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RESUMO

Este estudo apresenta 0 método utilizado e os resultados obtidos na avaliagdo dos efeitos, na
musculatura cervical, de duas facas de corte de frango, de mesma forma e tamanho com cabos
confeccionados com dois materiais diferentes (emborrachado, ou SOFT e de polipropileno ou
PP). A comparacéo foi feita com base nos resultados da eletromiografia sensitiva (Myovision)
da coluna cervical de dez funcionérios voluntérios de uma empresa de processamento de aves
no Rio Grande do Sul. O protétipo de cabo SOFT mostrou uma menor tensdo muscular na
coluna cervical em comparacdo com o protétipo com cabo de polipropileno, o que pode
impactar na sensacao de maior conforto de manuseio da faca com cabo SOFT.

Palavras-chave: eletromiografia sensitiva, facas, industria de processamento de aves.



ABSTRACT

This study presents the used method and the results gotten in the evaluation of two knives of
heneut, with same form and size, but with handles confectioned with two different material
(rubberized or SOFT and polypropylene or PP). The comparison was done on the basis of the
results of the sensitive electromyography (Myovision) on the cervical column of ten voluntary
employees of a company of processing of hens in Rio Grande do Sul. The archetype with
SOFT handle showed a lesser muscular tension in the cervical column in comparison with the
archetype with polypropylene handle, what can impact on the sensation of bigger comfort in
the use of the SOFT handle knife.

Key words: sensitive electromyography, knives and industry of processing of hens.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

A partir de 1990, no Brasil, pode-se presenciar a mudanca do modelo econémico. O
fendmeno de abertura dos mercados ocorrido no cenario interno aliado a intensificacéo do
processo de globalizacao fez com que o mercado brasileiro olhasse para 0 mundo com outros
olhos (DRUCKER,1997).

Neste sentido, a globalizacdo trouxe consigo 0 aumento da concorréncia externa dentro do
mercado nacional, mas da mesma forma que trouxe novas empresas para 0 mercado

doméstico, abriu aos produtores nacionais as portas para o resto do mundo.

A busca por novos mercados e o préprio aumento significativo na concorréncia local geraram
a necessidade de atualizacéo e conseqlientemente investimentos de capital. Fatores como
tecnologia, treinamento e especializacdo sdo a¢Oes determinantes para a obtencao dos

resultados desejados.

A situacdo econémica do pais demonstrou que “exportar ou morrer” seria o lema para o
proximo século. As organizagOes nacionais passaram, entdo, para uma nova fase: a busca por
novos mercados, além de suas fronteiras territoriais. Porém, € importante ressaltar que cada
mercado apresenta suas peculiaridades. Aspectos culturais sdo variaveis significativas nos

negocios internacionais.

Um exemplo de ampliacdo do mercado externo é o do aumento da producdo e exportacdo de

cortes especiais de frango, conforme Tabela 1.
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Tabela 1- Paises Importadores de Carnes de Frango Brasileira — 2003 — (em ton)

Regido Inteiro Em corte Total

Oriente Médio 452.333,15 36.717,602 489.050,727
Asia 22.343,706 351.411,676 373.755,382
Europa 134.427,787 192.808,172 327.235,959
Unido Européia 16.955,059 261.400,351 278.355,410
Africa 39.567,141 49.538.257 89.105.398
América Central 7.070,915 31.502,912 38.573,827
América do Norte 91,232 542,528 633,760
Oceania 200,876 156,876 357,823

Fonte: Gazeta (2003)

A Tabela 1 mostra que a Asia ¢ a regido mais consome carne de aves em cortes. Foram
importadas 351,412 mil toneladas de frangos em cortes em 2002, ante 22,344 mil toneladas
do produto inteiro. Com um total de 373,755 mil toneladas, a Asia foi 0 segundo maior
comprador de frangos do Brasil.

Devido as mudancas nos padrdes produtivos em funcao da competitividade dos mercados,
cada vez mais se exige dos funcionarios, em temos de producdo. Em decorréncias observa-se
uma alta incidéncia de desordens musculoesqueléticas crénicas, relacionadas ao trabalho,
reconhecidas como problemas de salde ocupacional significativo como o efeito de trabalhos,
altamente repetitivos, particularmente na extremidade superior. As desordens, tais como
sindrome do tanel do carpo, tendinites, tenossinovites e tensdes crénicas do masculo, estdo
ligadas ao trabalho repetitivo, que requerem posturas inabeis continuas ou repetitivas
(ARMSTRONG et al., 1982).

Em especifico, na industria de aves domesticas, as tarefas repetitivas do processo requerem
que os trabalhadores executem este excesso de movimentos por longo periodo de tempo na

jornada de trabalho, conduzindo a um maior nimero de desordens cronicas.

Todavia, embora toda a evolucéo proporcionada pela industria moderna, as ferramentas
manuais continuam sendo essenciais para a execu¢do de inimeros tipos de trabalho. Um
critério muito importante para as industrias que produzem ferramentas para 0os mais diversos
tipos de uso é adapta-las aos usuarios, buscando proporcionar um maior conforto e seguranca

durante a execucgéo de suas tarefas (BISHU et al., 2000).

O uso de forca e as mas posturas estdo relacionados com o desenho da tarefa, 0 posto e as
ferramentas utilizadas e, portanto, ferramentas mais ergonémicas e com boa manutencéo

podem impactar positivamente no conforto e satisfacdo do usuario.com o objetivo de ganhar
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mais mercado. Armstrong (1993), analisando a questdo dos aspectos fatigantes, sugere o
modelo de faca atualmente utilizada em varias empresas americanas, pois 0 aumento da
circunferéncia do cabo ira ajustar o didmetro interior de agarre da mdo. Uma forma eliptica ou
circular do cabo com circunferéncia 9,9 cm é recomendado. Esse modelo devera reduzir os
riscos da mao escorregar do cabo sobre a ldamina. Além disso, alguns desses angulos e desvios
ocorrem em combinacdo com fortes esfor¢os. Estas posturas e forcas sdo requeridas para
posicionar a faca na posicao para fazer os cortes. O modelo de faca sugere que deve-se
segurar a lamina horizontalmente com o antebrago horizontal mas sem desvio ulnar e flexao
do punho. Altas forgas (de 7 a 14 kgf) sdo exercidas com a mao direita para fazer o corte de
separacao do 0sso da coxa. A manutencdo de rotina deve ser feita para manter as facas afiadas

em ordem de minimizar as forcas da mao.

Desta forma, uma empresa de facas do Rio Grande do Sul percebeu a necessidade de avaliar
0s novos protétipos de cabos de faca a serem langados no mercado e estabeleceu uma parceria
com a equipe de Design e Ergonomia do Laboratério de Otimizagéo e Processos do Programa
de Pos-Graduacdo em Engenharia de Producdo/UFRGS. Os cabos avaliados possuem a
mesma geometria (desenho), diferenciando-se somente nos materiais utilizados na cobertura
do cabo. A empresa solicitou uma avaliacdo eletromiografica dos membros superiores
(preferencialmente punho) para avaliar o desempenho da faca com cabo de polipropileno,
atualmente comercializado para uso no processo de desossa de frango, em compara¢do com
0s prototipos de uma faca de cabo forrado de borracha e outra com cabo de Elvaloy®. Como
as facas tém o mesmo desenho, no cabo e na ponta, e praticamente 0 mesmo peso, a Unica

diferenca seria o grau de conforto dos materiais da pega.

Foram analisados, estatisticamente, os resultados da avaliacdo de conforto percebido pelos
trabalhadores de uma empresa do Rio Grande do Sul, na tarefa de desossa de coxas de aves,
levando em conta os pardmetros ergonémicos que compreenderam fatores relacionados ao
conforto, seguranca e principalmente que produzissem em seu manuseio menor esforco para
os trabalhadores (ALBANO, GUIMARAES, VAN DER LINDEN, 2004). A faca com pega
emborrachada foi considerada mais confortavel, principalmente nos dedos e méos, justamente
a area de pega da faca. A empresa fabricante de facas nao ficou satisfeita com os resultados de
percepcao, pois julgava-os por demais qualitativos e desejava dados quantitativos de reducao
de lesdes por esforc¢o repetitivos (L.E.R.). Foi dito a empresa que os dados qualitativos eram

tdo bons quanto os quantitativos e que ndo era viavel a eletroneuromiografia de membro
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superior para diagnostico de LER. Principalmente, foi dito a empresa que mesmo com o
resultado de maior conforto, ndo seria esperado nenhum impacto na reducéo de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS), ja que o trabalho repetitivo e com uso de
forca ndo se altera em fungdo do tipo de material do cabo. Era necessario rever o processo de
trabalho, além do posto e do desenho da faca (ALBANO; GUIMARAES; VAN DER
LINDEN, 2004).

Todavia, tendo em vista o interesse da empresa fabricante de facas em continuar a
investigacao sobre as facas, houve a oportunidade de testar através da eletromiografia
sensitiva Myovision (EMGs), que tem acesso as atividades musculares podendo quantifica-las
estatisticamente durante sua impressdo no computador. As utilidades da EMGs, na préatica da
medicina fisica e em Quiropraxia para avaliar a disfuncéo do sistema musculo esquelético,
s&0 numerosas. E a primeira vez que tal equipamento é utilizado com o objetivo de comparar

o desempenho de um produto, que é o foco desta dissertacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Este trabalho avaliou o nivel de tensdo dos musculos da coluna cervical e dos membros
superiores durante a atividade de corte de aves em uma industria de processamento do Rio
Grande do Sul. Foi empregada a eletromiografia sensitiva Myovision, para medir a tensdo na
coluna cervical durante a utilizacdo de dois prototipos de cabos de facas: o de polipropileno
PP usualmente utilizado e um novo, emborrachado definido como SOFT.

1.1.2 Especificos

a) ldentificar os niveis de tensdo dos musculos da coluna vertebral de trabalhadores

com queixas de dor em membro superior;

b) Comparar os efeitos, na tensdo dos musculos cervicais, dos dois prototipos de

facas de corte de frango.
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1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho é constituido de cinco capitulos, cujo contetdo pode ser assim resumido:

O primeiro capitulo caracteriza a introducdo do estudo, apresentando uma exposicao e

definicdo dos objetivos deste estudo e a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo apresenta o desenvolvimento da revisdo da literatura, compreendendo 0s
aspectos gerais do processamento de aves, uma caracterizagéo geral do trabalho. Inclui ainda
a abrangéncia das condicfes de trabalho nesta area, a natureza do trabalho de corte de aves; as
principais caracteristicas da industria de processamento de aves, e analise de estudo de
ferramentas dirigidas a este segmento de mercado. Aborda ainda, estudos basicos da anatomia
do movimento tendo como foco; os musculos posteriores da regido cervical, muasculos pré-
vertebrais, plexo braquial, introducéo a patologia, os tipos de biofeedback, encerrando com

textos sobre o uso da eletromiografia sensitiva (myovision) na quiropraxia.

O terceiro capitulo trata mais especificamente do desenvolvimento da construcdo do modelo
de andlise, onde se discute a aplicacdo do método de Avaliacdo da eletromiografia sensitiva
Myovison , (EMGSs), na Anélise Ergonémica do Trabalho (AET) para a pesquisa do estudo, ja
que, esta tem contribuido com metodologias e técnicas de observagédo propria, na busca de
apreender a atividade em situacao real de trabalho, atendendo a variabilidade da situacdo, a
descricdo detalhada do modo operatério dos trabalhadores, a organizacdo dinamica da
atividade e ao aspecto essencialmente coletivo do trabalho. Também séo definidas as
variaveis (dimensdes e indicadores), sujeitos e amostra, técnicas de coleta de dados, e a forma
de tratamento das mesmas através do SPSS, software desenvolvido para analisar nimeros

oriundos de pesquisas quantitativas.

O quarto capitulo refere-se a discussao dos resultados apresentando o modelo de analise
proposto a partir da aplicacdo do método, composto pela caracterizacdo da amostra, estatistica

da tensdo muscular no uso das facas PP (cabo de polipropileno) e SOFT (cabo emborrachado).

O quinto capitulo apresenta as conclusdes sobre a pesquisa, relacionadas aos objetivos
propostos e, ainda, as limitagdes e as contribui¢des dos métodos aplicados. Incluem-se 0s
anexos, tabelas e quadros, além das referéncias bibliogréficas, nas quais sera possivel obter

outras informacdes sobre as literaturas citadas nesta pesquisa.



CAPITULO 2

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO PROCESSAMENTO DE AVES

A industria de processamento de aves tornou-se mais automatizada nos ultimos tempos, no
entanto, muitos trabalhos, tais como corte, desossa, embalagem, ainda sao feitos
manualmente. Como em outras empresas, a maioria dos cortadores de aves executam
atividades estressantes e rotineiras enquanto trabalham ao longo das linhas de produgéo.
Conforme citado na literatura, os processos de producdo utilizados nas empresas de abate e
processamento de carnes sdo organizados de tal maneira que as atividades de trabalho
desenvolvidas apresentam potencial risco a salude e & seguranca dos trabalhadores
(SILVERSTEIN, 1984).

2.1.1 Condicdes de Trabalho

As condi¢es de trabalho em um frigorifico variam em fungéo do tipo e tamanho da planta da
indUstria. As areas de trabalho devem ser limpas e higienizadas, para evitar infeccOes virais e
bacterianas. A temperatura ambiente € mais baixa e Umida, pois é necessaria a refrigeracdo
em torno de 10°C durante todo o processo de corte do frango para evitar a condensacéo de
sangue e de gordura. Esta exposi¢do a baixas temperaturas por longos periodos de tempo,
executando tarefas repetitivas, produz maior cansago muscular (GOLDOFTAS, 2004).
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A tarefa de cortar repetitivamente, levantando os bracos para segurar o frango é mais
suscetivel a ferimentos do que outras funcdes. Néo obstante, os trabalhadores nessa ocupacéo
enfrentarem, ainda, a ameaca séria dos ferimentos incapacitantes, as desordens
musculoesqueléticas cumulativas de traumas como sindrome do tunel do carpo, epicondilite,
bursite, doenca de Querwain, dedo em gatilho, etc. geram um grande nimero de afastamentos
do trabalho (ARMSTRONG et al.,1993).

Sindrome do tunel do carpo é o nome dado a uma doencga que ocorre quando o nervo que
passa na regido do punho (nervo mediano) fica submetido a compressédo, originando sintomas
caracteristicos. Esta é uma doenca muito comum entre mulheres na faixa de 35 a 60 anos;
pode ocorrer com menor frequéncia fora dessas faixas de idade e também ocasionalmente em
homens. Os sintomas tipicos sdo representados por dorméncia e formigamento nas maos,
principalmente nas extremidades dos dedos indicadores, médios e anular; em quase 2/3 dos
casos ¢ bilateral.

A epicondilite € uma doenca conhecida como tennis elbow (cotovelo de ténis) e € causada
pela inflamacdo das pequenas protuberancias dos 0ssos do cotovelos, os chamados
epicondilos. Neste caso, 0s 0ssos envolvidos sdo os epicondilos laterais, ou seja, da parte de
fora do brago. Apesar do nome, poucos tenistas apresentam essa doenca, sendo mais comum
em pessoas que trabalham levantando peso, donas de casa, pessoas que fazem trabalhos
manuais e que trabalham em escritdrios. Alguns masculos que promovem a retificacdo do
punho e dos dedos séo presos pelos tenddes no epicondilo lateral do cotovelo. Quando houver
um uso excessivo dessas estruturas, comegara a se desenvolver uma inflamacao das mesmas,

iniciando os sintomas de dor.

Ja a bursite é a inflamacéo da bursa, pequena bolsa contendo liquido que envolve as
articulagdes e funciona como amortecedor entre 0ssos, tenddes e tecidos musculares. A

bursite ocorre principalmente nos ombros, cotovelos e joelhos (LIBERATO, 1998).

A doenca de Querwain decorre da inflamacao dos tendGes que passam pelo punho no lado do
polegar. Se houver um uso excessivo dessa articulacdo, podera ocorrer a inflamacdo desses
tenddes, dificultando o movimento do polegar e do punho, principalmente quando for pegar
algum objeto ou rodar o punho. Em geral, as pessoas que trabalham em escritério arquivando
documentos, ou datilografando ou escrevendo a mao, em que ha uso constante do polegar em

direcdo ao dedo minimo sdo as mais propensas a apresentar essa doenca.



19

O dedo em gatilho (Tenossinovite Estenosante) € um disturbio no qual um dedo da méo
permanece bloqueado em flexdo. O problema ocorre quando um dos tenddes que flexionam o
dedo torna-se inflamado e edemaciado. Normalmente, durante a extensao e a flex&o do dedo,
0 tenddo movimenta-se com suavidade no interior da bainha que o envolve. Quando o dedo
flexiona, o tenddo inflamado sai da bainha, mas, quando ele encontra-se muito edemaciado ou
apresenta nodulos, ele ndo pode retornar facilmente durante a extensao do dedo. Para estender
o dedo, o individuo precisa forcar a entrada da area edemaciada no interior da bainha, o que

produz uma sensagdo de estouro, parecida aquela sentida ao se puxar um gatilho.

Nas industrias de processamento de aves a preocupagdo com a seguranca do trabalhador é um
tema de constante pesquisa, principalmente na tecnologia e fabricagdo de equipamentos para
este uso. A velocidade das nérias (sistema utilizado para o transporte de produtos a serem
desmontados em linha), na linha de corte de aves, aumentou dramaticamente nesta década,
passando em torno de 90 aves por minuto. Os funcionarios executam em torno de 20.000
repeti¢Oes didrias de um Unico movimento definido. O resultado direto da velocidade das
linhas é a elevada estatistica de (DORT) relacionadas ao trabalho (ARMSTRONG et al.,
1993).

2.1.2 Natureza do Trabalho de Corte de Aves

A alta prevaléncia de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) em
sistemas de produgdo com as caracteristicas existentes neste ramo industrial tem sido
amplamente descrita na literatura. A atuagdo dos Auditores Fiscais do Trabalho - AFT -, nesse
ramo de atividade, confirma essa prevaléncia, o que justifica o interesse da Comisséo
Nacional de Ergonomia e do Departamento de Seguranca e Saude do Trabalhador (DSST) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) em desenvolver uma politica nacional de

prevencao.

As industrias de aves devem assegurar-se de que os trabalhadores estejam seguros no
trabalho. Processar aves domésticas € um dos trabalhos mais perigosos nos Estados Unidos da
América do Norte: de acordo com estatisticas recentes, 22,7% de todos os trabalhadores que
lidam com aves domésticas sofreram um ferimento durante a década de 1980 (ARMSTRONG
etal., 1993).



20

Deve-se observar que uma secdo de cortes de carcacas, por exemplo, requer a¢des basicas
quanto as suas instalacdes levando em conta os aspectos relativos ao fato de que os
estabelecimentos que realizarem cortes e/ou desossa de aves devem possuir dependéncia
prépria, exclusiva e climatizada, com temperatura ambiente ndo superior a 15°C. Os cortes
também poderao ser efetuados na secdo de embalagem primaria e classificacdo de peso, desde
que esta seja climatizada e isolada das demais sec¢des e de maneira tal que nédo interfiram com

o fluxo operacional de embalagem e classificacao.

Trabalho permanente em ambiente frio. A maioria dos postos de trabalho nos frigorificos
situa-se em ambientes artificialmente resfriados com temperaturas variando entre 9°C e 12°C.
Adicionalmente, os produtos manuseados devem permanecer em baixas temperaturas, em
torno de 4°C, ndo podendo ultrapassar, para correta conservacdo, os 7°C no final do processo.
O frio provoca vasoconstrigdo, reduzindo o aporte sangliineo aos tecidos. O fluxo sanguineo é
reduzido em proporcéo direta a queda da temperatura. Temperaturas cutaneas abaixo de 20°C
causam perda da sensibilidade tactil e diminuem a destreza, acarretando dificuldades para a
realizacdo de movimentos finos com as maos e dedos. Além disso, a resisténcia dos produtos
manuseados € maior quando sob baixas temperaturas, aumentando o esforco no trabalho,
contribuindo para o aumento de doencas e acidentes. A combinacgéo do uso de luvas em
ambientes frios, com exigéncias de posturas forcadas e repetitividade, € associada ao
aparecimento da Sindrome do Tanel do Carpo (MALCHAIRE, 1995).

A secdo destinada a cortes e/ou desossa de carcacas deve dispor de equipamento de
mensuracéo para controle e registro da temperatura ambiente. E importante a presenca de
lavatdrios com esterilizadores dos utensilios distribuidos adequadamente. Para a seguranca, é
preciso que exista um sistema de controle e registro da esterilizacdo de utensilios durante os
trabalhos na secdo. A operagdo de acondicionamento em embalagem secundaria dos cortes e
ou partes, deverd ser realizada em local especifico e independente de outras se¢des;

A temperatura das carnes manipuladas nesta se¢do ndo podera exceder 7°C, sendo que 0s
estabelecimentos que realizam a producdo de carne temperada de ave devem observar o

seguinte:

a) possuir dependéncia exclusiva para o preparo de tempero e armazenagem dos
condimentos. A localizacdo desta dependéncia deve observar o fluxograma

operacional do estabelecimento e permitir facil acesso dos ingredientes;
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b) dispor de area destinada ao preparo do produto e posterior acondicionamento.
Permitir-se-a a realizacdo desta operagéo junto a Secdo de Cortes e Desossa,
desde que ndo interfira no fluxo operacional da Secdo, como também néo

comprometa sob o aspecto higiénico-sanitario.

Para atender aos demais dispositivos constantes na secéo de cortes e desossa, para 0 caso de
secOes de industrializac@o de produtos cozidos, defumados, curados, esterilizados e outros,
estas deverdo obedecer ao contido nas instrucdes especificas expedidas pelo DIPOA -
Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal, da Secretaria Nacional de Defesa

Agropecuaria, do Ministério da Agricultura.

Ja, para a producéo de Carne Mecanicamente Separada (CMS) de aves, deverao ser
obedecidas o contido nas instrucdes especificas emitidas pelo DIPOA. No que tange aos
equipamentos e/ou ferramentas utilizados pelos trabalhadores no corte e desossa de carnes

devemos observar o seguinte:

a) Fornecer equipamentos/ferramentas manuais cuja concepc¢ao, dimensoes,
formato, volume, peso, tipo de empunhadura e materiais construtivos sejam
apropriados a tarefa, propiciando ao trabalhador facilidade de uso e conforto e
que ndo acarretem o aumento de riscos de acidentes ou esfor¢os na sua atividade.
Deverdo ser evitadas ferramentas que exijam forca, presséo, preensao, flexéo,
extensdo, fixacdo ou torcdes excessivas dos segmentos corporais, conforme
subitem 17.4.1 da NR-17,

b) Manter os equipamentos e ferramentas em perfeitas condigdes de trabalho,
conforme subitem 17.4.1 da NR-17;

c) Implantar sistema para controles da manuten¢éo dos equipamentos e ferramentas
efetuadas por setor especifico, atendendo ao disposto no subitem 17.4.1 da NR-
17.

Pode-se citar os seguintes problemas encontrados no abate e processamento de aves:

a) As atividades realizadas sdo fragmentadas, sujeitas a cadéncia imposta pelas
maquinas e pela organizagdo da producdo, com pressdes de tempo, ndo
permitindo que os trabalhadores tenham controle sobre o seu trabalho. Dessa

forma, os trabalhadores ndo tém a possibilidade de tomar decis6es, como a
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escolha do ritmo e modo de execucdo do trabalho, a diminui¢éo da cadéncia, ou

0 momento de pausas quando necessarias (STETSON, 1991);

b) A cadéncia elevada de trabalho e a pressao de tempo sdo associadas ao
aparecimento de DORT; a falta de controle sobre seu préprio trabalho favorece
as reacdes de estresse, insatisfacdo e depressédo. O estresse tem como efeito

reacOes psicossomaticas e aumento da tensdo muscular, entre outros;

c) As atividades, em sua maioria, sdo fixas e pouco variaveis, com ciclos de
trabalhos muito curtos, ocasionando alta repetitividade. Os estudos confirmam
que 0s aspectos nocivos da repetitividade séo potencializados por outros fatores,

como as posturas corporais e, principalmente, a utilizacdo de forca nas tarefas.

Goldoftas (2004) destacou como os trabalhadores do segmento de aves domésticas estavam
sofrendo de desordens causadas pelo movimento repetitivo. Afirma que:
[...] a velocidade e a repeticdo do trabalho causam os mais sério problemas na saide o
trabalhador. Executar a mesma ac¢ao durante horas e horas faz dos trabalhadores das
aves domésticas altamente suscetiveis as condicdes debilatoria dos nervos, e dos
tenddes. Estas desordens cumulativas do trauma sdo também chamadas de ferimentos

repetitivos do movimento, e ocorrem em uma larga escala de trabalhadores, como
exemplo podemos citar os digitadores, desossadores de aves etc.

Ainda, deve-se observar que os trabalhadores de empresas de processamento de aves
executam trabalhos simples:
[...] Altamente repetitivos. Prolongam suas horas de trabalho, puxando figados,
cortam as asas e 0ss0s. A maioria faz um unico, movimento definido — corte,
cortando, levantando frangos, ou puxando a carne do peito do 0sso com seus dedos.

Podem repetir este movimento 25, 40, 90 vezes em minutos, hora a pds hora. Tratam
o trabalhador como se este fosse uma maquina (GOLDOFTAS, 2004, p. 2).

Um estudo de Armstrong et al. (1993) alerta que, em uma fabrica de processamento de aves,
0s traumas cumulativos de desordem no tecido da extremidade superior (tais como tendinites,
sinovites, bursites, tenossinovites, cistos ganglionares, sindrome do tunel do corpo, neurite
ulnar, miosite, luxacdo, deslocamento e certas formas de artrite) geralmente influenciam o
desempenho de trabalhadores em tarefas que precisam de continuo esforco com a méo. Estas
desordens tém suas causas agravadas por esforcos repetitivos com certas posturas da méo e

punho, particularmente em combinagdo com altas forcas.

Nesse estudo, Armstrong et al. (1993) buscaram mostrar como é possivel desenvolver acdes

para o controle de problemas relativos a traumas cumulativos, a partir da analise de dados de
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salde e do trabalho realizado. Num primeiro instante, um exame acurado mostra que o
departamento de desosso € onde esta presente o maior indice percentual de trabalhadores
(23% do total) e teve a maior taxa de incidéncia de desordens em relacdo ao resto da fabrica:
17,4 casos por 200.000 horas, sendo que a média da fabrica é de 12.8 casos. Numa outra
analise, a partir de filmes e gravacao de eletromiografia (EMG) de amostras de desempenho
de um trabalhador na desossa de coxa, foi identificado que, para reduzir o estresse, é preciso
melhorar a faca, a estacdo de trabalho e as préaticas de trabalho (ARMSTRONG et al., 1993).

Uma tarefa é dita repetitiva quando hé utilizag&o ciclica dos mesmos tecidos, seja com
movimento repetitivo, seja com a manutencdo estatica do esfor¢co muscular, mesmo sem
movimento. Considera-se de alta repetitividade tarefas em que ocorram ciclos de trabalho
inferiores a 30 segundos ou permanéncia por mais de 50% do ciclo repetindo 0s mesmos
gestos. A avaliacdo da repetitividade deve também levar em conta a parte do corpo envolvida
(SILVERSTEIN, 1984).

Sao também formas de estimar-se a repetitividade, calculos que levem em conta: nimero de
esforcos por ciclo de trabalho, multiplicado pelo numero de ciclos por posto de trabalho
(STETSON, 1991); numero de passagens, por unidade de tempo, de uma situacdo articular
neutra a uma outra extrema, em termos de movimentos angulares, de forca ou ambos
(MALCHAIRE, 1995); posturas inadequadas dos membros superiores, tronco e cabeca, tais
como: elevacdo dos ombros, flexdo, extensao, abducdo dos cotovelos; flexao, extensédo e
desvios cubito-radiais dos punhos, inclina¢do do tronco, flexao e extensdo do pescoco. Essas
posicdes, e principalmente a combinacdo das mesmas de forma permanente e repetida tém
sido amplamente estudadas e relacionadas ao aparecimento de DORT, bem como o trabalho
estatico dos membros superiores e inferiores, como: sustentacao de bracos e antebracos contra
a gravidade, uso continuo de facas e outras ferramentas manuais, manutenc¢do da postura em
pé. A contracdo muscular estatica resulta em tensdo muscular prolongada, ocasionando
respostas mecanicas e fisioldgicas, incluindo deformacdes dos tecidos conjuntivos, aumento
da pressao intramuscular (prejudicando o fluxo sangiiineo) e mudancas metabdlicas. Estudos
tém demonstrado relacOes causais entre a carga postural e a lesdo osteomuscular na exigéncia
de forca no manuseio de produtos e/ou no uso de ferramentas de trabalho. O esfor¢o depende
da posic¢éo do objeto em relagdo ao corpo e, portanto, 0 manuseio de produtos ou

equipamentos, mesmo de peso leve, pode exigir esfor¢os importantes.
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Segundo Rodgers (1992), o grau de nocividade da forca depende também de sua interacéo

com outros parametros, como o tempo de manutencéo e a freqiiéncia de realizagéo do

movimento. Para as méos, o esforco pode ser aumentado ainda pela forma do objeto que é

manipulado, pelo uso de luvas e por baixas temperaturas do ambiente e do produto, que

reduzem a sensibilidade tactil, aumentam a resisténcia do produto e diminuem a destreza

manual. O aumento de esforco acentua os riscos de DORT e de acidentes. Adicionalmente,

posturas de preensédo para segurar facas e outros instrumentos, assim como as pegas com 0s

dedos em pinga aumentam o esforco requerido e trazem sobrecarga aos tecidos dos membros

superiores, tendo sido associadas a Sindrome do Tunel do Carpo.

Os seguintes fatores também tém sido relacionados com os DORT:

a)

b)

d)

Postura de trabalho exclusivamente em pé, em postos fixos com espacos
exiguos, que impedem a livre movimentagdo, a deambulacdo ou o trabalho na
posicdo sentado. A manutencdo do trabalho em pé, em posicdes estaticas,

acarreta fadiga, varizes e outros agravos a saude;

Trabalho mondtono caracterizado pela acumulacao de operacdes repetitivas,
desinteressantes e pela limitacdo dos contatos humanos. Os trabalhadores néo
tém possibilidade de conversar em funcgéo da pressao de tempo da producdo e do
ruido ambiente. A monotonia (principalmente em trabalhos em linha) leva a
reacdes de depressdo, insatisfacao e perturbacbes psicossomaticas. Tarefas
monotonas tém sido consideradas como fator contribuinte no aparecimento de
DORT;

Um grande numero de tarefas nos frigorificos exige atencao visual de forma
permanente. As exigéncias constantes de atencdo aumentam a secrecdo de
catecolaminas (reacdo de estresse) que, por sua vez, aumenta a carga estatica,

contribuindo para o aparecimento de DORT;

Uma das afec¢Ges musculares causadas pelo esfor¢o repetitivo, ou seja, pela
execucdo continua de determinados movimentos que afetam ombros bracos
antebracos pulsos méos dedos e regides escapulares sao designados pela
expressdo LER/DORT ou "lesGes por esforco repetitivo". Esta expressao é
utilizada para danos dos musculos, tenddes e nervos e outros tecidos moles como

resultado ndo sé de uso excessivo mas, também, de um mau uso;
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e) Exposicdo continua a niveis de ruido acima de 80 dB (A). O ruido, além de
ocasionar perdas auditivas, provoca graus importantes de estresse. Estudos
indicam que atividades com exigéncia de destreza, quando efetuadas em
ambientes ruidosos, sdo feitas com esfor¢co maior. O ruido é associado ainda a
contracdo dos vasos sangliineos e ao aumento da tensdo muscular. Niveis de
ruido acima de 65 dB (A) sdo considerados como desconfortaveis e interferem
na conversacdo (RODGERS, 1992);

f) Condigdes insalubres: exposi¢do a umidade e contato permanente com carnes,

glandulas, visceras, sangue e 0ss0S.

2.1.3 Ferramentas para corte de frango

As ferramentas de trabalho também s&o um fator contributivo para a fadiga e DORT. Com
relacdo as facas para corte de frango, Armstrong (1993) e Silverstein (1984) apontaram que o
redesenho das ferramentas usadas nos frigorificos deve ser um dos focos de estudo a fim de
minimizar os problemas do setor. Guimardes, Albano e van der Linden (2004) avaliaram trés
facas usadas no processo de desossa de frangos, com igual desenho de ponta e cabo, e
praticamente mesmo peso, mas com materiais diferentes de forracdo de cabo (um de
Elvaloy®, um de borracha e um convencional de polipropileno). Os resultados mostraram que
o cabo emborrachado aumenta a percepcao de conforto dos usuarios e reduz a dor nas maos e
punho. Utilizando as mesmas trés facas e uma outra de um concorrente, Albano (2004)
avaliou a preferéncia de vinte funcionarios do restaurante universitario da UFRGS em relacéo
a facas com quatro cabos forrados com materiais diferentes (polipropileno, emborrachada e
elvaloy) e concluiu que a faca emborrachada era a que apresentava maior conforto. Neste
estudo, os sujeitos ndo viram as facas em nenhum momento, tendo feito o julgamento com

base na percepcao tatil.

No entanto, o desenho de uma ferramenta ndo € simples, tendo em vista a complexidade dos
gestos humanos, principalmente o manual. A ciéncia médica tem feito avancos no diagnostico
e tratamento, mas é preciso avaliar, detalhadamente, os movimentos, principalmente da méo,
do braco e da coluna vertebral, para entender os problemas de DORT que acometem 0s

trabalhadores. A se¢éo a seguir apresenta um revisao da anatomia da coluna vertebral e
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membros superiores, um complexo arranjo de muasculos, tenddes e nervos responsaveis por

grande parte dos movimentos do corpo humano.

2.2 ANATOMIA DO MOVIMENTO

A Anatomia € a ciéncia que estuda as formas e as estruturas dos seres vivos (CASTRO,
1976). A Fisiologia € a ciéncia que estuda o funcionamento de todas as partes do organismo
vivo, bem como do organismo como um todo (GUYTON, 1988) e a Mecanica € a ciéncia que

descreve e prediz as condi¢fes de repouso ou de movimento de corpos sob a tracao de forgas.

Na Mecanica, distinguem-se diversos ramos. A Estética € o sub-ramo da Mecénica que estuda
0s sistemas que estdo em estado de movimento constante, através da Cinética e; a Dindmica
estuda os sistemas em movimento, nos quais a aceleracdo esta presente, por meio da Cinética

e da Cinematica.

Por sua vez, a Cinética estuda as forgas associadas ao movimento do corpo e, a Cinemética
estuda o movimento do corpo em relacdo ao tempo, a sua trajetéria, a sua velocidade e, a sua

aceleracao.

Neste sentido, o estudo dos movimentos corporais, permitiu a constatacdo do importante
papel exercido pela coluna vertebral na espécie humana, pois a sua localizagdo no centro do
corpo € estratégica. Quando é realizado um movimento com os membros superiores ou
inferiores, a coluna fornece estabilidade e amplifica os mesmos. A estabilidade pode ser
entendida de acordo com a terceira lei de Isaac Newton , onde a cada a¢do ocorre uma reagao

igual e em diregéo oposta.

No caso da coluna, a reagdo é absorvida por sua musculatura. A amplificacdo (magnificacao)
dos movimentos pela musculatura da coluna €, segundo Oliver (1999) necessaria, pois
permite a melhora do desempenho do individuo. Isso explica, em parte, a grande incidéncia de

pessoas com dor na coluna vertebral.

A coluna vertebral é formada por 33 a 34 vértebras (7 cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5
sacrais e 4 ou 5 coccigeas). O forame ou conduto vertebral € formado pela parede posterior do
corpo vertebral e porcdo anterior do arco vertebral, e a superposicdo dos varios forames

vertebrais forma o canal raquideo, que aloja e protege a medula espinhal.
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A medula espinhal nos adultos possui cerca de 45 cm e estende-se desde a altura do atlas (C1)
até a primeira ou segunda vértebra lombar. A medula espinhal afila-se para formar o cone
medular, do qual estende-se um filamento delicado, denominado “filum terminale”, que
insere-se proximo ao primeiro segmento coccigeo. Na parte baixa do canal vertebral,
descendem as raizes dos nervos espinhais caudais que, juntamente com o filum terminale,
formam a cauda equina, que tem o seu inicio ao nivel de T11 e termina caudalmente ao nivel

do terceiro segmento sacral, ocupando sozinha o canal vertebral abaixo de L2.

A medula espinhal esta dividida em segmentos e as raizes nervosas que emergem da medula
ao nivel de cada segmento sdo designadas por algarismos que se referem ao nivel de sua
saida. Trinta e um pares de nervos espinhais originam-se da medula espinhal (8 cervicais, 12
torécicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo). O primeiro par de nervo espinhal emerge entre
0 occipital e o atlas (C1), de modo que na coluna cervical 0 nervo emerge cranialmente a sua
vértebra correspondente. Somente a partir do primeiro segmento toracico o nervo espinhal

emerge caudal a sua vértebra correspondente.

Cada raiz nervosa recebe informacdes sensitivas de areas da pele denominadas de
dermatomos e, similarmente, cada raiz nervosa inerva um grupo de musculos denominados de
miétomos (LASSOW,1982).

A localizacdo do segmento da medula espinhal ndo estd na mesma altura do segmento 0sseo
vertebral correspondente; como exemplo, observamos que o segmento medular C8 esta

localizado ao nivel entre C6 - C7 e o segmento medular T12 ao nivel de T10.

A medula espinhal € um grande condutor de impulsos nervosos sensitivos e motores entre 0
cérebro e as demais regides do corpo. A medula espinhal possui tratos orientados
longitudinalmente (substancia branca) circundando areas centrais (substancia cinzenta) onde a
maioria dos corpos celulares dos neurdnios espinhais estdo localizados. Ao corte transversal, a
substancia cinzenta apresenta a forma de H e pode ser subdividida em corno anterior, lateral e
posterior. No corno anterior estéo localizados os corpos celulares dos neurénios motores e
visceromotores (aferentes), no corno posterior 0s neurénios sensitivos (eferentes) e no corno
lateral os neurdnios do sistema simpatico. As fibras motoras oriundas do corno anterior

juntam-se as as fibras sensitivas do corno posterior para formar o nervo espinhal.
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Os tratos da substancia branca constituem vias nervosas ascendentes e descendentes, que
conduzem impulsos nervosos em direc@o ao cérebro e de varias partes do cérebro para o resto

do corpo . Os tratos mais importantes do ponto de vista clinico sdo:

a) Trato espinotalamico ventral — transmite impulsos relacionados ao tato. Possui
origem na coluna posterior, cruza para o lado oposto na comissura anterior e

ascende pelo funiculo anterior até o tdlamo.

b) Trato espinotalamico lateral - media os impulsos da sensibilidade dolorosa e
da temperatura do lado contralateral. Possui também origem na coluna posterior,
cruza para o lado oposto na comissura anterior e ascende pelo funiculo lateral ao
talamo. Clinicamente pode ser avaliado beliscando - se a pele ou por meio de

estimulo com objetos pontiagudos, como agulha ou alfinete.

c) Trato espinocerebelar ventral e dorsal - relacionados a propriocepcéo,

conduzem impulsos ao cerebelo por meio da medula espinhal.

d) Fasciculos gracil e cuneiforme — localizados na porcao posterior da medula
espinhal entre o sulco mediano posterior e sulco postero - lateral, conduzem
impulsos proprioceptivos provenientes de musculos, tenddes e articulacoes,
impulsos de localizacao e discriminacdo tateis, e sensagdes vibratorias como as

produzidas pelo cabo do diapasdo colocado sobre um 0sso recoberto de pele.

e) Trato corticoespinhal lateral e trato corticoespinhal ventral — as vias
piramidais transmitem o impulso motor para os motoneurdnios do corno anterior
por meio do trato corticoespinhal lateral (que cruza para o lado oposto no bulbo),
e trato corticoespinhal ventral que desce sem cruzar para o lado oposto, na parte
anterior da medula espinhal. Controlam a forca motora e sao testados por meio
da contracdo voluntéria ou contragdo involuntaria mediante estimulo doloroso
(LASSOW, 1982).

Os nervos espinhais apresentam, na sua origem, a primitiva disposicao segmental quanto a
inervacao sensitiva da pele, como também pela inervacdo dos musculos. A raiz anterior é
constituida por fibras motoras, eferentes (do sistema nervoso em dire¢do ao musculo)

somaticas para os musculos voluntarios e fibras viscerais.

A raiz posterior € constituida por fibras aferentes sensitivas (em direcdo ao sistema nervoso

central). Cada raiz posterior inerva um campo cutaneo determinado e continuo, chamado
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dermatomo, que no pescoco e no tronco se dispde em fitas anulares, cada dermatomo pode ser

subdividido em varios segmentos, dorsal, lateral e ventral.

A raiz anterior distribui suas fibras motoras aos musculos segundo o tipo metamérico e 0s
territorios ou segmentos musculares sdo chamados de miétomos. Entretanto, a disposi¢éo dos

midtomos é menos evidente do que as dos dermatomos.

Ha tambeém os ramos posteriores dos nervos espinhais, mistos (sensitivos e motores)
orientam-se obliqguamente para baixo, promovendo uma inervacdo cutanea situada

caudalmente ao forame intervertebral do qual emerge.

Dos cervicais, 0 primeiro nervo subocciptal, é essencialmente motor:o segundo, nervo
occiptal maior, 0 mais volumoso dos ramos posteriores , € predominantemente sensitivo e
inerva toda pele na regido occiptal: o terceiro nervo occiptal, inerva os masculos da nuca e
parte do occiptal, constituindo plexo cervical posterior. Os demais ramos posteriores
cervicais, de C4 a C8, sdo pouco volumosos e ddo inervacao motora e sensitiva aos musculos

da nuca até o acromio e a espinha da escapula (CONTU, 1972).

Os ramos anteriores dos nervos espinhais orientados para diante e lateralmente, distribuem-se
na pele, musculatura e 0ssos e vasos da regido antero lateral do pescogo e do tronco, na pele,

musculos, dos membros.

Os cervicais, os lombares, 0s sacrais e coccigenos, imediatamente ap0s sua origem,
anastomosam-se entre si, constituindo em cada lado respectivamente os plexo cervical (ramos
anteriores de C1,C2,C3 e C4), braquial (ramos anteriores de C5, C6, C7, C8, T1) lombo-

sacral e cocigeno.

Para o estudo da carga imposta para os efeitos na eletromiografia, interessam mais
diretamente os musculos esqueléticos que estdo, em sua maioria, fixados aos 0ssos e
articulacdes e séo os responsaveis pela efetuacdo dos movimentos e manutencéo das posturas.
Neste contexto, analisaremos 0s musculos do pescoco e laterais, assim como 0s nervos desta

regido, que tem sua formacao no plexo cervical e braquial.
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2.2.1 Plexo Cervical

Cailliet (2004) lembra que para que haja contragdo muscular € necessaria uma conexao entre
uma fibra nervosa, ou seja, um neurdnio, e 0 musculo. Todos os musculos esqueléticos tém
inervacGes motoras, que séo as vias normais de excitacdo e todos podem ser excitados pela
estimulacgdo de seus nervos motores. Assinala que a partir da medula, as raizes nervosas
espinhais emergem para seus destinos, os muasculos. Qualquer perda de funcdo na médo deve
considerar, além das vias neurais, 0 musculo especifico envolvido, precisa do cortex cerebral,

da medula espinhal e do plexo nervoso.

O plexo cervical é formado pelos ramos anteriores dos quatro nervos cervicais superiores (C1-
C4 —a placa neural faz correlagdo entre os estes dois ramos) e uma contribuicdo de C5. Seus
ramos sdo cutaneos e musculares para os primeiros musculos intertransversarios anteriores,
infrahidideos, génio-hidideo, pré-vertebrais, esternocleidomastoideo, trapézio, escalenos,
levantador da escapula, rombdide e diafragma (DANGELO;FATTINI,2000).
Os ramos cutaneos incluem os seguintes:

a) Nervo occipital menor;

b) Nervo auricular magno: Ramo posterior e ramo anterior;

c) Nervo transverso do pescogo: Ramos superiores e inferiores;

d) Nervos supraclaviculares: Mediais, intermédios, laterais.

Os ramos laterais sdo para:
a) Os Mdsculos Intertransversarios anteriores;
b) Os Mdusculos pré-vertebrais:
c) O Musculo reto lateral da cabeca;
d) O Musculo reto anterior da cabeca;
e) O Mdsculo longo da cabeca;
f) O Musculo longo do pescoco;
g) Os musculos Escalenos;

h) O mausculo levantador da escapula;
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i) O masculo romboide;
J) O musculo esternocleidomastoideo;
k) O masculo trapézio.
Pelo nervo cervical descendente, formado por um filamento do terceiro nervo cervical, que se

anastamosa com o ramo descendente do nervo hipoglosso (que ndo contém fibras deste nervo,

mas fibras do plexo cervical) e constitui a al¢a cervical, cbncava para cima.

2.2.2 Plexo Braquial

O plexo braquial, responsavel pela inervacdo do membro superior, é formado pelos ramos
anteriores dos quatro nervos cervicais inferiores (C5-C8) e pelo | nervo torécico (T1), além de
um filamento anastomotico do ramo anterior de C4 para C5 e de outro filamento astomético
do ramo anterior de T2 que sobe para se juntar ao ramo anterior de T1. Esses ramos anteriores

constituem as raizes do plexo.

As raizes se unem para formar trés troncos, cada um dos quais se bifurca em divisGes; estas se
unem para formar trés fasciculos, os quais ddo origem aos nervos periféricos do membro
superior.
Raizes: C5, C6, C7,C8, T1

a) Troncos: Superior: C5, C6

b) Divisao: Anterior e posterior

c) Meédio: C7

d) Diviséo: Anterior e posterior

e) Inferior: C8, T1

f) Divisdo: Anterior e posterior
Obs: A unido entre os ramos anteriores de C5 e C6 estd um pouco para fora da margem lateral
do musculo esternocleidomastdideo, a 2 cm acima da clavicula e ao nivel do processo

transverso da V1 veértebra cervical, que corresponde ao ponto de Erb, como é conhecido em

clinica.
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As trés divisdes posteriores constituem o fasciculo posterior. As divisdes anteriores dos
troncos superior e medio constituem o fasciculo lateral. A divisdo anterior do tronco inferior
constitui o fasciculo medial. Os nervos que saem diretamente das raizes ou dos troncos sdo
distribuidos aos musculos do térax: Masculos romboides, Musculo subclavio, Musculo
serrétil superior, Musculo supra-espinhal, Musculo infra-espinhal.

Fasciculo lateral:

a) Nervo musculocutaneo;

b) raiz lateral do nervo mediano;

Fasciculo medial:
a) nervo cutaneo medial do braco;
b) nervo cutdneo medial do antebrago;
¢) nervo ulnar;

d) raiz medial do nervo mediano.

Fasciculo posterior:
a) nervo radial;

b) nervo axilar.

O plexo braquial passa atras da clavicula, da qual esta separada pelo musculo subclavio, para

chegar a axila, sendo dividido em parte supraclavicular e parte infraclavicular.

A parte supraclavicular inclui as raizes e os troncos do plexo braquial, situada entre 0s
musculos escalenos anterior e médio, emergindo junto a margem lateral do escaleno médio e

segue até a margem lateral do musculo esternocleidomastéideo.

A parte infraclavicular inclui os fasciculos e as origens dos ramos terminais do plexo braquial.

2.2.3 Distribuicdo de Ramos Cutaneos do Plexo Braquial

Nervo Radial

a) Parte proximal do braco, face medial: musculos triceps e ancéneo;
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b) Parte distal do braco, face lateral: musculos braquiorradial e extensor radial

longo do carpo;
c) Antebraco, proximal: masculos extensor radial curto do carpo e supinador;

d) Antebraco, médio: musculo extensor comum dos dedos, extensor proprio do V

dedo e extensor ulnar do carpo;
e) Antebraco, distal: musculos abdutor longo do polegar, extensor longo do
polegar, extensor curto do polegar e extensor do indicador.
Nervo Mediano

a) Imediatamente abaixo do cotovelo: masculos pronador redondo, flexor radial do

carpo, palmar longo e flexor superficial dos dedos;

b) Antebraco: musculos flexores longos do polegar, flexor profundo dos dedos (11 e

111 dedos) e pronador quadrado;
c) Mao: musculos abdutores curtos do polegar, oponente do polegar, flexor curto
do polegar e lumbricais (I e 11 dedos).
Nervo Ulnar

a) Antebraco, proximal: musculos flexores ulnar do carpo e flexor profundo dos
dedos (IV e V dedos).

b) Palma da médo: musculos palmares curto, abdutor do IV dedo, oponente do V
dedo, flexor curto do V dedo, lumbricais (I1l e IV dedos), interdsseos e adutor do

polegar.

A anatomia da cintura escapular permite mobilidade do membro superior. Como resultado, a
méo pode ser colocada quase em todo o lugar dentro de uma esfera de movimento, sendo

limitada primariamente pelo comprimento do braco e o espago tomado pelo corpo.
A mecénica combinada das suas articulacGes e musculos permitem e controlam a mobilidade.

Relacédo das vértebras da coluna cervical, com 0s mdsculos correspondentes a raiz nervosa.
a) C5 - flexores do cotovelo

b) C6 - flexores do punho
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c) C7 - extensores do cotovelo
d) C8 - flexores do dedo (falanges média e distal)

e) T1 - abdutores (dedo minimo)

2.2.4 Musculos Posteriores da Regido Cervical

Multifido
a) Origem: todos 0s processos transversos, sacro, ligamento sacroiliaco e crista
iliaca;
b) Insercdo: processos espinhosos das vértebras (de L5 até axis);

c) Acdo: extensdo, flexdo e inclinacao lateral da coluna.

Esplénio da cabeca
a) Origem: processos espinhosos cervicais inferiores e ligamento nucal,
b) Insercdo: processo mastoide do temporal;

c) Acdo: extensdo, flexao, inclinacdo lateral da regido cervical.

Esplénio do pescoco
a) Origem: processos espinhosos toracicos superiores;
b) Insergdo: processos transversos cervicais inferiores;

c) Acdo: extensdo, inclinacéo lateral e rotacdo da cabeca.

Semi-espinhal da cabega
a) Origem: processos transversos cervicais;
b) Insercdo: parte medial da linha nucal superior do occipital;

c) Acdo: extensor da cabeca.

Semi-espinhal do pescogo
a) Origem: processos transversos das seis vértebras toracicas superiores;

b) Insercdo: processos espinhosos de C3 a C5;
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c) Acdo: extensor do pescoco.

Hé ainda, alguns musculos pequenos situados inferiormente a base do cranio e conhecidos
como suboccipitais. Esses muasculos sdo profundos e formam um tridngulo, que € o “trigono
suboccipital”. Sua acdo é a extensdo e inclina¢do da cabeca: reto posterior menor da cabeca
,reto posterior maior da cabeca e obliquo superior da cabeca e obliquo inferior da cabeca.

2.2.5 Mausculos Pré-Vertebrais

S&o musculos que mantém o alinhamento da coluna junto com os para-vertebrais. Todos
flexionam a cabeca ou a porcao cervical da coluna quando a contracéo € bilateral ou inclinam
a mesma quando se contrai um sé lado (CASTRO,1976).

Longo da cabeca (Reto anterior maior da cabeca)

a) Origem: parte basilar do osso occipital;

b) Insercdo: processos transversos de C3 a C6.

Longo do pescogo (Longuissimo do pescogo)
a) Origem: processo transverso de C1 a C6;

b) Insercdo: processos transversos de C3 a T5.

Féascias vertebrais
a) Origem: processo transverso de C2 a C4;

b) Insercdo: processos transversos de C5 a T3.

Fascias obliquas inferiores
a) Origem: processo transverso de C5 a C6;

b) Insercdo: processos transversos de T1a T3.

Reto anterior da cabeca
a) Origem: parte basilar do 0sso occipital;

b) Insercdo: massa lateral do Atlas.
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Reto lateral da cabega
a) Origem: parte basilar do osso occipital;

b) Insercdo: processos transversos do Atlas.

2.3 INTRODUCAO A PATOLOGIA

A cintura escapular é grandemente solicitada em situac6es de trabalho, quer de uma forma

dindmica quer de uma forma estética.

As mudancas de intensidade ou duracao da atividade sdo muitas vezes suficientes para o
aparecimento de sintomas bem como de fadiga por uso excessivo do sistema

musculoesquelético.

Os ombros séo bastante solicitados, quer em situacdes laborais como no proprio dia-a-dia e,

devido a complexidade desta articulacdo, os problemas tornam-se complicados.

As tarefas repetitivas podem influenciar as fibras dos ligamentos produzindo-se uma
instabilidade articular aumentando o risco de leséo, sendo o periodo de recuperacao

prolongada, devido a fraca irrigagdo que possuem.

2.3.1 Etiologia

Na articulacdo do ombro, na area sujeita a repetidas pressfes durante 0 movimento existe uma
estrutura designada por bolsa subacromial que, tal como ja foi referido, tem como principal
funcdo almofadar a regido sujeita a atrito (tend&@o do rotador da coifa, mas essencialmente o

tenddo do Supra-espinhoso) reduzindo a fricgdo entre as partes moveis.

Por excesso de utilizacdo o tendao pode tornar-se rigido, podendo caminhar para uma situacdo
crbnica ao afetar a bolsa subacromial adjacente provocando uma reacdo inflamatoria
designada por Bursite Subacromial. Eventualmente, com a inflamacdo ocorre deposito de
calcio nesse tenddo, e mais tarde interfere no movimento do ombro. Se a bursite persiste, 0s

musculos poderdo atrofiar ou degenerarem (MENDES,1995).
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A elevacao dos bracos é considerada agressiva, em especial se for realizada durante longos
periodos de tempo e envolver um trabalho muscular estatico. Deste modo, conclui-se que 0s
efeitos no corpo humano dos movimentos realizados dependem da postura adotada, da forca

exercida para a realizacdo do gesto e 0 nUmero de vezes que € executado.

2.3.2 Carga Estéatica e Dindmica

Um dos mecanismos causadores de lesdo musculoesquelética é o aumento de cargas estaticas

e dindmicas.

Avaliando a postura e o trabalho estéatico, é preciso ter algumas idéias sobre os principais
fatores contribuintes para a carga do trabalho estatico. A seguir sdo apresentados cinco fatores
relevantes para a definicdo de uma postura, para que se possa avaliar 0s constrangimentos que
contribuem para os custos humanos posturais (CORLETT; WILSON; MANENICA, 1986;
GUIMARAES, 2001).

a) As relacOes angulares entre os membros e regides do corpo;
b) A distribuicdo do peso das regibes corporais;

c) As forgas exercidas para a manutencdo da postura;

d) O tempo de duragdo da manutencdo da postura;

e) Os efeitos causados pela manutencdo da postura.

As medicdes de alguns, ou até todos os cinco fatores ajudam a determinar:
a) Os niveis de estabilidade postural,
b) O torque das articulagdes e cargas musculares;

c) Os niveis de fadiga e dos tempos de recuperagéo (0s quais podem requerer

alguma medicg&o adicional);

d) Comparacdes entre critérios estabelecidos frente as situacdes observadas, por

exemplo, a avaliacdo dos fatores de risco no levantamento manual de cargas.

O mdasculo responde mal a carga estatica porque este tipo de contragéo limita o aporte
sanguineo para a respectiva area implicando alteracdes do desequilibrio quimico da mesma.

Como consequiéncia observamos sensacao de dor e desconforto.
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A auséncia de conforto tem como conseqiiéncia:
a) Em curto prazo:
- Distracdo;
- Aumento dos erros;
- Diminuigéo da efetividade do trabalho;
- Aumento dos acidentes.
b) Em longo prazo:
- Doengas do sistema musculo-esquelético;
- Espasmos musculares;
- Inflamacéo dos tecidos moles.
As cargas estaticas que resultam da manutencdo do corpo ou de partes deste em posi¢oes

estaticas durante grandes periodos de tempo sdo mais fatigantes que as cargas dinamicas

produzidas através do movimento.

Por outro lado, tarefas que requerem movimentos freqlientes e repetitivos, de certas partes do
corpo, durante longos periodos de tempo podem ser igualmente causa de sobrecarga
muscular. Por isso, 0 melhor desenho do posto de trabalho é aquele que tem em conta a
estrutura esquelética e muscular do corpo e a sua afinidade para 0 movimento e a necessidade
para minimizar a carga estatica. Os problemas musculo-esqueléticos estdo, na maioria das
vezes, associados a uma inadequada posicdo e uma inadequada ajustabilidade dos distintos

elementos constituintes dos postos (OLIVER, 1999).

As tensdes musculoesqueléticas exigidas sdo dependentes do conteudo das tarefas realizadas.
Estas tendem a diminuir quando o trabalho tem uma natureza menos repetitiva ou ha
possibilidade de pausas frequientes. As pessoas com menor probabilidade de problemas
musculoesquelético sdo aqueles cuja tarefa é de natureza variada e ndo sdo obrigados a

permanecerem todo o tempo na mesma posi¢édo (ROWE, 2001).

Grandjean (1998) relata que a influéncia do efeito de alavanca no trabalho de pé sobre a forga

maxima é mais nitida com a musculatura de flexdo na articulacdo do cotovelo.
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Fatores de Risco Ocupacionais
a) Sindrome do Tunel do carpo;
b) Tenossinovite e Peritendinite;
c) Adaptacdo da Abducdo e extensor;
d) Tenddo Pdlicus do estildide radical (doenca de Querwain);
e) Tenossinovite dos tenddes dos flexores dos dedos
f) Epicondilite cistos ganglionares;

g) Neurites nos dedos.

2.4 Uso CLINICO DA ELETROMIOGRAFIA

Uma forma de medir a atividade de um masculo é através da eletromiografia, que gera a
representacdo grafica da atividade elétrica do masculo (BASMAJIAN,1976). A
eletromiografia pode ser dividida em trés tipos: eletromiografia sensitiva, de superficie e
eletromiografia de profundidade.

A eletromiografia sensitiva (EMGs) foi utilizada neste estudo tendo em vista duas
caracteristicas: ndo ser invasiva (como a eletromiografia de profundidade ou EMGp) e dar

uma resposta mais objetiva do que a eletromiografia de superficie (EMG).

Na eletromiografia de profundidade (EMGp), os eletrodos sdo colocados no interior do
musculo, em contato direto com as fibras musculares. Apesar da precisdo de resposta, este
método ndo € muito utilizado por ser um método invasivo, ao contrario da eletromiografia
superficial que ndo é preciso mas, por ser de facil execucdo, é largamente utilizado em &reas

de estudo cinesiolégico e neurofisiol6gico dos musculos superficiais.

A eletromiografia de superficie (EMG) é caracterizada pela colocacdo de eletrodos sobre a
pele que captam a soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas e pode ser
utilizada para obter algumas respostas gerais tais como: Quando o masculo esté ativo ou
inativo em uma determinada tarefa? o musculo esta esgotado? A eletromiografia é um dos
métodos classicos utilizados para registrar a atividade de um determinado musculo. Ela é

singular, pois revela o que o musculo realmente faz em qualquer instante durante diversos
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movimentos e posturas, alem de revelar a inter-relacdo e coordenacéo dos masculos: isto é
impossivel por qualguer outro método (BASMAJIAN, 1976).

A configuracdo dos eletrodos de superficie pode ser:

a)

b)

Monopolar: na qual um eletrodo é colocado sobre o feixe muscular de interesse e
0 outro eletrodo (chamado de referéncia) é colocado num ponto nao afetado pela
atividade do feixe muscular de interesse, mede-se entdo a diferenca de potencial

entre estes dois pontos.

Bipolar: consiste em colocar dois eletrodos sobre a regido que se deseja estudar e
o terceiro eletrodo chamando terra é colocado num local ndo afetado pela
atividade da regido de interesse. Mede-se agora a diferenca de potencial elétrico
entre os dois eletrodos que estdo sobre a regido de interesse, tomando-se como
referéncia o eletrodo terra. Desta forma é possivel a utilizagdo de amplificadores
diferenciais de alto ganho, o que em ultima analise melhoram significativamente
a relacdo sinal-ruido, uma vez que os ruidos presentes nos cabos que levam o
sinal dos eletrodos ao condicionador sdo subtraidos pelo amplificador diferencial
(THOMAS et al. 1999).

Varios autores tém usado a eletromiografia de superficie para entender a carga muscular e o

estresse de uma dada tarefa industrial. Kumar e Scaife, citados por Basmajian (1976),

investigaram o estresse produzido pela postura numa tarefa de precisdo. Foram investigadas

mulheres operarias que trabalhavam sentadas utilizando um microscépio de precisao para

montagem de memorias para computadores. Foi utilizada a eletromiografia de superficie no

trapézio e nos eretores da espinha a nivel toracico e lombar. Baseados nesta analise

eletromiogréafica e biomecanica, os autores sugeriram as mudancas necessarias para 0 maior

conforto ajustando a bancada e reduzindo o estresse postural e, conseqiientemente, 0s

problemas de salde ocupacional.

Com esta finalidade, os terapeutas ndo mais estdo envolvidos com o exame de potenciais de

unidades motoras isoladas. Ao invés, passam a observar os padrdes de resposta muscular,

inicio e cessacdo da atividade, e o nivel de resposta muscular em relacdo ao esforgo, tipo de

contragdo muscular e posicao.
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A eletromiografia sensitiva (EMGs) também é superficial mas difere da eletromiografia de
superficie por ndo utilizar eletrodos bipolares mas, sim, sensores que deslizam na pele.
Colocando os eletrodos na vizinhanga das membranas excitaveis, os eletrodos detectam a
soma algébrica das voltagens associadas com a agdo dos musculos em potenciais. Os filtros
do sistema permitem passar as frequiéncias da atividade muscular e rejeitam as frequéncias
associadas a ruidos de interferéncia eletromagnética. O sinal gerado, portanto, representa o
nivel relativo de recrutamento das unidades motoras que estao sob os eletrodos, sendo, assim,
mais preciso do que o sistema usual de superficie que é mais pontual e sujeito a ruidos. O

sistema entdo gera os dados automaticamente para 0 computador.

Tendo em vista ser mais preciso que a EMG, a EMGs ¢ validada pela Associagdo Médica
Americana (Centro Médico Ocupacional), e tem sido utilizada em situacGes de diagnostico
critico: por exemplo, em uma situacdo de trauma atlético ou acidente de carro, quando ha
envolvimento de provas contra seguros, ela tem sido usada como referéncia na defesa dos

advogados no Estados Unidos.

2.5 TESTE MUSCULAR MANUAL

Além de funcionar como um instrumento-padrdo para a avaliagdo neuromuscular, a
eletromiografia pode ser util a clinica médica. Os fisioterapeutas tém se envolvido, cada vez
mais, com 0 EMG, para os exames da funcdo muscular durante tarefas intencionais

especificas, ou regimes terapéuticos.

A contragdo muscular e a producgéo de forca sdo provocadas pela mudanca relativa de posi¢ao
de véarias moléculas ou filamentos no interior do arranjo muscular. O deslizamento dos
filamentos é provocado por um fenémeno elétrico conhecido como potencial de agdo. O
potencial de acdo resulta da mudanca no potencial de membrana que existe entre o interior e 0
exterior da célula muscular. O registro dos padrdes de potenciais de a¢éo é denominado
eletromiografia. O registro por si s6 denomina-se eletromiograma (EMiG). A eletromiografia
registra um fendémeno elétrico que esta casualmente relacionado com a contragdo muscular
(KUMAR; MITAL, 1996).

A técnica da eletromiografia estd baseada no fendmeno do acoplamento eletromecénico do

masculo. Sinais elétricos gerados no masculo eventualmente conduzem ao fenémeno da
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contracdo muscular, potenciais de acdo simples ou em salva atravessam a membrana muscular
(sarcolema), essas diferencas de potencial viajam profundamente dentro das células
musculares através dos tabulos t. Os tabulos t sdo invagina¢fes da membrana muscular dentro
das células musculares. Tais invagina¢des sdo humerosas e ocorrem na jungdo das bandas
claras e escuras das miofibrilas e as circundam como um anel no dedo. Estes anéis estdo
interconectados com os anéis das miofibrilas vizinhas formando um extensivo sistema de
tubulos. Tal organizacdo permite que o potencial elétrico viaje até as mais profundas partes do
masculo quase que instantaneamente. Estes potenciais de a¢do s&o o gatilho que libera ions de
calcio do reticulo sarcoplasmatico para dentro do citoplasma muscular. Estes ions de célcio
sdo os responsaveis pela facilitacdo da contracdo muscular que se manifesta pela

movimentacdo dos membros do corpo e a geracao de forca (KUMAR; MITAL, 1996).

Com esta finalidade, os terapeutas ndo mais estdo envolvidos com o exame de potenciais de
unidades motoras isoladas. Ao invés, passam a observar 0s padrdes de resposta muscular,
inicio e cessacdo da atividade, e o nivel de resposta muscular em relagao ao esforco, tipo de

contracdo muscular e posicao.

2.6 REACOES DE EQUILIBRIO

Pode-se também empregar o EMG na avaliacdo da amplitude e regulacdo do inicio, de
atividade dos grupos musculares de sustentacdo, para que sejam descritos os padrdes de
respostas. As estratégias terapéuticas podem ser direcionadas para a facilitacdo ou inibicéo de

grupos de equilibrio ou transferéncia de peso corporal.

2.7 MARCHA

Também, o EMG pode ser usado na avaliacao da atividade muscular durante a marcha, se a
instrumentacao permite um acompanhamento simultaneo e coordenado da atividade; por
exemplo, filme, video tape, eletrogoniémetros, ou interruptores de contato e de apoio. A
velocidade da marcha precisa ser considerada, em termos de seus efeitos sobre 0 EMG. A
marcha € um importante exemplo de uma situacdo em que o desempenho funcional precisa

ser a principal consideracdo, e 0 mesmo sera usado apenas com finalidades de informacéo.
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2.8 PADROES DE RESPOSTA MUSCULAR

A eletromiografia proporciona a observacao dos efeitos do tratamento sobre padrdes de
resposta muscular. As relaces agonista-antagonista podem ser examinadas e a contragao ou

inibicdo reciproca pode ser documentada.

As interacdes musculares podem ser examinadas também durante os exercicios isocinéticos,
em que a velocidade de movimento pode ser controlada e a amplitude de movimento (AM)
facilmente rastreada.

Os terapeutas precisam usar este equipamento reconhecendo, contudo, suas limitacdes como
instrumento de mensuracdo. O EMG mostra que um musculo esta trabalhando, mas nao
porque esta trabalhando, e pode ser interpretada apenas como uma medida da atividade da
unidade motora. Por outro lado, 0 EMG ndo pode determinar que um tratamento é "efetivo"
no sentido de atingir resultados funcionais previstos. E uma forma de feedback, que pode ser
inestimavel em situacdes em que ndo sdo observaveis movimentos ou contragdes musculares
manifestos. As informacg6es vindas do organismo sdo obtidas por meio de aparelhos super
sensiveis. Estas informacdes sdo processadas eletronicamente e mostradas de uma forma que

possam ser entendidas, analisadas, comparadas e até mesmo gravadas.

As informacg6es podem ser mostradas por meio de graficos num computador, dados digitais

ou sinais sonoros relacionados com as alteragcdes que estdo ocorrendo no organismo.

Dessa forma, os pacientes percebem, por meio das imagens ou sons, COMo Seus 0rganismos
estdo desempenhando determinada funcéo e, assim, saber se os resultados obtidos estdo

seguindo na direcdo dos objetivos a serem alcancados.

O equipamento que mede, também fornece outras informacdes adicionais, como temperatura,
sensacdo de cansaco, fadiga generalizada da musculatura esquelética, ritmo cardiaco,

respiracéo, etc.

Grandjean (1998) relata que a sensa¢do de cansaco ndo é desagradavel, quando se pode
descansar; é doloroso quando ndo é concedido repouso. A simples observacao ja estabeleceu,
ha tempos, que sob o ponto de vista geral, a sensacdo de cansaco €, assim, como a sede, a

fome e sensa¢des analogas, um mecanismo de protecdo, enquanto objetiva proteger o homem
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de maiores sobrecargas. A sensacdo de cansaco obriga a pessoa a evitar novas sobrecargas,

para que 0s processos normais de restabelecimento possam acontecer em todos o organismo.

Este é um recurso muito utilizado na aplicacdo das técnicas de biofeedback. Para monitorar a
atividade muscular, o aparelho capta sinais elétricos muito fracos emitidos pelos masculos e
os transforma em informacao de forma que possa ser entendida e quantificada pelo paciente

por meio de graficos ou algum tipo de efeito sonoro, informando-o sobre seu desempenho.

Dessa forma, o biofeedback ¢ um instrumento valioso na avaliacdo e diagnostico da atividade
elétrica muscular nas terapias fisicas e ocupacionais e auxiliando no tratamento de diversas

condicBes patoldgicas musculares e neuromusculares.

A fadiga muscular humana tem sido definida de muitas maneiras, sendo entédo, “condi¢éo
‘muito conhecida’, mas ndo bem definida e entendida, que normalmente descreve o declinio
na performance ou na carga associada com atividades repetitivas”. Para identifica-la, tem sido
utilizada uma variedade de modelos de exercicios, protocolos e métodos de avaliacdo, o que
dificulta a comparacéo entre os resultados obtidos nos diferentes estudos (BASMAJIAN,
1974).

Muitas vezes o paciente ndo tem consciéncia que o seu estado de tensdo muscular esta
causando o aparecimento de dores freqlientes. Através da técnica de biofeedback
eletromiografia de superficie, € possivel identificar o problema e otimizar o tratamento do
musculo ou grupo muscular afetado, conseguindo assim o alivio dos sintomas. Utilizando o
treinamento através da técnica de biofeedback as pessoas aprendem a reconhecer 0s sinais
referentes as atividades fisiologicas, altera-los e controla-los. Dependendo do equipamento
utilizado, € possivel gravar as informac6es das se¢des de biofeedback e assim poder comparar

e avaliar o resultado do treinamento durante um periodo de tempo.

2.9 TIPOS DE BIOFEEDBACK

A atividade dos musculos é medida através do EMG de superficie que detecta atividade
elétrica ocorrendo em determinado musculo. Altos niveis de atividade muscular indicam uma

situacdo de estresse.
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Para medir estes sinais em pV (microvolts) deve-se limpar a pele para permitir um melhor
contato elétrico. Sensores sdo colocados sobre a pele com um pouco de gel condutor para

melhorar as leituras.

2.10 Uso DA ELETROMIOGRAFIA SENSITIVA MYOVISION NA QUIROPRAXIA
(EMGS)

A palavra quiropraxia vem do grego “keir6s” (maos) e “préaxis” (realizagdo, atividade) e teve
0 termo cunhado pela primeira vez em 1898, pelo seu criador Daniel David Palmer.

E uma profissio da saude que se dedica ao diagnostico, tratamento e prevencédo dos problemas
do sistema musculo-esquelético e o efeito que esses problemas causam no sistema nervoso e
na satde como um todo. H& uma énfase na terapia manual, incluindo a manipulacéo da

coluna.

A prética da quiropraxia tem como foco o realinhamento articular, por meio do uso de
técnicas ndo invasivas e sem a prescricdo de medicacdo, com isso esta se buscando liberar as
interferéncias que provocam alteragOes funcionais e estruturais e que podem comprometer o
bom funcionamento de qualquer parte do corpo (subluxacdo, que, segundo o Cédigo CIDI -M
99.1, consiste na interferéncia mecanica com o fluir da energia do sistema nervoso, e pode
acontecer quando as vertebras da coluna espinhal perdem sua posi¢do e movimentos
habituais. Quiropraxistas chamam isso de subluxacédo vertebral, que normalmente inclui um

distarbio no alinhamento ou fixag&o das vértebras na dimenséo de apenas alguns milimetros.).

Atualmente no Brasil, a quiropraxia € uma area em desenvolvimento e observa-se uma
expansdo do numero de profissionais atuando no mercado, o que tende a crescer mais com a

criacdo dos cursos superiores.

A quiropraxia existe desde o ano de 1895, quando Daniel Palmer comegou a atuar como
quiropraxista nos Estados Unidos da América do Norte. A partir de entdo, muitas escolas
foram criadas para a formacédo de novos profissionais, sendo que atualmente a profisséo ja é
reconhecida em muitos paises, e em outros, ja esta em fase de reconhecimento, como é o caso
do Brasil (CHAPMAN-SMITH, 2001).
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O método de EMGs Myovision foi utilizado nesta pesquisa e seu resultado foi discutido no
capitulo cinco. Este método foi desenvolvido na NASA pelo engenheiro fisico e investigador
David Marcarian e que ministra cursos pelo mundo todo através da Associacdo Internacional

de Quiropraxia.

O quiropraxista utiliza na sua pratica diaria as leituras do EMGs Myovision, que auxiliam no
diagnostico das interferéncias do sistema esquelético sobre o corpo avaliando as tensdes

musculares e registrando os potenciais de acao .

A eletromiografia sensitiva estatica (EMGs) Myovision ,foi projetada para executar testes
neutros ,onde a pessoa permanece em posicao ereta, pois produz mais informagdes do que
sentado.Acredita-se que os testes eretos sdo mais proveitosos porque o paciente estd em uma
posicdo instavel e os padrdes anormais da compensacdo aparecerdo. Usa-se a mesma ldgica
do RX.

Conhecido por graficos claros, limpos e simples de entender.O myovison gera relatérios que
permitem ao quiropraxista adquirir um resultado rapido e confiavel para avaliar o estado de
tensdo do masculo do paciente, sem requerer exercicio ou atividade extrema que podem ser

prejudiciais.



CAPITULO 3

3 METODO

Neste capitulo apresenta-se o estudo do desempenho de dois cabos de facas: uma de
polipropileno (PP) e outra de emborrachado (SOFT), empregando-se o sistema de avaliagdo
de tensdo muscular de membros superiores por eletromiografia sensitiva (Myovision -

Technically Superior Surface SEMG).

O estudo foi realizado nos meses de agosto a outubro de 2004, como parte de uma parceria
entre a UFRGS, uma industria fabricante de facas, e uma segunda industria de processamento
e aves localizada no Estado do Rio Grande do Sul. Foram omitidos intencionalmente alguns

dados, visando atender as exigéncias de sigilo da empresa contratante.

A empresa em que foi realizado o experimento é uma das maiores companhias de alimentos
da América Latina. Hoje esta entre as grandes empregadoras do pais com 29 mil funcionarios,
mantém parceria com cerca de 5.800 produtores integrados e exporta seus produtos para mais
de 90 paises. Com receita liquida de R$ 3,8 bilhdes, registrada em 2004, tem participacdo
expressiva nos segmentos de industrializados (linguica, salsicha, presuntaria, mortadela e
outros) e congelados de carne (hamburguer, alméndegas, quibes, cortes e outros), com um

market share de 23,9% e 34,7%, respectivamente, no acumulado de 2004.

Essa posicdo vem sendo mantida desde o final de 2003. No segmento pratos prontos/massas, a
participacdo é de 29,2%, de acordo com medicdo feita no bimestre fevereiro/marco de 2004.

Sua capacidade instalada € de abater 9 milhdes de cabecas de aves/semana e 64 mil cabecas
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de suinos/semana e frigorificar 570 mil toneladas de carne de aves por ano e 450 mil

toneladas de carnes de suinos/ano.

3.1 O TRABALHO NO SETOR DE DESOSSA DE FRANGO

As atividades laborais dos funcionarios da empresa em estudo ocorrem de segunda a sdbado
com folgas aos domingos, e férias de vinte dias. No intuito de minimizar as queixas de dor,
foi implantada uma atividade de ginastica laboral que ocorre em trés paradas por turno
perfazendo um total de doze minutos por jornada de oito horas e vinte minutos de trabalho.E
na jornada de seis horas a parada da ginastica laborar é de seis minutos.A ginastica
preparatdria, com exercicio de alongamento para o corpo, tem a duragao de cinco minutos,
sempre no inicio do turno de trabalho. Os funcionarios dispdem de dez minutos para irem ao
banheiro sendo que cinco minutos antes do intervalo do almogo e cinco minutos depois, na
jornada de oito horas e vinte.Quando a jornada é de seis horas o intervalo é de 15 minutos ,
sdo somente cinco minutos antes do intervalo para ir ao banheiro. Neste momento as correias
de transporte aéreo sdo paradas para que seja respeitado o intervalo determinado. Os turnos de

trabalho na empresa estdo mostrados na Figura 1.

Atwridade
Us: D) Alomeamento | Reinicig | GTMaSte Lanche, Inicio da Ginastica
2 - hhoral hanheiro parada hhoral
1° turno 23400 as 00130 as 01t34
D0 as 21100 21105 01430
h00 15 23104 00h5 02t34
2° Turno 05100 as 06040 as 0904
03400 03h05 OTH30
113 ‘f;,lhz'] 05404 O7H3D 10434
?lggmnm 14135 as 15040 as 1704
as 11430 11135 17140
19120 14140 17h40 12h44
457

Figura 1 Turnos de trabalho na empresa

3.1.1 Tarefa de Corte de Desossa da Coxa de Frango

A Figura 2 mostra a retirada da coxa do frango.
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Figura 2 Atividade de retirada da coxa do frango

O procedimento compde-se de desossa da coxa fazendo um risco da canela até o final da
sobrecoxa, desviando a cartilagem da parte central. Separar 0s 0ssos da coxa e sobrecoxa,
cortando os tenddes entre o primeiro e segundo 0sso. Introduzir a faca entre o primeiro e 0
segundo 0sso, puxando a carne até que se desprenda do primeiro 0sso. O trabalhador faz um
corte circular rente a canela, introduz a faca e puxa a carne até a parte final do segundo 0sso,
até desprende-la. Por fim coloca os ossos no funil, fazendo o acabamento da coxa e

colocando as pecas na esteira, para classificagéo.

3.2 AVALIACAO DOS CABOS DE FACAS

Este estudo originou-se da solicitacdo de uma empresa fabricante de facas utilizadas no
processamento de corte de aves. As facas sdo semelhantes, porém, diferem no material de
cobertura do cabo. De acordo com o fabricante, as especificacdes técnicas das facas utilizadas

nos testes sao:
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a) Faca PP: faz parte da linha 5500, com referéncia 5547-5". A lamina ¢ fabricada
com acgo AISI 498 (Similar ao DIN 1.4110) e o cabo é em Polipropileno 100 %
virgem, com 1 % de Antimicrobial SANITIZED;

b) Faca SOFT: faz parte da nova linha 6500 (Cabo SOFT), com referéncia 6547-5".
A lamina ¢ fabricada com o mesmo aco, AISI 498 (similar ao DIN 1.4110),e 0
cabo em dois materiais: a alma do cabo ¢ de Polipropileno 100% virgem, com 1
% de antimicrobial SANITIZED; a camada externa, que proporciona a sensacao
SOFT, é fabricada com um material SOFT (segredo Industrial), com 1 % de
antimicrobial SANITIZED.

Os dois modelos de facas podem ser vistos na Figura 3.

Figura 3 Modelos das facas PP e SOFT utilizadas

Este experimento caracteriza-se como um estudo de caso, pois, no que se refere as habilidades
prévias Yin (2001) afirma que muitas pessoas acreditam, equivocadamente, ser

suficientemente capacitadas a realizar estudos de casos porgque pensam que o método é facil
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de ser aplicado. Na verdade, segundo Yin (2001), a pesquisa de estudo de caso caracteriza-se

como um dos tipos mais arduos de pesquisa.

A metodologia aplicada neste estudo sera baseada em uma pesquisa quantitativa, utilizando-se
como estratégia de pesquisa o estudo de caso exploratorio. Note-se que o estudo de caso é
uma estratégia de pesquisa que busca examinar um fenémeno contemporaneo dentro de seu
cenario. E, pois, apropriado, quando a énfase da pesquisa for analisar fendmenos ou processos

dentro de seu contexto e ndo apenas tracos, opinides ou a¢des de individuos.

Esta pesquisa limitou-se a medicdo de tensédo de membros superiores tendo em vista que néo

houve oportunidade de avaliar o trabalho realizado do frigorifico.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados pelo setor de Medicina do Trabalho da
industria em estudo, no setor de desossa da coxa do frango, onde havia maior incidéncia de
queixas de dores nos membros superiores com suspeita de disturbios musculo esqueléticos
relacionados aos movimentos repetitivos. A fim de controlar o efeito da experiéncia na
atividade, foram selecionadas pessoas com pouco (dois a dezoito meses) e muito (vinte a cem
meses) tempo de servico, todos no setor de desossa e que apresentavam as mesmas queixas
musculares. Sendo entdo dez trabalhadores: quatro mulheres com méos pequenas (trés
experientes destras e uma iniciante canhota) e seis homens com maos grandes (quatro
experientes destros e dois iniciantes destros). Considerou-se que avaliando os extremos no
tamanho das méos (as maiores maos de homens e as menores méos das mulheres), ter-se-ia
resultados que melhor explicavam os efeitos dos cabos, uma vez que o himero da amostra era

reduzido.

Realizou-se um contato direto com os funcionarios selecionados, por meio de uma reuniao
onde foram explicados os objetivos da pesquisa e 0 método a ser adotado, ou seja: avaliagdo
da tensdo muscular durante o uso de diferentes materiais de cabos de facas na tarefa de
desossa da coxa de frango utilizando a avaliacdo pela eletromiografia sensitiva Myovision.
No primeiro momento da eletromiografia, foram levantados alguns dados sobre cada um dos
dez participantes: se haviam sofrido algum acidente, se usavam medicacéo, se estavam em

tratamento fisioterapéutico se fizeram exercicio antes do trabalho ou se tinham outra atividade
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laboral. Como todos responderam negativamente a todas as questdes, elas ndo foram

consideradas nas avaliacoes.

3.3.1 Eletromiografia Sensitiva (Myovision) (EMGS)

A coluna vertebral é a chave de uma cadeia volumosa de nervos que alcangam todos 0s
pontos em seu corpo. Todos 0s nervos originam-se do cérebro (cranianos e raquidianos) e sao
distribuidos por entre cada vértebra. Sdo sete vértebras cervicais C1,C2,C3,C4,C5,C6 e C7 na
regido do pescoco, doze vértebras toracicas (T1,T2, ..., T12) na regido posterior da coluna e
cinco lombares, (L1, L2, ..., L5) na .parte inferior da coluna. Se uma vértebra € subluxada, o
nervo, naquela area, diminui seu fluxo de energia vital para o0 miétomo (musculo)
correspondente. Esta é a chave que permite identificar as &reas de maior tensdo e desenvolver
uma estratégia de tratamento efetiva para restabelecer o fluxo normal de energia para as areas
afetadas de sua coluna (OLIVER,1998).

O escaneamento estatico é realizado utilizando-se o sistema EMGs, que utiliza um filtro de
25-500hz para leitura, sendo calibrado para mostrar dados entre 1 e 200 microvolts. Este
equipamento quantifica o nivel de tensdo muscular da coluna vertebral, dividindo-se em
segmentos (C de cervicais, T de toréacicas e L de lombares) que resultam dos seguintes pontos:
C2,C4,C6,T1, T11,L1eL3.

O EMGs € um teste ndo invasivo que usa um “terminal” com trés pontas, que sdo colocadas
com suavidade ao longo da coluna vertebral em pontos chaves do pescogo na coluna cervical

até a coluna lombar.

Este dispositivo, que mede a quantia de atividade elétrica dos musculos quando estédo
contraidos ou tensos, € semelhante a funcdo do eletrocardiograma que mede a atividade do
musculo do coracgdo.O resultado deste teste mostra se a vértebra tocada que esta sob a
interferéncia de um nervo estard também afetando o masculo. As leituras, visualizadas no

monitor, sdo indicativas de fluxo de energia desigual ao longo de seu corpo.

O exame através da EMGs € usado para avaliar os niveis relativos de atividade elétrica
associada a subluxacéo vertebral. Interferindo na comunicacéo entre o cérebro e o resto do

corpo. O escaneamento computadorizado produz dados qualitativos e quantitativos que
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ajudam o quiropraxista a determinar areas através de dermatomos, que estdo sendo afetados

pela subluxacéo.

Quanto ao dispositivo, os eletrodos “quicskan” devem ser testados na pele limpa, sem o
contato com os cabelos, que podera alterar os dados. Para eliminar falhas de leitura deve-se
colocar os dois “quickscan”, pressionados contra a almofada de gel, individualmente,
verfificando se a leitura na tela do monitor cai entre 1 — 3 microvolts. Depois, deve-se tocar

embaixo dos eletrodos “quickscan” e descansar 0 braco na mesa para medir cada ponto.

Quanto ao sistema de calibracdo do EMGs Myovision, utiliza-se o programa Winscan, onde o
setup fornece as informacg0es para proceder, a verificacdo dos valores de calibragdo. Estes
valores devem ser 0s mesmos que constam no manual do aparelho. Apds os valores serem
inseridos, faz-se o0 up-grape da versdo mais recente do Winscan, usando o Setup, Settings,
Surface EMG na tela, que mostram leituras e cores associadas (verde, rosa e vermelho). Deve-
se testar e retestar as mudancas de cores de acordo com a numeracao, até que as leituras

tenham retornado a linha central.

Para calibrar, testa-se o aparelho com os eletrodos pressionados contra o antebracgo: ao
tensionar e relaxar o braco (abrindo e fechando a mao) as leituras devem aumentar (até 20
microvolts) e diminuir (até 2 e 10 microvolts) junto com a tensdo muscular. Isto ocorrendo, 0
aparelho esta calibrado. Na EMGs Myovision, estas leituras sdo indicadas através de cores,
que definem os niveis de tensdo do masculo. A cor verde é baixa tensdo muscular, cor rosa €

moderada tensdo muscular e o vermelho indica alto nivel de tenséo.

No experimento com EMGs, foram medidas a tens&o na coluna cervical toracica e lombar,
mas foram selecionados para andlise estatistica, apenas 0s nervos da coluna cervical
correspondentes as vértebras (C2, C4, C6 e T1) que sofrem maior tensao, nos membros

superiores, proposito do nosso estudo.

3.3.2 Pré-Teste do EMGs

Este pré-teste foi realizado nos dias 12 e 13 de agosto na industria em estudo, com inicio do
teste previsto para as 20:00 horas (horario determinado pela empresa). Os funcionarios
selecionados foram agrupados em um local pré-determinado, em uma sala contigua a linha de

producéo na desossa da coxa de aves. As primeiras medicdes foram feitas no inicio do
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terceiro turno, as 20:00 horas, com o intuito de medir os funcionarios sem a sobrecarga do
turno de trabalho. A outra medicdo foi feita as 02:00 horas da manha do dia seguinte, ap6s

terem trabalhado aproximadamente 05 horas (Figura 4).

Figura 4 Pré-Teste EMGs

Iniciou-se o trabalho distribuindo-se trés facas com cabo PP para trés funcionarios e trés facas
com cabo SOFT para 0s outros trés, tendo-se orientado os trabalhadores para que nao
trocassem de faca. As facas eram afiadas a cada duas horas, como é de praxe. Cada medigédo
levou em torno de 5 minutos para ser realizada, tendo sido feitas medicdes em seis
funcionérios, em um dia. As medigdes foram feitas em dois momentos: no inicio do turno de
trabalho e no fim do turno de trabalho. Durante as medic6es do pré-teste, foi possivel definir a

calibragdo do equipamento.
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3.3.3 Teste do EMGs

Conforme seguido no pré teste, foi feito um projeto de experimento para que a mesma pessoa
usasse as duas facas no mesmo dia e, assim, minorar o efeito do dia. Mais detalhadamente, o
experimento previu que parte das pessoas usassem um tipo de faca pela manhé& enquanto outro
grupo usasse a outra faca no mesmo periodo. A tarde, os grupos trocariam as facas,
alternando-se os periodos durante o dia. No entanto, apesar do efeito do dia, a empresa nao
permitiu que se trocasse as facas durante a jornada para néo alterar o trabalho na linha, o
experimento nao pode seguir 0 projeto proposto, e 0s funcionarios usaram a mesma faca

durante um turno inteiro de trabalho, trocando de faca apenas no dia seguinte.

Este experimento foi realizado nos dias de 03 e 04 de setembro na inddstria em estudo, com o

pessoal do terceiro turno do setor de desossa da coxa do frango.

No dia 03/09, foram distribuidas 10 facas com cabo SOFT (emborrachado) para 0s
funcionarios selecionados, antes de iniciarem o trabalho. Os pontos a serem medidos na

coluna cervical foram sinalizado em cada funcionario com um marcador de pele (lapis).

O teste teve inicio as 10:30 h, explicando ao funcionario que ele receberia uma faca (SOFT)
para teste, e que deveria permanecer com ela até o final do turno, apenas solicitando afiacdo
quando necessario. Apos algumas horas de trabalho foi realizada nova medi¢do, mais
exatamente as 14:00 horas (um momento intermediario da jornada de trabalho e,
teoricamente, um momento intermediario de fadiga muscular), nos mesmos pontos definidos
na primeira medicdo. Por fim, foi feita uma Gltima medic&o no final do turno de trabalho, as

19:00, horas buscando a situacdo maxima, teorica, de fadiga para este turno.

No dia seguinte, 04/09, foi feito o0 mesmo experimento, com os mesmos funcionarios, nas
mesmas medic¢des e horarios pré-estabelecidos no dia anterior, porém utilizando a faca com

PP, durante todo o turno de trabalho.

3.3.4 Aplicando 0 EMGs

Os testes com 0 EMGs sao estaticos, realizados em posicao ereta, de pé (Figura 5). Nesta
posicdo se inicia a leitura, realizadas , sempre, pela autora, posicionando os dois eletrodos
(umedecidos com gel condutor) sobre a pele. A leitura tem inicio em C2 (segunda vértebra
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cervical) e vai descendo pela regido cervical e toracica alta. A cada ponto marcado da coluna,
posiciona-se o eletrodo, pressiona-se uma vez o botdo e aguarda-se que o aparelho faca a
leitura. Apos cada leitura, é preciso umedecer novamente os eletrodos no liquido condutor
para retomar a medida seguinte. O grafico no monitor do computador mostra a posi¢édo correta
do eletrodo. Caso ndo se obtenha uma leitura correta, deve-se movimentar o eletrodo para
outro ponto. Para interpretar os dados, visualizam-se os resultados na tela do monitor do
computador. A distancia entre os eletrodos de medicdo e as fibras musculares aumentam a
geracdo da atividade elétrica, determinando, assim, o grau de esforco daquele grupo muscular
(1° dia 50% faca PP, 2 ° dia, 50% faca SOFT).

Figura 5 Aplicando 0 EMGs, em C6, na sala de anotagdes contigua ao setor de desossa

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi feita analise descritiva dos dados gerais (freqiiéncia, medidas de tendéncia central e de
variabilidade). Como os dados nao apresentaram normalidade, utilizou-se o teste nao

paramétrico U Mann-Whitney, em substituicdo ao teste t-Student para amostras



independentes, com o intuito de comparar as médias obtidas com as duas facas. Foi
considerada uma significancia de 5%, sendo utilizado o software SPSS 10 (CALEGARI;
JACQUES, 2003) para o tratamento dos dados estatisticos.

57



CAPITULO 4

4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo das pessoas que participaram da pesquisa.

Tabela 2 - Distribuicdo da Freqiiéncia e Percentual das Varidveis de caracterizagdo da Amostra e Freqiiéncia %

Frequéncia %

SEXO
f 4 40,00
m 6 60,00
Total 10 100,00
IDADE
19 2 20,00
21 2 20,00
23 1 10,00
29 1 10,00
35 3 30,00
36 1 10,00
Total 10 100,00
Tempo de empresa em meses
2 2 20,00
3 1 10,00
18 2 20,00
20 1 10,00
28 1 10,00
96 2 20,00
108 1 10,00

Total 10 100,00




Dos dez funcionarios, 60 % sdo do sexo masculino: 30% dos sujeitos estdo na faixa dos 35

anos, e 40% seguidos dos funcionarios, estdo na faixa etaria de 19 a 21 anos. Na variavel
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tempo de empresa, constatou-se que 66% dos funcionarios que participaram do experimento

tem mais de 18 meses de trabalho.

4.2 RESULTADOS

A Tabela 3 mostra as medidas de tensdo muscular do lado esquerdo em C2, C4, C6 e T1,

coletadas nos dois dias de experimento.

Tabela 3 - Média de Tensdo Muscular do Lado Esquerdo da Coluna Cervical nos dois dias do Experimento

Descriptive Statistics

Dia das medi¢cdes Momento Facas (n=10) Minimo Maximo Média Desvio padrdo p

Lado esquerdo medida C2 0,8 7,4 3,34 1,85 0,53

Lado esquerdo medida C4 1,2 57 3,22 1,46 0,53

Lado esquerdo medida C6 1,7 8,4 4,03 2,33 0,74

Inicio Soft Lado e;qgerdo m_edida T1 2,5 12,7 5,81 4,12 0,74
Lado direito medida C2 0,9 8,1 3,16 2,14 0,80

Lado direito medida C4 11 6 2,83 1,44 0,48

Lado dreito medida C6 1,8 8,7 4,03 2,24 0,91

Lado direito medida T1 1,4 12,4 5,87 3,42 0,48

Lado esquerdo medida C2 1,9 9,9 3,93 2,36 0,74

Lado esquerdo medida C4 0,8 13,3 5,01 3,62 0,74

Lado esquerdo medida C6 11 11,6 5,81 3,82 0,85

Primeiro dia Intervalo  Soft Lado egqgerdo medida T1 1,1 19,6 6,79 5,35 0,97
Lado direito medida C2 1,1 9,8 3,35 2,74 0,08

Lado direito medida C4 12 7,3 3,96 2,33 0,25

Lado dreito medida C6 1,3 8,6 4,26 2,83 0,85

Lado direito medida T1 1,2 14,6 5,08 4,25 0,53

Lado esquerdo medida C2 1,1 6,7 3,19 1,66 0,97

Lado esquerdo medida C4 1,1 7,6 3,7 1,87 0,85

Lado esquerdo medida C6 1,6 13,2 5,18 3,60 0,91

Fim Soft Lado e;qgerdo medida Tl 1,4 15,1 5,02 4,32 0,63
Lado direito medida C2 11 7,9 3,39 2,10 0,80

Lado direito medida C4 0,8 79 3,6 2,24 0,39

Lado dreito medida C6 11 9 4,09 2,78 0,74

Lado direito medida T1 0,9 12,7 4,24 3,80 0,63

Lado esquerdo medida C2 1,3 6,6 2,82 1,51 0,49

Lado esquerdo medida C4 1,6 8,8 4,01 2,22 0,50

Lado esquerdo medida C6 1,3 9,3 4,21 2,97 0,73

Inicio PP Lado e;qgerdo m_edida T1 1,3 12,6 5,33 3,58 0,70
Lado direito medida C2 0,9 7,6 3,09 1,85 0,76

Lado direito medida C4 1,3 13,5 4,52 3,82 0,45

Lado dreito medida C6 1,3 6,3 4,03 1,84 0,88

Lado direito medida T1 1,4 11,4 4,84 3,40 0,47

Lado esquerdo medida C2 2 8,3 4,23 2,34 0,71

Lado esquerdo medida C4 1,3 6,5 4,17 1,86 0,73

Lado esquerdo medida C6 1,2 14,7 5,6 4,12 0,85

Segundodia  Intervalo PP Lado egqgerdo medida T1 1,2 17,9 7,18 5,51 0,94
Lado direito medida C2 2,5 16,3 4,85 4,22 0,07

Lado direito medida C4 1,4 14,3 6,13 4,04 0,23

Lado dreito medida C6 1 10,5 4,7 3,42 0,82

Lado direito medida T1 0,8 13,2 4,42 4,17 0,52

Lado esquerdo medida C2 0,9 4,9 3,06 1,17 0,94

Lado esquerdo medida C4 2,2 7,2 3,96 1,83 0,85

Lado esquerdo medida C6 2,1 13,8 6,25 3,93 0,91

Fim PP Lado esquerdo medida T1 2,5 14,3 6,28 4,65 0,62
Lado direito medida C2 15 16,3 4,58 4,48 0,76

Lado direito medida C4 1,2 7,2 4,4 2,50 0,38

Lado dreito medida C6 14 9,3 4,5 2,99 0,73

Lado direito medida T1 1,6 25,6 6,46 7,86 0,60

*Teste U de Mann-Whitney significativo a 5%



Uma informacdo observada, no segundo dia, intervalo da faca PP no lado esquerdo de T1
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apresentou média de tensdo “7,18”. Pode-se também visualizar que, no final do segundo dia,

faca PP, lado esquerdo de T1, manteve a média de tensdo “6,28” durante a tarefa de corte.

A Tabela 4 mostra as medidas de tensdo muscular do lado direito coletadas nos dois dias de

experimento

Tabela 4 - Média de Tensdo Muscular do Lado Direito da Coluna Cervical nos dois dias do Experimento

Dia das Momento - Desvio . .
. da Lado dacoluna (n=10) Média ~. Méaximo Minimo p
medicdes - Padréo

medicao

Primeiro dia Inicio Lado direito medida C2 3,16 2,14 0,90 8,10 0,15

Lado direito medida C4 2,83 1,44 1,10 6,00 0,38

Lado direito medida C6 4,03 2,24 1,80 8,70 0,85

Lado direito medida T1 5,87 3,42 1,40 12,40 0,76

Intervalo  Lado direito medida C2 3,35 2,74 1,10 9,80 0,15

Lado direito medida C4 3,96 2,33 1,20 7,30 0,38

Lado direito medida C6 4,26 2,83 1,30 8,60 0,85

Lado direito medida T1 5,08 4,25 1,20 14,60 0,76

Fim Lado direito medida C2 3,39 2,10 1,10 7,90 0,15

Lado direito medida C4 3,60 2,24 0,80 7,90 0,38

Lado direito medida C6 4,09 2,78 1,10 9,00 0,85

Lado direito medida T1 4,24 3,80 0,90 12,70 0,76

Segundo dia Inicio Lado direito medida C2 3,09 1,85 0,90 7,60 0,15

Lado direito medida C4 452 3,82 1,30 13,50 0,38

Lado direito medida C6 4,03 1,84 1,30 6,30 0,85

Lado direito medida T1 4,84 3,40 1,40 11,40 0,76

Intervalo  Lado direito medida C2 4,85 4,22 2,50 16,30 0,15

Lado direito medida C4 6,13 4,04 1,40 14,30 0,38

Lado direito medida C6 4,70 3,42 1,00 10,50 0,85

Lado direito medida T1 4,42 4,17 0,80 13,20 0,76

Fim Lado direito medida C2 4,58 4,48 1,50 16,30 0,15

Lado direito medida C4 4,40 2,50 1,20 7,20 0,38

Lado direito medida C6 4,50 2,99 1,40 9,30 0,85

Lado direito medida T1 6,46 7,86 1,60 25,60 0,76

No inicio do primeiro dia com a faca SOFT na medida de T1, houve maior atividade muscular

“5,87”. No 2° dia no intervalo do uso da faca PP mostrou maior tensdo em C4 “6,13” e

também em T1 “6,46”, no final do dia. Mostrando assim, médias maiores, no uso da faca PP.

Pode-se também visualizar que, no final do segundo dia, faca PP, lado esquerdo de T1,

manteve a média de tensdo em “6,28” durante a tarefa de corte.
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A Figura 6 mostra as tensdes dos dois dias de medi¢des respectivamente, com o uso da faca
SOFT e PP, nos trés intervalos de medicao durante o turno de trabalho. Os resultados obtidos
na Tabela 3 mostrados pela Figura 6 evidenciam uma tendéncia no inicio do dia de menores
médias, entre “2.9 e 4.3”, na tensdo muscular. No final observa-se que a faca SOFT mostrou
uma média de “4.2”, enquanto que a faca PP mostrou “6.7”. Mostrando assim, uma menor

tendéncia a tensdo muscular com o uso da faca SOFT.

Lado direito medida T1

Lado dreito medida C6

Lado direito medida C4

Lado direito medida C2

Lado esquerdo medida
T1

Lado esquerdo medida
C6

Lado esquerdo medida
c4

Lado esquerdo medida
c2

0 4 8

B Inicio - Soft 1 inicio PP m@ intervalo Soft @ Intervalo PP @ Fim Soft @ Fim PP

Figura 6 Meédias de Tensdo Muscular do Lado Direito e Esquerdo da Coluna Cervical nos dois dias do
Experimento

.Observou-se que, no final do primeiro e segundo dia de experimento, a faca SOFT apresentou
menor tensdo na musculatura, comprovando assim uma tendéncia a menor tensao muscular.

Nestas figuras percebe-se que a tenséo gerada pela faca PP e SOFT foram estatisticamente
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semelhantes. Mas, no final do periodo de trabalho, em T1 a direita a faca PP “6.46” foi maior

do que a faca SOFT “4.24” causando assim maior esforco muscular.

A Figura 7 mostra a diferenca na tensdo muscular da coluna cervical em diferentes momentos

com o uso das facas PP e SOFT.

Indice médio das medigdes do Myo Vision- PP

4487

2645

691 6,86 6,64
17 350

- ]

" ladoesquerdo ladodirdto Ladoesquerdo Ladodirdto Ladoesquerdo Ledodreto Ladoesquerdo  Ledodireto
nedida C2 medidaC2 medidaC4 nedidaC4 nedidaC6 nedidaCé nmedidaTl medida Tl

-3,36

Figura7  Indice Médio das MedigGes

A Figura 7 exibe a proporcdo percentual das médias, da faca PP (segundo dia) em relacéo a
faca SOFT (primeiro dia). Verificou-se que apenas no lado esquerdo, para a medida C2
ocorreu um decréscimo no valor da medicdo de 3,36%. As demais medidas aumentaram,
sendo que no lado direito a medida C4 aumentou em tensdo aproximadamente 50%, em
relacdo a medida obtida pela faca SOFT. Este resultado foi obtido pela divisdo de valores da

faca PP divididos pelos valores da faca SOFT multiplicados por cem.

4.2.1 Estatistica da Tensdo Muscular no uso das Facas PP e SOFT

As figuras Figura 8 a Figura 13 exibem os trés momentos comparados com o uso das facas PP
e SOFT nos dois dias de experimento. As figuras Figura 8 e Figura 9 mostram a tensao

muscular do inicio do turno (03/09/04) em que foi realizado o experimento.
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Figura 8 Comparacdo dos resultados da tenséo do lado esquerdo da coluna cervical em fungéo da faca
SOFT e da faca PP, nos dois dias de experimento, inicio do turno
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Figura 9 Comparacéo dos resultados da tenséo do lado direito da coluna cervical em funcéo da faca
SOFT e da faca PP, nos dois dias de experimento, inicio do turno

Pode-se deduzir, como uma variavel, que no inicio do uso da faca SOFT, o funcionario
apresentava uma tensdo acumulada, dos dias anteriores em que usou a faca PP (normalmente
usadas no frigorifico). Observando a escala estatisticamente pode-se notar que houve
aumento da tensdo na medicao do 1° dia com o uso desta faca.

As figuras Figura 10 e Figura 11 mostram os resultados do lado direito, no intervalo das

operacdes laborais.
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Figural0  Comparacdo dos resultados da tenséo do lado esquerdo da coluna cervical em fungéo da faca
SOFT e da faca PP, nos dois dias de experimento, no intervalo do turno
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Figurall Comparacdo dos resultados da tenséo do lado direito da coluna cervical em funcéo da faca
SOFT e da faca PP, nos dois dias de experimento, no intervalo do turno

A partir da visualizac¢ao dessas figuras pode-se dizer que a faca SOFT representa uma melhora
em relacédo a faca PP, pois durante o experimento manteve-se a tensdo baixa em C2, C4, C6, e

somente em T1 apresentou uma maior tensao.
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As figuras Figura 12 e Figura 13 mostram a analise estatistica do lado direito no final do turno

de trabalho, quando aferiu-se que, no final do dia 03/09/04, todos os valores da faca SOFT

foram menores do gue os obtido com a faca PP.

medidas de tensdo muscular

Figura 12

medidas de tensdo muscular

Figura 13
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Comparacdo dos resultados da tenséo do lado esquerdo da coluna cervical em fungéo da faca
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CAPITULOS5

5 CONCLUSAO

Este estudo apresentou 0 método e os resultados da avaliacdo de duas facas de corte de
frango, com dois materiais de cabos com diferentes forragfes aqui como SOFT (cabo
emborrachado) e PP (cabo de polipropileno). A avaliacao foi feita por meio da
eletromiografia sensitiva (Myovision — (Technically Superior Surface SEMG), com dois
eletrodos, um gerador de forca, software “Palm Pilot”, monitor de computador, que serve para

medir os niveis de tensdo muscular.

O experimento feito nos dez trabalhadores selecionados da linha de desossa da coxa corte de
aves de um frigorifico do Rio Grande do Sul, mostraram uma tendéncia de aumento da tenséo
medida no decorrer do dia, sendo mais acentuado na faca PP. O lado direito do trabalhador no
uso da faca SOFT em sua tarefa de corte apresentou na medicdo do inicio do primeiro dia, um
valor tensional maior que o comparado com o inicio do segundo dia com a faca PP. Supde-se
gue o inicio da jornada de trabalho com o cabo SOFT provocou uma certa tensdo no seu
manuseio, por ser um cabo de faca em experiéncia. (variaveis psicoldgicas). Uma das
variaveis consideraveis € que o trabalhador pode estar sujeito a pressdes externas. O lado
esquerdo apresentou uma diferenca estatistica menor, mas também demonstrou uma menor
tensdo muscular com o uso da faca SOFT em quase todos 0s momentos da medic&o, ou seja,

inicio, meio e fim.

Os resultados do teste U de Mann-Whitney significativo a 10% mostrou que existe uma

diferenca estatisticamente significativa entre os resultados obtidos, ou seja, uma tendéncia de



67

menor tensdo muscular durante o manuseio da faca SOFT em comparag¢do com o cabo da faca
PP, durante a execucéo da tarefa. Isto somado aos resultados de conforto percebido pelos
trabalhadores do mesmo setor do frigorifico, conforme apontado em Guimaréaes, Albano e
Van der Linden (2004) confirmam que 0 movimento das mados necessario para muitas
operac0es € diretamente afetado pela sele¢do do uso de uma ferramenta. Se ja houve algum
ganho com a melhoria da cobertura da pega, espera-se que uma outra faca, com formato
diferente, pode ter efeito significante no esforco para realizacéo da tarefa de desossa de coxa

de frango.

Apesar desta reducao de tensdo poder impactar no principio do conforto de manusear a
ferramenta, ndo se espera nenhuma reducao do problema que afeta este trabalhador. Os
processos de producdo utilizados nas empresas de abate e processamento de carnes sao
organizados de tal maneira que as atividades de trabalho desenvolvidas apresentam potencial
risco a saude e a seguranca dos trabalhadores. Alteracdes nas ferramentas devem criar um
beneficio para o conforto de manuseio nas maos, mas nao vai alterar nem um pouco o
conteddo do trabalho e/ou melhorar as condic6es de trabalho daqueles que exercem estas

funcoes.

Tendo em vista a importancia dos DORTSs na industria de processamento de aves, €
importante a ampliacdo do experimento. Por exemplo, este estudo teve uma limitacao que é o
efeito do dia nos resultados do experimento e, portanto, estudos mais detalhados devem

considerar um maior nimero de pessoas, durante um tempo maior de trabalho.

Como sugestéo para trabalhos futuros, portanto, seria a realizacdo de novas medicdes: 0
experimento deveria ser realizado num periodo mais longo de uso (por exemplo, num periodo
de seis meses), para gerar dados e informag6es sobre a tensdo causada pelo uso das facas, no

setor de desossa da coxa do frango.

Para eliminar o efeito do dia, 0 experimento deve ser rodado com a mesma pessoa utilizando
as duas facas na mesma jornada de trabalho, ou seja, utilizaria a faca PP no periodo da manha

e a faca SOFT no periodo da tarde, e o contrario no dia seguinte.

Além disso, para eliminar o efeito do “trabalhador doente” (pois neste estudo todos 0s sujeitos

tinham dor) poder-se-ia rodar o experimento em outros setores da industria de processamento
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de aves, onde os funcionarios ndo apresentassem disturbios musculares relacionados ao

trabalho, para comparar os resultados com o grupo que apresenta DORTS.

Deve-se ressaltar, no entanto, que os estudos devem se voltar para o processo de trabalho no
setor de processamento de aves. A alta prevaléncia de distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) em sistemas de producdo com as caracteristicas existentes
neste segmento industrial tem sido amplamente descrito na literatura. Os altos indices de
DORT nesse ramo de atividade laboral justificam o interesse por novos estudos e,
principalmente, acGes governamentais que garantam o aperfeicoamento das condigdes de
trabalho deste segmento industrial.



REFERENCIAS

ALBANO, F. M.; GUIMARAES, L. B. M.; L., VAN DER. J. L. Avaliagio de Trés Facas de
Desossa de Frango com diferentes materiais de Pega. Porto Alegre:UFRGS, 2004.

ARMSTRONG, J.; BUCKLE P.; FINE L.; HAGBERG B. J.; KILBOM A.; KUORINKA I.
A; SILVERSTEIN A.; SJOGAARD G.; VIIKARI-JUNTURA E.; - A conceptual model for
workrelated neck and upper-limb musculoskeletal disorders. Scand J Work Environ Health,
1993: USA 73-84.

BASMAJIAN, J. V. Electro-fisiologia de la accion muscular. Buenos Aires Argentina:

Médica Panamericana, 1976.

BASMAJIAN, J. V. Muscles Alive: their function revealed by electromyography. 3. ed.
Baltimore : Williams & Wilkins, 1974. 469 p.

BISHU, R. & CRISTEN, A. Band Tools Design: Are Biomechanical criteria the same
aesthetic criteria? A preliminary study. IEA;HFES, San Diego, USA, 2000.

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Manual de Aplicacio da Norma
Regulamentadora n. 17. Brasilia, 2002.

. Portaria 3214, 08.06.1978. Norma Regulamentadora n. 17.

CALLEGARI, S. M.; JACQUES, M. G. Bioestatistica, Principios e Aplicac6es. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

CHAPMAN-SMITH, D. A. Quiropraxia uma Profissdo na Area de Satde. Sdo Paulo:
Anhembri Morumbi, 2001.



70

CAILLIET, R. Dor na M&o. Sao Paulo: Artmed, 2004.
CASTRO, S. Anatomia Fundamental. Sdo Paulo:McGraw-Hill, 1976.

CONTU, P; OSORIO, P. A. Anatomia Funcional do Sistema Nervoso. Porto Alegre: Ufrgs,
1972.

CORLETT, N.; WILSON, J.; MANENICA, I. The ergonomic of working postures. London:
Taylor & Francis, 1986.

DANGELDO, J. G.; FATTINI, C.A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2000.

DRUCKER, P. Admiravel Mundo do Conhecimento. Sdo Paulo: HSM Management, 1997.

GAZETA. Paises Importadores de Carnes de Frango Brasileira. Gazeta Mercantil,

Panorama Nacional, 30 abr. 2003.
GRANDJEAN, E.. Manual de Ergonomia. 4 ed., Sdo Paulo: Bookeman, 1998.
GUIMARAES, L. B. M. Ergonomia e Produto. 3 ed. Porto Alegre: UFRGS, 2001.

GOLDOFTAS, B. Para tornar a carne de um frango macia: os trabalhadores pagam o

preco. Disponivel em:< http://www.google.com.br> Acesso em: 13.out.04.

GUYTON, A. Fisiologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

JACQUES, M. G; CODO W. Saude mental e trabalho. Petrépolis: VVozes, 2002.
KUMAR, S; MITAL, A. Electromiography in ergonomics. UK: Taylor & Francis, 1996.
LASSOW, Jacob Francone. Anatomia e Fisiologia Humana. Guanabara, 1982

LIBERATO J.A. D. Tratado de Anatomia Sistémica Aplicada. Rio de Janeiro: Atheneu,
1998.

MALCHAIRE J.; COCK N. Relation entre contraintes du travail, tests fonctionnels et
sonsoriels et le développement de problemes musculosquelettiques des poignets — étude
prospective. Cahiers de Médecine du Travail, 1995, 231-240



71

MENDES, R. Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995.

OLIVER, J. Cuidados com as Costas. Um Guia para Terapeutas. S&do Paulo: Manole,
1999.

OLIVER, J.; MIDDLEDITCH, A. Anatomia Funcional da Coluna Vertebral. Revinter,
1998.

RODGERS S. H. A functional job analysis technique. Occupational. Medicine: State of the
Art Reviews, vol.7, n° 4, 1992.

ROWE, Philip J.; DURWARD, Brian R.; BAER, Gillian D. Movimento Funcional

Humano: mensuracao e analise. Sdo Paulo: Manole, 2001.

SILVERSTEIN B.; FINE L.J.; ARMSTRONG T.; Hand wrist cumulative disorders in
industry: British Journal of Industrial Medicine, 1984; 779-784.

STETSON D.A.; KEYSERLING W.M; SILVERSTEIN B.A.; LEONARD J.A. Observational
analysis of the hand and wrist: a pilot study. Appl. Occup. Environ. Hyg., 1991, 927-937

THOMAS, C. A. K. et al. Eletromiografo com conversor A/D. IN: Congresso Brasileiro de
Biomecanica. Anais [VII1 Congresso Brasileiro de Biomecanica] / editores: Maria Helena
Kraeski... [et al.] Floriandpolis: UDESC, 1999. p. 363-367.

YIN, R. K. Estudo de Caso: Planejamento e Métodos. 2. ed. Traducdo de Daniel Grassi.
Porto Alegre: Bookman, 2001.



APENDICE

Neste Apéndice, esta reproduzida a titulo de exemplificacdo uma imagem obtida do software
Palm Pilot durante a execucdo do experimento.
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High Levels Of Muscle Tension Are

Associated With Subluxation

Computenzed Spinal Examination through Surface Electromyography (sEMG) is used to evaluate the relative levels
of electrical activity associated with Vertsbral Subluxation. By interfering with the communication between the brain
and the rest of the body, a Vertebral Sublusation leads to improper electrical impulses which can lead to poor
health  The Computerized sEMG Scanning provides qualitative and quantitative data to assist the Chiropractor in
determining which areas [ levels of the nervous system are being adversely affected by Vertebral Subluxations.



