)

Figura 19 - Piso do percurso 2.

65
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* Piso de terra (com pedras britas de pequena g@w)la

Figura 20 - Piso do percurso 3.

Cada percurso foi realizado com o pneu elasticone ¢ pneumatico e com as
opcOes de estar carregando uma carga de 1024 denouarga nenhuma.

Foi adotada uma sigla para cada percurso, levamdoosasideracdo o percurso
escolhido, a opcéo de estar com ou sem carga,radipea conduzir a empilhadeira, o
tipo de pneu utilizado e a postura adotada peloagijoe de empilhadeira.

Para realizacdo das coletas foi estabelecido unmemdatura com cinco

caracteres, onde cada um deles apresenta um cigiuifi

1 - percurso escolhido: pode ser 1, 2 ou 3

C - carga: pode ser C (com carga) ou S (sem carga)
A - operador: pode ser A ou W

| — tipo de pneu: pode ser | (inflavel) ou E (elastico

N - postura normal

Observacao: todas as coletas contidas neste toaftathm realizadas com uma
postura normal.
Exemplo: 1CAIN, significa percursh, comCarga, operadofA, pneulnflavel e

posturaNormal.
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Dois operadores de empilhadeira foram selecionpd@s participar deste estudo,

as caracteristicas de cada um deles encontramiszbeéa 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos operadores de esdpilta.

Variaveis Operador A Operador W
Idade (anos) 26 22

Peso (kgf) 80 65

Altura (m) 1,70 1,75
IMC (kg/m®) 27,68 21,28

O Comité de Etica, de acordo com a Resolucio CNSIBEFO6, aprovou este
trabalho - Protocolo CEP/UNITAU n° 444/04.

Antes do inicio das coletas, foi feita uma higiegé&o no local em que os
eletrodos foram fixados. Os eletrodos foram colosa@ 3 cm de ambos os lados da
coluna vertebral, ao nivel de L3, de acordo comosutstudos (Anderson et al., 1977;
Hosea et al., 1986; Klein et al., 1991, Oliveiralet2001).

Os dados foram coletados com uma frequéncia de H20@m decorréncia da
frequéncia de aquisicdo do EMG.

Foram feitas coletas nos trés percursos, com asaop@radores de empilhadeira,
com e sem carga, utilizando primeiramente o pnestieb e em seguida o
pneumatico.

As medicOes foram realizadas de forma a reproduziealidade do trabalho,
portanto a forma de dirigir e a postura adotadanfoas realizadas por eles no dia-a-
dia de trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram analisados através daoagpnagOrigin 5.0. A coleta
foi realizada com um tempo total de aquisicdo des66ntretanto no momento da
analise dos dados, os 10 s iniciais e os 10 ssfifmmam excluidos, isso porque no
inicio e no final da coleta foram necessarios agsegundos para ajuste do
equipamento e inicio do movimento da empilhad€imtanto os dados analisados séo
resultado de 40 s de coleta.

5.1 ACELERACAO

A Figura 21 mostra o grafico da aceleracdo no tedwaonedicdo 1SAEN, no
intervalo de 0 a 60 s. Entretanto para eliminafedetransiente do inicio e do final da

amostra foram cortados 10 s do inicio e do firaha se pode observar na Figura 22.

aceleracao [m/s?]

T T T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

tempo [s]

Figura 21 - Grafico da aceleracdo no tempo, de §-60
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aceleracao [m/s?]

T T T T T T T T T
10 20 30 40 50

tempo [s]
Figura 22 - Gréafico da aceleracdo no tempo, deQl9-5

Os resultados serdo apresentados de acordo caoatizagéo das medicOes para
cada um dos percursos.

5.1.1 Percurso 1l

1,8+

1,64

1,4

1,24

O Pneu Elastico

0,8 H Pneu Inflavel

Aceleragéo (m/s?)

0,6

0.4

0,2

com carga sem carga com carga sem carga

Operador A Operador W

Figura 23 - Grafico das médias da aceleracao rouyser 1.
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Tomando a média da aceleracao utilizada na medregidica-se pela Figura 23,
comparando os operadores, com e sem carga quesaper@ndicdo do operador W
com carga a média da aceleracdo foi maior paraeo plastico, sendo que nas outras

trés condicdes o pneu elastico apresentou umataagplie aceleracdo menor.
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0,5+

0,44

0,3

0,2

Amplitude [(m/s?)2/Hz]
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0 5 10 15 20 25 30
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Figura 24 - Espectro de frequéncia para percursorfi,carga, operador A.
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Figura 25 - Espectro de frequéncia para percursort,carga, operador W.
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Figura 26 - Espectro de frequéncia paraFigura 27- Espectro de frequéncia para
percurso 1, com carga, operador A, napercurso 1, com carga, operador W, na
faixa de 2-10 Hz. faixa de 10 H7

Na Figura 24 o pneu elastico apresentou um valopide de espectro de
frequéncia da aceleracdo maior em relacdo ao @ifléntretanto no valor das meédias,
mostrado na Figura 23, pode-se observar que osegakstdo bem semelhantes,
apresentando o pneu elastico uma ligeira vantagemeacao ao inflavel para toda
banda de freqiiéncia. Ja para o0 mesmo percurso coperador W o pneu elastico
apresentou um pico menor, entretanto para o restimipercurso a amplitude deste
pneu foi ligeiramente maior, resultando em uma médaior para o pneu elastico
quando comparado com o inflavel.

E possivel observar que os picos do espectro dééneia para o pneu inflavel
se encontra em uma freqiéncia mais baixa em relagdopicos do espectro de
frequéncia do pneu elastico, como podemos obs@&asiFiguras 26 e 27. Segundo
Grandjean (1998), o pico de ressonancia na colentebral lombar em oscilacbes
verticais com a pessoa sentada € de 4 Hz. Portanio se pode observar novamente
nas Figuras 23 e 24, para uma frequéncia de 4 Hpneu inflavel apresenta
amplitudes maiores em relacéo ao inflavel.
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Figura 28 - Espectro de frequiéncia para percurserh,carga, operador A.
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Figura 29 - Espectro de frequéncia para percurserh,carga, operador W.
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Ainda no percurso 1 para a condicdo sem carga paaos o0s operadores
(Figuras 28 e 29), a amplitude de vibrac&o apresesg um pouco maior para o pneu
elastico na grande maioria da banda de frequénwa, como se pode observar nas
Figuras 30 e 31 para a faixa de 2-10 Hz o pneavaflapresentou picos maiores do
gue o elastico. Para a frequiéncia de 4 Hz a ardplitambém se mostrou maior para o

pneu inflavel em ambos os gréaficos (Figura 30 e 31)
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Figura 30 - Espectro de frequéncia para Figura 31 - Espectro de frequéncia para

percurso 1, sem carga, operador A, na percurso 1, sem carga, operador W, na

faixa de 2-10 Hz. faixa de 2-10 Hz.
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5.1.2 Percurso 2

O Pneu Elastico

H Pneu Inflavel

Aceleragéo (m/s?)

com carga sem carga com carga sem carga

Operador A Operador W

Figura 32 - Grafico das médias da aceleracdo roupser 2

Verifica-se na Figura 32 que novamente para o dperd/ na condicdo de
operacdo com carga a média dos valores de acelesacapresentou maior para o
pneu elastico. Nas outras médias o valor da agé@lenao tempo foi maior para o pneu
inflavel, mostrando mais uma vez que o0 pneu eladtensmite uma intensidade de
vibracdo menor de vibracao para o operador de bagsira.

No percurso 2 os valores de aceleracdo se mostrnaw@mres em relacdo aos
outros percursos, como era de se esperar, entredanta estdo um pouco acima do
estipulado pela norma.
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Figura 33 - Espectro de frequiéncia para percursori,carga, operador A.
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Figura 34 - Espectro de freqliéncia para percursor,carga, operador W.
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Figura 35 - Espectro de frequéncia para Figura 36 - Espectro de frequéncia para
percurso 2, com carga, operador A, na percurso 2, com carga, operador W, na

faixa de 2-10 Hz.

faixa de 2-10 Hz.

Nas Figuras 33 e 34 onde 0 percurso € realizaghocanga, pode-se perceber um

comportamento melhor do pneu elastico em toda deabea freqiéncia, inclusive nas

faixas de 2-10 Hz (Figuras 35 e 36). Ainda € padsigrificar a menor amplitude do

pneu elastico na frequéncia de 4 Hz.
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Figura 37 - Espectro de frequiéncia para percurseri,carga, operador A.
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Figura 38 - Espectro de frequéncia para percurserfi,carga, operador W.
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Figura 39 - Espectro de frequéncia para Figura 40 - Espectro de frequéncia para
percurso 2, sem carga, operador A, na PErcurso 2, sem carga, operador W, na
faixa de 2-10 Hz. faixa de 2-10 Hz.

Observando o percurso 2 sem carga (Figuras 37, @éa38hem se pode perceber
gue o pneu elastico apresentou niveis de ampliiedaceleracdo menor em todo o
percurso.

Comparando as Figuras 37 e 38 foi possivel varifigue o operador W

apresentou uma amplitude maior (Figura 37) em d@elap operador A (Figura 38).
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5.1.3 Percurso 3

2,5+

1,5

OPneu Elastico

B Pneu Inflavel

Aceleragdo (m/s?)

0,5

com carga sem carga com carga sem carga

Operador A Operador W

Figura 41 - Grafico das médias da aceleracdo roupsr 3.

Assim como nos outros percursos o pneu elastiooostrou desfavoravel apenas

com o operador W na opcédo com carga. Em todos esoa pneu elastico obteve
valores melhores de aceleracéo.
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Figura 42 - Espectro da frequiéncia para percursori,carga, operador A.
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Figura 43 - Espectro de frequéncia para percursorfi,carga, operador W.
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Figura 44 - Espectro de frequéncia paraFigura 45 - Espectro de frequéncia para
percurso 3, com carga, operador A, napercurso 3, com carga, operador W, na
faixa de 2-10 Hz. faixa de 2-10 Hz.

Na Figura 42 pode-se observar que o0 pneu elaghisve valores de amplitudes
menores em toda banda de frequéncia, entretantoic@ gpresentou valores
semelhantes.

Na Figura 43 o pneu elastico apresentou valoresg@itudes maiores para toda
banda de frequéncia, e o valor de pico se assemathdo pneu inflavel.

Para uma frequéncia de 4 Hz, o pneu inflavel mastieo uma freqiéncia mais
elevada em relacdo ao elastico na Figura 44. J&igwa 42, as amplitudes se

equipararam.
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Figura 46 - Espectro de frequiéncia para percurserfi,carga, operador A.
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Figura 47 - Espectro de frequéncia para percurserfi,carga, operador W.
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Figura 48 - Espectro de frequéncia paraFigura 49 - Espectro de frequéncia para
percurso 3, sem carga, operador A, napercurso 3, sem carga, operador W, na
faixa de 2-10 Hz. faixa de 2-10 Hz.

Das figuras 43 e 47 pode-se observar, no operadar anplitude de vibracao
mostrou-se maior em toda a banda de frequénci& f@era condicdo com carga
qguanto para sem carga.

Contrariando a logica dos dois outros percurs@snalitude de vibracdo do
espectro de freqtiéncia em toda a banda mostrowakerada para o operador W, para
0S casos com e sem carga.

O que fica evidente € que na faixa de 2-10 Hztrads nas Figuras 44, 45, 48 e
49, uma maior amplitude de vibrac&o para as cordigdilizando os pneus inflaveis.

Na Figura 46 fica evidente o melhor desempenhprau elastico, apresentando
uma amplitude de frequiiéncia menor em relagcéo &avelf

A Figura 47 nos mostra um grafico com amplitudedd@e semelhantes.

5.2 ELETROMIOGRAFIA

Nas Figuras 50 e 51 sdo mostrados os graficos da Edtempo. Na Figura 50
foi escolhido o percurso 3, com o operador A, caraupelastico e a EMG do lado
direito da coluna lombar; a Figura 51 apresentaeanma coleta, mudando apenas o
lado da coluna lombar, lado esquerdo. Foi possigir a amplitude maior no lado

esquerdo para este caso.
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Figura 50 - Grafico da EMG no tempo, percurso 8) sarga, operador A, pneu
elastico, EED.
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Figura 51 - Grafico da EMG no tempo, percurso 8) sarga, operador A, pneu
elastico, EEE.
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52.1 Percursol

Percurso 1

EMG (mV)

OPneu Elastico

EPneu Inflavel

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Operador A Operador W

Figura 52 - Grafico das médias da EMG para o pseciir

Para analisar a EMG foi achado um valor médioatiacoleta, e o resultado
nos podemos observar na Figura 52. Onde pode-sely@erque para o operador A a
atividade muscular apresentou um valor menor c@menl elastico, em trés dos quatro
valores apresentados. Ja para o operador W, aa®&imuscular se mostrou mais
elevada com o pneu elastico no percurso com cargam carga a atividade muscular

foi menor com o pneu elastico.
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5.2.2 Percurso 2

Percurso 2

60

50

401

30

EMG (mV)

OPneu Elastico

20 EPneu Inflavel

10

com carga | sem carga | cCom carga | sem carga | Com carga | sem carga | com carga | sem carga

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Operador A Operador W

Figura 53 - Grafico das médias da EMG para o psecr

No percurso 2 foi possivel observar que para gagljpe W com carga, assim
como para o operador A na mesma situacao (entoesamiente para o lado esquerdo
da coluna lombar), foi registrado um valor maior afvidade muscular em
comparacdo com o inflavel. Sendo que para as octktas o pneu elastico se

apresentou melhor, com uma atividade muscular nmegumo inflavel.
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5.2.3 Percurso 3

Percurso 3

45+

40|

35+

30+

25+

EMG (mV)

20 OPneu Elastico

HEPneu Inflavel

15+

10

com carga|sem carga|com carga|sem carga|com carga|sem carga|com cargajsem carga

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Operador A Operador W

Figura 54 - Grafico das médias da EMG para o psec8r

Neste percurso pode-se observar que a atividadeutlausobteve valores
menores em praticamente todas as coletas utilizargeeu elastico, com excec¢do do

percurso realizado pelo operador W com carga.
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6 CONCLUSOES

Da analise dos resultados obtidos chegou-se amtEgjaonclusdes: a primeira €
que os operadores de empilhadeira estdo submetidai®res de vibracdo maiores do
gue os recomendados pela Norma ISO 2631 para unmadpde trabalho de 6-8 h (de
acordo com os gréaficos da aceleracéo no tempo)nsagconclusao que se pode tirar
€ que tanto para aceleracdo quanto para EMG os pitetipo elastico apresentaram
valores menores, pode-se perceber isto principaénem freqiéncia de 4 Hz que é a
frequéncia de ressonancia na coluna lombar comsaopesentada, onde o pneu
elastico obteve valores menores. O pneu elast@o de apresentar valores menores
de aceleracdo, mostrou que transmite um valor meéeaceleracdo ao operador de
empilhadeira; e um valor menor de EMG, mostrande guatividade muscular no
eretor da espinha também é menor com o pneu easie também apresenta uma
série de outras vantagens em relacdo ao inflaeshdCrantagens pode-se citar o fato
do pneu elastico manter constante a sua calibragdoneu inflavel precisa ser
calibrado constantemente; além disso, 0 pneu &asdtmais resistente, apresentando
um risco menor de se danificar em relacdo ao iefl§ue pode ser furado facilmente;

além do risco que o pneu inflavel oferece de exphml ser calibrado.
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Equipamento

Marca

Acelerdmetro

Robotron KB 1035

Condicionador de sinais

Robotron MI300

Equipamento para aquisicdo de dados

EMG System
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