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RESUMO

Este artigo compreende uma compilacdo bibliogrdfica a respeito da mecdnica corporal em relagio a
atividade do profissional da drea da satide, considerando os cursos existentes no Centro de Ciéncias da
Satide (CESBEM) da Universidade Luterana do Brasil, ULBRA, Campus Canoas, RS. Os objetivos da
elaboragdo deste trabalho consistem em orientagdo aos académicos enquanto estagidrios nos mais diversos
locais de trabalhos inerentes a atividade profissional. Assim, foi estabelecida a condi¢do de risco, a estru-
tura corporal considerando bibliografia existente, e posturas estdticas e dindmicas préprias da atividade
laboral.
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ABSTRACT

This article comprises a bibliographical compilation regarding the corporal mechanics in relation to
the professional of the area of the health activity, considering the courses in the Centro de Ciéncias da Satide
(CESBEM) of the Lutheran University of Brazil, ULBRA, Campus Canoas, RS. The objectives of the
elaboration of this work are the orientation to the academics while trainees in the most varied places of
work essential to the professional activity. Thus, it was established the risk condition, the corporal structure
considering the bibliography and static and dynamic postures of the work activity itself.
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|NTRODUQAO ca corporal na qual sdo caracterizados o meio

em que desenvolvem e a tarefa empregada. As-

sim, posturasinadequadas, quando mantidas

As atividades laborais executadas poraca- ~ por tempo prolongado, podem propiciar risco
démicos e professores no decurso da formacao ~ asaude de quem as executa, havendo entao ne-
do profissional da satide, exigem uma dinami-  cessidade de atengdo especial, para que nao
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venham trazer prejuizo ao organismo do indi-
viduo.

Os riscos ergondmicos se caracterizam
pela sua etiologia em relacdo a inadaptagdo ou
ajustamento do homem ao posto de trabalho.
Neste sentido, considerando a natureza das ati-
vidades executadas na drea da satide, poderia-
mos considerar varios fatores como agentes res-
ponsaveis pelo desconforto ou dores relacio-
nadas ao exercicio profissional.

Este capitulo tem como objetivo instru-
mentalizar a comunidade académica da Uni-
versidade Luterana do Brasil (ULBRA), em re-
lagao a situacoes de risco e prevengdo de agra-
vos relacionados a dindmica corporal de pro-
fessores e alunos, na execucao de suas ativida-
des de ensino-aprendizagem em hospitais,
ambulatérios, domicilios do paciente, labora-
torios, etc., que envolvam a pratica de profissi-
onais da satde.

A ATIVIDADE CORPORAL

A atividade corporal envolve uma série
de estruturas que se adaptam ao movimento
empregado pelo homem. Estas estruturas
compreendem ossos, musculos e articulagoes
que mantém a postura do homem e possibi-
litam a realizacao de atividades necesséarias a
execucao de uma determinada tarefa ou tra-
balho.

O desconforto muscular ou dor pode ser
produzido por uma contracdo muscular pro-
longada em determinada postura. Um mus-
culo ou grupo muscular, contraido por mui-
tos minutos, poderé ser levado a fadiga e con-
tratura fisiolégica, onde o relaxamento é
retardado. Isso pode ser sentido, por exem-
plo, quando o individuo realiza uma ativi-
dade prolongada com os MsSs (Membros Su-
periores) acima da cabeca, reduzindo o fluxo
sangiiineo no grupo muscular da cintura es-
capular e produzindo formigamento na re-
giao envolvida.
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ATIVIDADE CORPORAL
ESTATICA

Consideramos atividade corporal estéti-
ca aquela onde o individuo realiza contragoes
musculares isométricas (F=R) no exercicio de
suas atividades laborais, ou seja, posturas esta-
ticas mantidas por tempo prolongado ou ma-
nutencao de posturas “paradas” onde haja con-
tragdo dos musculos antigravitacionais neces-
sdria a manutencao da posicao do corpo.

Segundo Maciel (apud Codo,1995, p. 170)
os membros superiores (MsSs ) em extensao ou
com flexdo cervical ' possuem uma carga de tra-
balho considerével.

Putz-Anderson (apud Codo,1995) define
e exemplifica as condigoes desfavoraveis do tra-
balho proporcionada pela carga estatica como:

- Segurar um objeto de 4 kg por 10 segun-
dos ou mais,

Segurar um objeto de 2kg por mais de 1

minuto (esfor¢co moderado),

Esforco leve que dura mais de 4 minutos

(aproximadamente 1/3 da forga méxima

do trabalhador).

As posturas estaticas mantidas por tem-
po prolongado, geralmente estdo associadas a
doengas degenerativas dos tenddes.’

Na area da satide, muitas sao as profissoes
que exigem postura corporal estatica, seja sen-
tada ou de pé, onde ha necessidade de realiza-
¢ao de movimentos ativos dos membros superi-
ores, precisos e/ou com uso de forca muscular.

a) Postura de pé

A postura de pé poderia ser imaginada
na realizacao de atividades de laboratério, jun-
to ao leito do paciente em um hospital e/ouna
realizacdo de algum procedimento técnico junto
auma maca, como por exemplo em alguns pro-
cedimentos usados em Fisioterapia. Nesta posi-
¢do do corpo, a agao dos musculos antigravita-
cionais € mais intensa, consequentemente o gas-
to energético é maior.

! Flexao do coluna cervical = cabeca para baixo (flexao do pescogo)
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Altura de trabalho para atividades de pé:

A altura de mesas, balcoes e outros mo-
veis influencia diretamente a condicao de es-
forgo exigido do trabalhador na execugao de
suas atividades laborais. Locais altos exigem
que o individuo mantenha os seus ombros er-
guidos para compensar a altura, o que leva a
manutencao da contracdo dos musculos da cin-
tura escapular e conseqiiente dores na regiao
das escapulas, ombros, nuca e costas. O contra-
rio, ou seja, nas areas de trabalho muito baixas,
as costas sao sobrecarregadas pelo excesso da
curvatura do tronco, o que pode levar a dores
naregiao do pescogo, nuca e/ou costas. Em tra-
balhos predominantemente manuais, na posi-
¢do de pé, é recomendado que o local de traba-
lho situe-se 5a 10 cm da altura dos cotovelos.*
Grandjean (1998, pag.46) recomenda ainda que
para trabalhos de pé, que requerem o emprego
de uma relativa forca e utilizagdo do peso do
tronco, as alturas mais baixas, aproximadamente
de 10 a 15 cm abaixo da altura do cotovelo, sao
adequadas. Para compensar a altura de mesas e
balcoes fixas, por exemplo, no local de traba-
lho, pode-se colocar estrados para compensar a
estatura do individuo.

Outra consideragao que poderia ser feita
arespeito desta postura, seria o correto posici-

Nas coxas - 19 %

Nos joelhos
e pés - 29 %

onamento dos pés. Em atividades que exijam a
permanéncia de pé (ao lado do paciente no lei-
to, por exemplo) a manutengdo de uma base
maior (pés afastados) distribue melhor o peso
do corpo.

b) Postura sentada

A postura sentada pode ser percebida em
varias atividades laborais dos trabalhadores da
satide. Como exemplos podemos citar os cirur-
gides-dentistas que fazem uso desta postura
para executar a maioria dos procedimentos de
consultério e os psicélogos, ainda que sua ati-
vidade profissional requeira menos atividade
dos membros superiores, também a utilizam na
maior parte de suajornada. A utilizagdo de um
assento adequado nas atividades laborais re-
duz o risco de dores musculares e compressoes
vasculares que produzem desconforto na pré-
tica profissional. Grandjean e Burandt (apud
Grandjean,1998, p.49) em pesquisa realizada em
1962, com 246 pessoas que trabalhavam em es-
critério, identificaram queixas referidas sobre
dores no corpo pelo sentar, como mostra a fi-
gura:

Dores na cabeca - 14 %

Na nuca e ombros - 24 %

Nas costas - 57 %

Nas nadegas - 16 %

Fig. 01 - Freqiiéncia de dores no corpo devido ao trabalho sentado (adaptado de Grandjean - 1998)
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Os autores relatam ainda as seguintes con-

clusoes:

Altura de mesas de 74 a 78 cm dao as me-
lhores oportunidades ao empregado para
a sua adaptacdo individual, desde que
haja disponibilidade de cadeiras com al-
turas graduaveis e apoio para os pés,

24 % das dores sentidas na nuca e nas cos-
tas e 15 % nos bragos e maos eram especi-
almente freqiientes em alturas maiores
de mesas - majoritariamente nos trabalhos
de datilografia (“levantar os ombros cris-
pados”)

29 % das dores sentidas nos joelhos e pés,
sendo a maioria das queixas reportadas
por pessoas pequenas, que tinham que
sentar na ponta da cadeira, sem apoio para
0s pés.

Nao importando a altura da pessoa, a mai-
or parte dos empregados graduou suas ca-
deiras para que ficasse um vao livre de 27 a
30 cm abaixo da superficie de trabalho.
Estas colocagdes dos assentos permite uma
postura natural do tronco, o que claramen-
te constitui prioridade maxima.

A freqiiéncia de dores nas costas (57 %) e
a freqiiente utilizacao do encosto da ca-
deira (42 % do tempo) mostra a necessida-
de de um relaxamento periddico da mus-
culatura das costas e pode ser um indicio
da importancia da valorizacao da adequa-
da construgao dos encostos.

Consideracbes sobre a postura

correta (sentada)

Segundo a NR - 17 ? os assentos utiliza-

d) Encosto com forma levemente adaptada
ao corpo para protecdo da regiao lombar

A manutengao desta postura requer um
certo equilibrio entre a musculatura lombar,
abdominal e pélvica a fim de manter o apoio
dos isquios sobre o acento. Barros (1991,
PAG.144) ao descrever a postura sentado do
cirurgido dentista no posto de trabalho atribui
a relacdo de conforto ao préprio profissional
quanto ao ajuste do mocho em angulo de 90°
ou 120° formado pela coxa e perna. No entanto
faz a seguinte ressalva:

Entretanto, convém lembrar que quanto maior for
o angulo acima de 90° maior serd a compressao da
circulagao venosa de retorno com o conseqiiente
aparecimento de varizes, maior o apoio sobre as
pernas e menor o apoio na regiao coccigea. Além de
que a resultante de forcas do tripé pernas-mocho
pode empurrar o mocho para tras. (...) O apoio
mais importante para que estejamos bem sentados
530 os isquios que fazem parte dos ossos da bacia
(ilios, isquios e pubis). Estes 0ssos podem ser iden-
tificados, apalpando-se a regido glttea: sao ossos

pontiagudos.

No entanto Grandjean (1998,Pag.67) cha-
ma a atengdo sobre a sobrecarga dos discos in-
tervertebrais e da as seguintes recomendagdes
sobre a concepgao dos assentos:

...0 recostar-se e apoiar as costas em um encosto
provoca a transferéncia de uma parte significativa
do peso do tronco sobre o encosto, o que diminui
sensivelmente a pressao e o desgaste dos discos
intervertebrais; o aumento do angulo do assento
para 110° ou 1202, com uma almofada com 5 cm de

espessura na altura da 42 ou 52 vértebra lombar re-

dos nos postos de trabalho devem atender aos presentam as melhores condicoes para aliviar a pres-

seguintes requisitos minimos de conforto: sdo dos discos intervertebrais e o trabalho estético

a) Altura ajustavel a estatura do trabalhador damusculatura das costas; uma posigao com o tronco

e a natureza da funcao exercida; levemente inclinado para a frente com os cotovelos

b) Caracteristicas de pouca ou nenhuma apoiados é uma postura de sentar favoravel e que
conformacao na base do acento; deve ser considerada(...)

¢) Borda frontal arredondada;

2 Norma Regulamentadora n.?17 - Ergonomia, criada pela portaria N.23.751
de 23 de Novembro de 1990.
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Fig. 02 - Postura sentada 90°

Fig. 03 - Postura sentada 120°

Dentro do exposto, é coerente a ressalva
sobre a condicao particular de trabalho de cada
profissional. Assim, no caso de atividades em que
haja a necessidade de escrever durante a postura
sentada é recomendado o uso de uma prancheta
(no caso do acento ser uma poltrona) e, areco-
mendacao de que o apoio sobre os isquios possi-
bilita maior mobilidade do tronco, ou seja, o apoio
sobre a coxa, ao sentar, reduz o retorno venoso
ainda que aumente a superficie de contato.

Fig. 04 - Coluna vertebral

c) Outras posturas

Pensar somente na postura sentada e de
pé para o exercicio profissional do trabalhador
dasadde, exclui préaticas importantes do Fisio-
terapeuta, como o trabalho com o paciente em

Textura

tatame. Estas atividades porém sao dificeis de
serem definidas, considerando-se as necessi-
dades de posicoes corporais variadas, que de-
pendem de cada caso em particular de neces-
sidades terapéuticas do paciente. Entretanto, a
manutencao de posturas de joelhos , por exem-
plo podem ser sobreadaptadas para que nao
ocorra compressao da circulacao por um tem-
po prolongado. Outras posturas como sentada
no chao ou variagoes da postura de joelhos de-
vem levar em consideracdo a adequagédo do ves-
tudrio para a pratica a que se propde o profissi-
onal. Roupas muito apertadas ou justas difi-
cultam a mobilidade corporal exigindo um gasto
energético e uma compensagao (ou esforco)
maior do organismo do individuo.

ATIVIDADE CORPORAL
DINAMICA

a) Inclinacées do tronco

O

( Coluna cervical

ade laboral que
io do tronco po-

T | rrojecao da pelve
; Colunadorsal ou tseja, quando for
. torécica . =
i vitar a flexao ex-
' ’ —> 50 vértebra lombar
. Coluna lombar
/ oo F

] ?P_ trae mqn{-nﬁﬁ]r\a

<4— isquios

b) Rotacoes do tronco

As atividades que exijam rotagdes do
tronco, seja com o uso de forga ou seja simples-
mente para se ter acesso a objetos leves, devem
ser evitadas, pois resultam em sobrecarga aos
discos vertebrais. No entanto, esta postura pode
ser evitada com medidas ergondmicas ou orga-
nizacao do posto de trabalho. Colocar os mate-
riais de uso freqiiente préximos do corpo, evi-
tando assim grandes rotagdes do tronco.
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c) Atividades com MsSs

O uso inadequado dos MsSs é a maior
causa de "lesdes nos ombros e maos. O desen-
volvimento de distiirbios dolorosos e inflama-
térios nos MsSs associam-se, quase sempre, a
fatores posturais (posicdo do punho e maos) fi-
xacdo de posturas por tempo prolongados em
isometria, desvios de punho, pegas em pingas
realizadas com as maos, elevagao dos ombros,
bracos tencionados, e outras.> Além destes fato-
res, a forga e repetitividade, segundo Maciel
(apud Codo,1995, p. 170),

estdo relacionados ao aparecimento de lesdes por esfor¢os
repetitivos nas mdos e nos punhos e a combinagio da
aplicagdo de forgas elevadas e alta repetitividade aumenta
a magnitude da associagdo com a lesdo mais do que qual-
quer um dos fatores isoladamente. Por outro lado, um
efeito semelhante pode ser encontrado quando o trabalho
exige forcas moderadas mas o individuo utiliza pequenos
miisculos repetidamente no tempo”. [A respeito da ques-
tdo de tempo e ciclo de trabalho a autora define
que] o tempo, ou freqiiéncia, também tem sido considera-
do um fator de risco, isto é, fazer movimentos repetitivos
e estereotipados em pequenos ciclos de tempo. Movimen-
tos repetitivos “podem danificar diretamente os tenddes
através do fregiiente alongamento e flexio dos miisculos

(contracao).

As adaptagoes no trabalho podem ser rea-
lizadas, muitas vezes, observando a condicac
de adequacao das necessidades de tarefa e a re-
organizagao do posto de trabalho. Assim, obje-
tos de uso freqiiente ou de peso consideravel,
dispostos em prateleiras muito altas, podem ser
reorganizados a fim de evitar a sobrecarga ex-
cessiva em ombros e coluna.

De uma maneira geral, a utilizagdo da méao
e punho, tanto em movimentos de precisao, que
exijam o movimento de pinga (fig. 05), como as
atividades que exijam forga, devem ser realiza-
das preferencialmente com a mao em posigao
neutra (sem desvios do punho) e ndo devem ser
mantidas por tempo prolongado.

* Consideramos aqui lesdes como sindnimo de transtornos e/ou descon-
forto que podem dificultar o individuo de realizar suas atividades.

* Movimentos de alta repetitividade sao os executados com um ciclo bésico
inferior a 30 segundos e/ou atividades em que mais do que 50% do ciclo de
trabalho envolve movimentos similares das extremidades superiores.
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Fig. 05 - pinca

Fig. 06 - pinga lateral

Fig. 07 - pinga palmar Fig. 08 - pinga polegar

DOENGAS
OSTEOMUSCULARES
RELATIVAS AO TRABALHO
(D.O.R.T.)

mceituar com rigor um evento
icil e se torna ainda mais dificil
2soes por Esforcos Repetitivos
se sempre, se reporta a um seg-
2o, definindo o tipo de alteracao
> como fatores desencadeantes o
nivel de esforgo e repetitividade.

Atualmente o termo “repetition strain in-
juries” (RSI), que equivale ao termo Lesoes por
Esforcos Repetitivos (LER), adotado no Brasil,
foi mudado para Work-Related Musculoskele-
tal Disorders (WRMD), que se assemelha com
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Tra-
balho (DORT). Essa nova denominacao destaca
o termo “distirbios” ao invés de “lesdes”, que
sdo desencadeadas por elementos com a veloci-
dade, a resisténcia, as sobrecargas, a temperatu-
ra ambiente, as vibracoes, o ruido excessivo, en-
tre outros, a que cada pessoa se submete, levan-
do ao aparecimento de desordens que passam
por vérias etapas, onde em uma fase mais preco-
ce os sintomas aparecem (fadiga, dor, sensacao
de peso) e, tardiamente, em uma fase mais adian-
tada aparecem como lesdes propriamente ditas.

PINCA PULPAR
{Precisaa)
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Fig. 09 - patologias mais comuns relacionadas aos distlrbios osteomusculares relativos a pratica laboral

O quadro denominado LER (Lesoes por
Esforcos Repetitivos Jou DORT(Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho) se mani-
festa, quase sempre, através de sindromes decor-
rentes do uso excessivo das estruturas osteomus-
culares por condi¢des especiais e inadequadas
em que o trabalho foi executado. DORT indica
somente sua origem laboral, genérica, necessi-
tando ser definida a sindrome desenvolvida,
como por exemplo: sindrome do ttnel do car-
po, sindrome do pronador redondo.

Na sindrome do ttinel do carpo, por exem-
plo, o quadro pode aparecer por traumatismo
direto (cuidado do traumatologista), por decur-
so evolutivo de um processo da artrite reuma-
téide e ainda, ser uma das manifestacoes clini-
cas da gota, doenca metabdlica (ambos cuida-
dos pelo reumatologista). Esta mesma lesao po-
dera aparecer em decorréncia do uso exagera-
do dos membros envolvidos no movimento em
funcao de um trabalho mal conduzido e condi-
gOes ergondmicas precarias.

Dados apontam o aumento da incidéncia
de DORT, principalmente nos membros supe-
riores, no mundo inteiro e incluem como tais:
tenossinovite, sindrome do ttinel do carpo, ten-
dinite epicondilite, bursite, miosite, sindrome
cérvico-braquial, sindrome do desfiladeiro to-
racico, sindrome do ombro doloroso, lombal-
gia e outras patologias.

Existem dois tipos de sindromes por ex-
Cesso e mau uso:

* A provocada por sobrecarga dindmica -

caracteriza-se pelos esforcos repetitivos e

Textura

tem como agravante a sobrecarga do tra-

balho.

* A provocada por sobrecarga estitica - é
provocada pela manutencao de posturas
contraidas (isometria de membros).

A DORT nao é uma doenga aguda e sua
evolugdo é progressiva, e irregular se as condi-
¢oes de trabalho continuam inalteradas.

Para melhor entender, a DORT ¢é dividi-
da em quatro fases:

FASE |

Inicio das :
irgpichpdmnada de tr
roBwpitecifico.

Sindrome do Tunel
Cubital

FASE 1T

Ha dor e desconforto durante o trabalho
e perdura mesmo fora dele e a noite, sendo tam-
bém mais incomodas nos periodos de maior
movimento, gerando perda dos movimentos,
menor rendimento, perda de forga, as vezes for-
migamento nas extremidades.

FASE 111

A dor passa a ser continua e de irradiagao
definida. O paciente comeca a mostrar interfe-
réncia dos sintomas nas atividades de vida dia-
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rias (AVD’s), como dificuldade para usar seca-
dor de cabelo, pegar garrafa de 4gua na gela-
deira, usar chave de fenda, abrir macanetas das
portas, deixa cair objetos com freqiiéncia e ain-
da tem dificuldade de mudar marcha do carro.

FASE IV

A dor é forte, continua e se manifesta mes-
mo com a imobilizacdo do membro. Chega a ser
insuportavel levando a um intenso sofrimento.
O edema é comum e podem ocorrer deformida-
des em fungao do desuso.

E o resultado do uso abusivos musculos e
tendoes, por rapidos e repetitivos movimentos
e de forga, em agdes estaticas, dinamicas e pos-
turas inadequadas, que quando cronificadas e
ja estabelecida traz total desconforto para o in-
dividuo.

PREVENGAO DE TRANSTOR-
NOS POSTURAIS E MIALGIAS
NO LOCAL DE TRABALHO

Os transtornos posturais decorrentes do
desalinhamento corporal envolvem

condi¢des que podem, muitas vezes, ser
prevenidos pela consciéncia postural do indi-
viduo, principalmente quando esta seja decor-
rente de maus habitos. Segundo Daniels e Wor-
thingham(1983), “Corregdes conscientes do ali-
nhamento erréneo e manutencao da posigao
correta, repetidamente , resultam em hébitos
melhorados”.

Determinar uma agao especifica para com-
bater as chamadas D.O.R.T, parece evidente que
nao seja a forma correta, considerando as véri-
as realidades em relagao aos postos de trabalho
dos trabalhadores da satide. Entretanto, buscar
programas adequados de prevencao, que mos-
tram a multiplicidade de fatores de risco e as
particularidades dos ambientes que exigem
posturas corporais dindmicas e/ou estaticas, sao
boas alternativas para melhorar as condigoes
de satde do trabalhador.

d 7

Dentro da pluralidade de situagoes de ris-
co encontradas em um posto de trabalho, hé
condicdes que podem ser previstas consideran-
do a universalidade em relagao as atividades
corporais do individuo, quer execute ativida-
deslaborais de pé ou sentado, mais estéaticas ou
dindmicas. Uma delas é a manutenc¢ao de uma
boa postura, ou seja, a busca de um alinhamen-
to corporal adequado as atividades laborais.
Outras medidas compreendem a adequacao er-
gondmica ao posto de trabalho e o condiciona-
mento fisico do trabalhador. As atividades fisi-
cas orientadas no decurso das atividades didri-
as doindividuo proporcionam melhores con-
digdes adaptativas do organismo humano, di-
minuindo fatores de risco relacionados aos sis-
temas muasculoesqueléticos e vascular, princi-
palmente.

A alternancia de posturas, parece a forma
mais adequada de se evitar a sobrecarga mus-
cular. Estas modificagdes na dindmica de traba-
lho se aplicam as mais variadas situagoes. Con-
sideramos aqui a sobrecarga muscular e to-
das as implicagdes fisioldgicas que decorrem
desta.

CONSIDERAGOES FINAIS

As lesoes e situagdes aqui definidas po-
dem ser evitadas quando usado o bom senso na
execucao das tarefas requeridas pela atividade.
A adocdo de uma postura adequada e correta
permite aoindividuo realizar suas atividades
de maneira adequada com o menor esforgo e
gasto energético, reservando o seu corpo de
transtornos e lesoes preveniveis. Os principios
basicos de uma boa postura envolvem a nao
permanéncia por muito tempo em uma postura
e/ou atividade, ou seja, alternar posturas e ati-
vidades procurando nao exigir demais de um
grupo muscular. E ainda, através de exercicios
regulares (orientados) e uso de roupas confor-
taveis que permitam uma boa mobilidade do
corpo ¢ a melhor forma de manter-se sadio e
com menor risco de lesoes e fadiga.
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Outras recomendagoes:

* Nas atividades que exijam do individuo
a permanéncia estatica de pé, o uso de
um apoio tipo step, de 10 a 15 cm de altu-
ra, onde possam colocar os pés
alternadamente, permite um reducao da
carga sobre a regido lombar.

* Procure manter objetos de uso freqiiente
em locais mais baixos evitando a elevacgao
dos MsSs acima da cabeca.

e Utilize mais os Msls para pegar objetos
do chao, usando menos a coluna como
alavanca. A flexdo dos joelhos é mais ade-
quada para pegar objetos do chdo do que
ainclinacao do tronco.

* Procure utilizar os movimentos do tron-
co em conjuncao com o0s Msls,
flexionando-os ligeiramente ao ter que
virar um paciente. Assim evitamos a so-
brecarga em MsSs e coluna.

e Evite rotagoes da coluna, alterando dis-
posicoes de objeto de uso mais freqiiente,
caso voce trabalhe sentado. Caso trabalhe
de pé e com movimentos que exijam mais
forca, realize as atividades preferencial-
mente de frente para o que estd manipu-
lando.

* Exercicios fisicos regulares (sob orienta-
¢do) melhoram a capacidade fisica e re-
duzem riscos de lesoes.

* A mudanga de habitos posturais inade-
quados requerem a consciéncia corporal
e persisténcia do individuo na correcao
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de vicios. O resultado é obtido através de
melhor postura e menor gasto energético
na execucao das atividades laborais.
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