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Frequentemente, durante o ciclo de trabalho os individuos podem adoptar entre a posicio de pé e a posi¢do de
sentado, sendo pertinente a alternancia entre as mesmas. A posicao nao tem apenas implicagdes ao nivel da coluna vertebral,
mas sobre todo o corpo [1-3]. Movimentos repetitivos no local de trabalho, nomeadamente envolvendo o membro superior,
originam desgaste articular e fadiga, causando leses musculo-esqueléticas, que podem produzir implicacées importantes
como a diminui¢ido da produgido e o aumento de absentismo [4]. Neste contexto, os objectivos deste trabalho foram estudar
na tarefa de engomar, particularmente considerando movimentos de adu¢io e abducio, em que posicdo existe maior
activagdo muscular ao nivel dos musculos do membro superior dominante, nomeadamente no trapézio superior, deltéide
anterior e grande peitoral, determinar em qual das posicGes existe maior fadiga, e confirmar se existem diferengas
significativas entre as duas posi¢oes em estudo.

Analisaram-se 10 mulheres, estudantes, com idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos, em dois momentos
temporais. Como factor de classificagdo, considerou-se o facto de realizarem em pé ou sentadas a actividade de engomar
com adugio e abducio do ombro. Utilizou-se como instrumentos de avaliagdo um questionario sécio-demogtrafico, usado
para caracterizar as participantes, e electromiografia de superficie, para analisar a actividade muscular e a presenca de fadiga
[5]. Os questionarios foram aplicados individualmente, e a recolha de dados foi realizada no Centro de Estudos de
Movimento e Actividade Humana da Escola Superior de Tecnologia da Saude, do Instituto Politécnico do Porto, sempre
pelo mesmo investigador. Os dados recolhidos foram tratados através do _Acgknowledge e posteriormente, analisados
quantitativamente com recurso ao PASW Statistics.

Os resultados obtidos demonstram que no movimento de adugéo, a activagao muscular foi superior na posicdo de
sentado para todos os musculos considerados, quando comparada com a posi¢do de pé. Relativamente ao movimento de
abducio, a evidéncia nio foi tdo significativa. Assim, verificou-se que a actividade muscular é maior no trapézio superior e
grande peitoral; no entanto, no deltéide anterior a activagdo muscular foi superior na posicio de pé. Além disso, sé
determinados musculos atingiram a fadiga, como foi o caso de na posi¢io de pé o deltdide anterior na adugido e o grande
peitoral na aduc¢io e abducio, e em sentado, o trapézio superior na aducio e abducio e o deltdide anterior na abducio.

Em resumo, estatisticamente, verificou-se evidéncia significativa para afirmar que a posi¢ao influéncia a activacao
muscular do musculo que actua como estabilizador, o trapézio superior, tendo menor activagiao na posi¢do de pé.
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1. Introdugio

Actualmente, a relagio entre actividade profissional e a
saude ao longo da vida esta suficientemente evidenciada.
Movimentos repetitivos, posturas incorrectas, auséncia de
pausas e mudancas de posicdo, levam a que a fadiga se
acumule dando origem a uma progressiva diminui¢do da
capacidade para o trabalho, aumentado o risco de
desconforto dor, contribuindo também para a taxa de
absentismo por doenca. Esta verificado que qualquer
limitacdo de forca, amplitude de movimento, dor ou
mesmo de controlo dos pés (base de suporte) afecta o
controlo postural [6].

Os primeiros estudos sobre desenvolvimento motor
surgiram no século XX, e os pioneiros foram Shitley,
McGraw e Gesell. Estes autores acreditavam que as
mudancas nas competéncias motoras resultavam da
maturacio do  sistema  nervoso  central,  mais
especificamente de um controlo do cértex cerebral, e que
as  transformacbes motoras ocorrem devido a
propriedades intrinsecas do organismo, sem influéncia
ambiental [7].

Na ultima década, os mecanismos envolvidos no controlo
postural tém sido amplamente estudados, dando lugar a
uma visao sistémica, que enfatiza a multipla organizacao e
interac¢do neural. Esta nova visdo sugere que o controlo
postural emerge da interaccdo entre individuo, tarefa e
ambiente. Desta forma, o controlo postural deixa de ser
considerado como simples resposta reactiva a um
estimulo sensorial, mas sim como uma habilidade baseada
na experiéncia, inten¢do e adaptagao [8].

Uma nova perspectiva considera que ndo ¢ apenas o
sistema nervoso que actua no controlo motor, mas
também o sistema muscular, o sistema esquelético, a forca
da gravidade e de inércia [9]. Os padroes motores dos
individuos resultam da interaccio dinamica entre varios
factores que facilitam ou dificultam os movimentos. Esses
factores podem ser internos como, o estado cognitivo, a
competéncia de percep¢do, o peso do corpo, a forga
muscular, a biomecanica; e externos, tais como as
condi¢oes ambientais ¢ a tarefa [10].

O controlo motor eficiente ¢ fundamental para o sucesso
de grande parte das tarefas diarias e engloba aspectos
relacionados tanto com o controlo do movimento como
com o controlo postural [8].

Segundo Oliver & Middletich [1998], a postura ¢ a posi¢do
assumida pelo corpo quer seja por meio da acgdo
integrada dos musculos para contra-actuar com a forca da
gravidade, quer seja quando mantida durante inactividade
muscular.  Além dos mecanismos intrinsecos que
influenciam a postura, como o sistema muscular, factores
extrinsecos, como as superficies de sustentacdo, precisam
também ser considerados, uma vez que alteram as
posturas da coluna.

A permanéncia na posi¢do em pé, imével, presumindo-se
que as curvaturas da coluna estejam em alinhamento
correcto, requer pequena actividade muscular. Ainda que
os  musculos  antigravitacionais  humanos  sejam
relativamente eficientes, eles nao actuam tanto no sentido
de manter posturas, tais como a posicio em pé, mas
principalmente no sentido de produzir os vigorosos

movimentos necessarios para as principais mudangas de
postura [11].

Por mais econémico que a postura possa ser em termos
de energia muscular, usualmente a postura em pé nio
deve ser mantida por longos periodos. Quando tal
acontece, as pessoas recorrem ao uso assimétrico das
extremidades inferiores, usando alternadamente cada
perna para principal apoio [12].

Relativamente a posicdo de sentado, as necessidades
individuais variam de acordo com a amplitude do
movimento presente na coluna vertebral, com qualquer
condicio patolégica existente e com os requerimentos da
tarefa a ser desempenhada. A pressio intradiscal, ¢é
geralmente mais elevada na posicio de sentado sem apoio,
do que na posicio em pé, o que é devido, em grande
parte, a0 musculo psoas maior. Este musculo possui uma
acgdo vigorosa como estabilizador da coluna lombar na
posicio de pé, ao mesmo tempo em que exerce um
consideravel efeito compressivo sobre a coluna [13].
Acréscimos ou dectéscimos na pressio intradiscal podem
ser produzidos por uma alteragio na lordose lombar, na
inclinacio do assento ou do encosto e na altura do
suporte lombar, na altura da cadeira e, se aplicavel, da
mesa associada. Numa cadeira bem projectada, a pressao
intradiscal pode ser inferior aquela observada na posi¢do
em pé [14]. Em cada disco intervertebral, a pressio
intradiscal média na posicio deitada é de 7 Kg, na posiciao
de pé é de 10 kg, e na posicio sentada é de 15 kg [15].
Assim, a biomecinica do movimento humano, que pode
ser definida como uma ciéncia interdisciplinar que
descreve, analisa e avalia 0 movimento humano, é uma
parte fundamental na analise ndo s6 da postura, mas
também das implicagdes que esta pode ter em todo o
corpo. Uma grande gama de movimentos fisicos e
bioldgicos sio considerados e aplicados da mesma forma
em todos os casos, o que difere de um caso para o outro é
exactamente a tarefa que leva a um movimento especifico
e o nivel de pormenor e performance de cada movimento
[16].

O membro superior humano é composto por trés grupos
de estruturas que permitem o seu movimento rotacionl e
translacional: o ombro, o cotovelo e o punho. A sua
associa¢do  permite uma gama de movimentos
combinados e confere ao membro supetior a maior
mobilidade em todo o corpo.

Neste estudo foi considerado o ombro, que ¢ constituido
por 4 articulagdes que funcionam em sinergia para
posicionar o membro superior no espaco, para fixa-lo
rigidamente, contra a grelha costal nos momentos em que
se eleva um objecto pesado ou quando se apoia sobre os
bracos de modo a regular a aceleracio e a desaceleragio
do deslocamento angular do brago [17].

A articulagdo gleno-umeral é a principal articulagio do
ombro que funciona como fulcro dos movimentos do
membro superior, tem amplos graus de liberdade de
movimento e, do ponto de vista mecanico, ¢ instavel. A
sua estabilidade é mantida por um “sistema passivo”,
composto pelo complexo capsulo ligamentar e um
“sistema activo”, representado pelos musculos e tenddes
da coifa dos rotadores [18].

Sendo o ombro a articulagio com maior mobilidade do
corpo humano, depende muito dos seus musculos para a
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funcdo normal. Durante o movimento, alguns musculos
actuam como estabilizadores e outros como produtores
de energia ou movimento [18]. Neste trabalho, foram
considerados os trés musculos que actuam na realizacdo
da tarefa considerada: como estabilizador, o trapézio
superior, e como produtores de movimento, o deltéide
anterior, na abdu¢io do membro superior e o grande
peitoral, na adu¢ido do membro superior.

No entanto, sabe-se que na realizagdio de uma tarefa o
sistema neuromuscular humano tem capacidade adaptativa
cronica, uma vez que quando sujeito a um estimulo como
a imobilizagdo, o treino ou perante o efeito do
envelhecimento, pode adaptar-se as novas exigéncias
funcionais. Da mesma forma, o sistema neuromuscular
consegue adaptar-se a alteracbes agudas, como as
associadas as actividades prolongadas ou intensas. A
incapacidade do musculo gerar elevados niveis de forca
muscular ou manter esses niveis no tempo designa-se por
fadiga neuromuscular [19].

A fadiga muscular pode resultar de alteracoes da
homeostasia no préprio musculo-esquelético; ou seja, o
resultado  do  decréscimo da  forca  contrictil
independentemente da velocidade de conducio do
impulso neural, habitualmente designada de fadiga com
origem predominantemente periférica. Pode também ser o
resultado de alteragbes do imput neural que chega ao
musculo, traduzida por uma reducdo progressiva da
velocidade e frequéncia de condugio do impulso
voluntirio aos motoneurdnios durante a actividade,
normalmente denominada de fadiga com origem
predominantemente central [19]. Outra caracteristica da
fadiga ¢ o facto de ser dependente da tarefa; isto ¢, as suas
causas e comportamentos variam bastante em funcido de
como ¢ induzida [20]. Adicionalmente, importa salientar
que a fadiga muscular depende do tipo, duracio e
intensidade da actividade, da tipologia de fibras
musculares recrutadas, do nivel de treino do sujeito e das
condi¢oes ambientais de realizacio da tarefa [19].

O inicio da actividade muscular voluntaria envolve varios
processos que comegam com o controlo cortical no
cérebro e terminam com a formagdo das pontes cruzadas
no interior das fibras musculares. Assim, a fadiga muscular
pode ocorrer como resultado da falha de qualquer um dos
processos envolvidos na contrac¢io muscular [20].

A acumulagio ao longo do dia de diferentes factores de
“stress” origina fadiga. Um sinal importante de fadiga ¢ a
sensacdo generalizada de cansaco. Esta sensagio nio ¢
desagradavel quando se pode descansar, no entanto,
quando nio se pode relaxar é dolorosa. O cansago ¢ um
mecanismo de proteccdo da natureza, que da a entender
que o individuo necessita de tempo para a recuperagio, de
forma a restabelecer os processos normais em todo o
organismo [2].

As lesées musculo-esqueléticas sao as perturbagdes mais
frequentes relacionadas com o trabalho. Estas podem ser
definidas como sindromes de dor crénica, atingindo uma
ou mais regiGes corporais, muito frequentemente
afectando em simultineo o pescoco e o membro superior
e ocorrendo no contexto do desenvolvimento de uma
dada actividade profissional, repetitiva ou com posturas
estaticas e envolvendo a manipulagao de cargas [21]. Em
2005, registou-se num total de 83159 novos casos de

doengas profissionais, 31658 casos de lesGes musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT),
perfazendo o maior grupo de doengas tanto nos homens
como nas mulheres. Dados de 2002, do Bureau of Labour
Statistics dos EUA referem cerca de 65% de casos
diagnosticados de doencas relacionadas com o trabalho
estdio associados com a natureza ocupacional da
actividade, particularmente com a repetitividade de gestos
ou movimentos. De forma geral, considera-se que existe
repetitividade numa situa¢io de trabalho sempre que se
reconhece a realizacio de movimentos idéntico realizados
mais de 2 a 4 vezes por minuto, acima de 50% do tempo
de ciclo de trabalho, em ciclos de duracio inferior a 30
segundos ou realizados durante mais de 4 horas, no total
de 8 horas correspondente a um usual dia de trabalho [22].
Avaliar se o trabalho ¢ repetitivo exige saber se existem
ciclos de trabalho ou tarefas em linhas de produgiao onde
se utilizem, por exemplo, movimentos idénticos, posturas
ou aplicacoes de for¢ca envolvendo as mesmas regides
anatémicas. A invariabilidade gestual também pode ser
um factor de risco de LMERT. Na realidade actual, com
constantes mudancas e evolucoes do mundo do trabalho,
as industrias que utilizam tecnologia de ponta e trabalho
sequencial em linha exigem dos trabalhadores a execucio
de pequenos movimentos com uma cadéncia muito
rapida, o que se traduz numa sobrecarga dinamica dos
musculos dos membros superiores ¢ numa sobrecarga
estatica nos ombros e na coluna. Esta situacio leva ao
aparecimento das LMERT cada vez mais frequentes e
ganhando contornos preocupantes [23].

O corpo humano possuiu grande capacidade de
recuperagdo, nomeadamente durante o sono, ou nos
periodos de pausa que devem intercalar a actividade
profissional. Contudo, se estes perfodos de pausa forem
insuficientes numa actividade profissional caracterizada
por movimentos repetitivos e posturas incorrectas, a
fadiga acumula-se, originando uma progressiva diminui¢io
da capacidade funcional para o trabalho e aumentando o
risco de desencadeamento de LMERT. No trabalho, um
factor de risco é algo que pode provocar um efeito
adverso. A exposicdo ao factor de risco, ou ao perigo
pode causar doengas ou lesdes, dependendo de varios
factores [23].

Também devem ser tido em conta factores individuais
como a idade, o sexo ¢ as caracteristicas antropométricas.
A idade costuma ser considerada um factor de risco e
poderd, de facto, nio o ser. Ha todavia uma diminuicdo da
forca maxima voluntaria associada ao envelhecimento e
alteracbes da mobilidade articular, esses sim, verdadeiros
factores de risco. O sexo costuma igualmente ser
considerado como um factor de risco; contudo, nio
existem diferencas de risco entre sexos quando sdo
sujeitos a idénticas exposi¢cbes aos diversos factores de
risco, ainda que, em média, as mulheres tenham menos
forca muscular. A incompatibilidade entre as
caracteristicas das pessoas e as exigéncias do trabalho
pode constituir um factor de risco, principalmente para
quem tem medidas afastadas dos valores médios.
Frequentemente, os individuos altos ou baixos sio
confrontados com postos de trabalho sem ajustabilidade e
dimensionados para a altura média dos trabalhadores.
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As LMERT surgem com uma incidéncia maxima entre os
25 e os 40 anos. Clinicamente, as lesbes predominantes
sdo ao nivel da coluna cervical e dos membros supetiores
[24]. As principais lesdes musculo-esqueléticas sdo
sistematizadas pelas diferentes areas anatémicas, sendo
que relativamente ao ombro referem: sindrome do
desfiladeiro toracico, mialgia do trapézio superior,
sindrome cervical, tendinite bicipite, tendinite do supra-
espinhoso, tendinite da coifa dos rotadores, bursite sub-
acrémio-deltoideia [25]. As queixas mais frequentemente
referidas sio: dor localizada ou irradiada, desconforto,
fadiga localizada a determinado segmento corporal,
sensacao de peso, parestesias, sensacdo ou perda objectiva
de forca e edema. Estes sintomas sio classificados
segundo diferentes associagées e diversos graus de
gravidade consoante o quadro clinico existente e o seu
estadio, sendo de referir que a dor estd quase sempre
presente [25].

Devido a multiplicidade de protocolos de avaliacdo, de
instrtumentos de medicio, de métodos e técnicas de
analise e de diferentes sistemas de categorizacio utilizados
e descritos em varios estudos sobre a repetitividade, ¢é,
com frequéncia, dificil comparar resultados. Tal analise
deve ser efectuada segmento a segmento, articulagio a
articulagdio  (ombro, cotovelo, punho/mio, dedos),
momento a momento com diversas possibilidades de
amostragem, registando aspectos fundamentais como a
duracio e a frequéncia no ciclo de trabalho [4].

E recomendavel que no local de trabalho seja alternada a
posicdo de sentado com a posi¢ao de pé. Uma postura de
sentada prolongada ¢ muito menos comprometedora com
trabalho estatico do que a postura de pé. No entanto,
sabe-se que a posi¢do de sentado aumenta fortemente a
pressio nos discos intervertebrais. Por mais econémico
que a postura possa ser em termos de energia muscular, a
postura nio deve ser mantida por longos periodos, pois os
musculos usados na posi¢io de pé e na de sentado sio
distintos, de modo que uma alternancia da posigdo vai
significar o alfvio de determinados grupos musculares, em
detrimento da carga de outros grupos [3].

Mas ndo ¢ apenas a coluna vertebral que sofre efeitos das
posicées mantidas, mas todo o corpo. Um estudo
realizado por Chen e Lee [1], acerca da ergonomia numa
lavandaria industrial, demonstra que apesar da coluna
vertebral superior (cervical) ser detentora de 50% das
queixas de desconforto, logo a seguir aparece a parte
superior do membro supetior, isto é o ombro, com 40%
das queixas. Por este motivo optou-se por escolher como
actividade de estudo o engomar; no entanto, dados os
movimentos e os musculos envolvidos nesta actividade,
restringiu-se 0 movimento a um movimento praticamente
horizontal realizado sobre a tibua de engomar. Assim,
consideram-se durante 10 minutos movimentos do ombro
de adugdo e abducdo. Cada participante realizou a
actividade duas vezes e em dias separados, de forma a nio
aumentar a fadiga, nem haver aprendizagem, sendo apenas
alterada a posicdo a estudar. Tal como usualmente
recomendado, na posicdo de pé a tdbua ficava a altura do
trocanter e na posi¢ao de sentado, com o cotovelo a 90°.
Com o objectivo de perceber a activagdio muscular e a
fadiga em cada posicio, foi realizada electromiografia de
superficie, de forma a ser possivel perceber qual das

posicbes é mais favoravel para realizar a actividade
escolhida.

Com os resultados obtidos, e sabendo que muitas vezes é
dificil a alternincia de posicio, pretendeu-se identificar
qual a posicdo mais favoravel para os movimentos
corporais estudados, sendo que esta é tanto melhor
quanto menor for a activagdo muscular e a fadiga.

A maioria dos estudos encontrados sio referentes aos
efeitos da posi¢dao ao nfvel da coluna vertebral mas, como
ja referido, sabe-se que os efeitos existentes sao ao nivel
de todo o corpo. Além disso, existem estudos,
nomeadamente um em lavandaria, que demonstra que o
ombro ¢é a segunda localizagdo corporal com mais queixas
[1]. Desta forma, optou-se por definir como objectivos
principais deste trabalho os seguintes:

- Verificar a influéncia da posi¢io na activagdo
muscular ao nivel de trés musculos; nomeadamente:
trapézio superior, que é um estabilizador do ombro;
deltéide anterior, que é responsavel pela abducio do
ombro; e grande peitoral, responsavel pela aducio
do ombro.

- Verificar a influéncia da posi¢do na fadiga dos
trés musculos referidos.

- Analisar se existem diferengas significativas entre
a posicdo de pé e sentada na activacio muscular e
fadiga dos mesmos musculos.

2. Materiais e Métodos

2.1.Amostra

A amostra foi constituida por 10 individuos, todos do
género feminino, estudantes, sem pratica na realizacio da
actividade escolhida e com idade compreendida entre os
20 e os 24 anos. Foram realizadas duas recolhas, que
foram divididas em dois grupos, sendo o factor de divisiao
o facto de os individuos estarem sentados ou em pé.
Foram excluidos individuos praticantes de desporto, pelo
facto de terem maior resisténcia a fadiga, ou que
apresentassem patologia neuro-musculo-esquelética, pois
esta podia modificar a forma de realizagdio do movimento,
assim como os musculos recrutados para cada
movimento. Para a selec¢do dos participantes foi utilizada
a técnica de amostragem ndo probabilistica, a participagio
no estudo foi de caracter voluntario.

2.2.Instrumentos

Com o objectivo de caracterizar a amostra, foi utilizado
um questionatio sociodemografico relativamente a idade,
peso, altura, indice de massa, membro dominante e
presenca de lesdes. Além disso, foi realizada
electromiografia de superficie, de forma a verificar os
niveis de activacio muscular e fadiga em cada musculo.

Na electromiografia a contracgdo muscular e a producio
de forga sdo provocadas pela mudanca relativa de posicdo
de varias moléculas ou filamentos no interior do arranjo
muscular. O deslizamento dos filamentos é provocado
por um fenémeno eléctrico conhecido como potencial de
acgdo. Este fendmeno resulta da mudanga no potencial de
membrana que existe entre o interior e o exterior da célula
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muscular. O registo dos padrées de potenciais de acg¢ido é
denominado electromiografia (EMG). A EMG ¢é o
método de medicio da actividade muscular em tempo real
e regista um fenémeno eléctrico que estd casualmente
relacionado com a contrac¢io muscular [5].

A EMG tem sido usada para avaliar as actividades
musculares quanto a fungdo, controlo e aprendizagem e
tem a capacidade de detectar a amplitude da activagdo do
musculo e dessa forma detectar qual a musculatura que
esta a ser mais activada naquele momento. Actualmente,
sdo utilizadas duas formas de recolher os sinais EMG:
EMG de superficie e EMG de profundidade. A EMG de
profundidade é um método invasivo e que se baseia na
colocagio de eléctrodos no interior do musculo. O registo
obtido ¢é resultado dos potenciais de acgao de um
conjunto de fibras musculares localizadas na proximidade
do eléctrodo de detecgao. Este tipo de registo, apresenta
reduzida utilidade quando se pretende estudar o
comportamento global dos musculos em condicGes
biologicas. A EMG de superficie é de facil manuseio e
controlo, maior conforto para o executante, possibilidade
de uma anidlise global do comportamento muscular, ¢
correlagdes entre o trabalho mecanico produzido pelo
musculo, por todos estes motivos, a EMG de superficie é
geralmente escolhida pelos investigadores face a EMG de
profundidade, e foi esta a escolhida para o presente
trabalho [20].

Em relagio ao electromidgrafo, a repetitividade esta
directamente relacionada com a intensidade do sinal.
Quanto maior o sinal, mais repetitivo sdo os resultados do
equipamento analisado. A técnica da electromiografia ¢é
baseada no fenémeno do acoplamento electromecanico
do musculo. Para a captagio e aquisicdio de sinais
electromiograficos, um aparato, consistindo de eléctrodos,
pré-amplificadores, amplificadores, filtros e conversores
analdgicos/digitais, é conectado ao individuo. Desde a
fase de aquisi¢io dos dados até ao seu armazenamento em
computador, os sinais electromiograficos estio sujeitos a
serem corrompidos por ruidos e interferéncias que surgem
por diversas razdes, como o envelhecimento dos
equipamentos e os 60 Hz da rede eléctrica [27].

A tentativa de wvalidacio da EMG como forma de
quantificar o trabalho muscular tem dado origem nos
ultimos 40 anos a publicagio de wvarios trabalhos
experimentais centrados na relagdo entre a magnitude do
sinal EMG ¢ a forca produzida pelo musculo. Neste
dominio, o conceito de equivalente muscular preconizado
por Bouisset tem bastante utilizado para relacionar a
EMG e o trabalho mecanico muscular [28-29].

2.3.Procedimentos

A actividade electromiografica do ventre anterior do
musculo deltéide, do trapézio superior e do grande
peitoral foi monitorizada pelo sistema Bigpac Systems, Inc
(USA), modelo MP 150 Workstation, com eléctrodos em
aco, modelo TD150, e configuracdo bipolar com 20 mm
entre as duas superficies de deteccdo, e um eléctrodo-
terra.

A superficie cutanea foi preparada de modo a reduzir a
sua resisténcia eléctrica, remogao das células mortas com

alcool, e remocio dos elementos ndo condutores com lixa
[30].
Os eléctrodos de recolha foram colocados no ponto
médio do ventre muscular dos musculos deltdide anterior,
trapézio superior e grande peitoral. Para o musculo
deltéide anterior, os eléctrodos foram colocados dois
dedos abaixo do acrémio; para o musculo trapézio
superior o eléctrodo foi colocado no ponto médio da
linha entre C7 e acrémio; para o grande peitoral o
eléctrodo foi colocado no ponto médio da linha da
clavicula, dois dedos abaixo desta. O eléctrodo-terra foi
colocado sobre o olecranio (cotovelo).
A actividade electromiografica foi recolhida durante 10
minutos no membro dominante, em duas circunstancias
diferentes, aleatoriamente escolhidas, de modo a evitar o
efeito de ordem que pode resultar de uma pré-activagio
e/ou aprendizagem:
® Realizagdo da actividade na posicdo de pé, com a tabua
ao nivel do trocanter, Figura 1;

® Realizacio da actividade na posi¢do de sentado, com
cotovelo a 90°, Figura 2

Figura 2: Individuo a realizar a actividade na posicio de sentado

A recolha de dados foi dividida em duas fases. Na
primeira, procedeu-se 4 medicdo da actividade
electromiografica  durante contracgbes  maximas
isométricas dos musculos em analise para posterior
normalizacdo do sinal, tendo sido adoptados os seguintes
procedimentos para os diferentes musculos [31]:

® Para o musculo deltéide anterior os individuos foram
posicionados em sentado, com 90° de flexdo do cotovelo
e ombro a 0°. Foi pedida execu¢io de forca maxima para
abdugdo do ombro contra resisténcia manual para adugao
a nivel da extremidade distal do braco.

® Para o musculo trapézio superior, os individuos foram
posicionados em sentado, sendo-lhes pedido que
executassem for¢ca maxima para elevacdo dos ombros,
contra resisténcia manual ao nivel do ombro para
depressio.
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* Para o musculo Grande peitoral, os individuos foram
posicionados em decubito dorsal, com ombro a 90° de
flexdo e abducio do ombro e 90° de flexdo do cotovelo,
sendo-lhes solicitado que realizassem adu¢io horizontal
do ombro contra resisténcia
®* Ao nivel da extremidade distal do braco anteriormente
para abducio horizontal.
A todos os individuos foram pedidas trés contrac¢Ges
maximas isométricas durante 5 segundos, com um minuto
de repouso entre as repeticdes [32]. Foi utilizada para
analise a média do 700z mean square RMS) e da mediana das
frequéncias do sinal electromiogrifico entre os 1° e 4°
segundos adquirido nas trés repeticdes efectuadas.
Todos os procedimentos e comandos verbais foram
transmitidos pelo mesmo investigador de forma objectiva
e equitativa para todos os sujeitos.
Os sinais electromiograficos foram recolhidos em dois
momentos, inicio e fim da tarefa, isto é, dos 0 aos 30
segundos e dos 10 minutos aos 10 minutos e 30 segundos,
com uma frequéncia de 1000 Hz, tendo sido digitalizados
e armazenados em computador para posterior analise
através do programa Acgknowledge (Biopac Systems, Inc.,
USA).
O sinal electromiografico foi pré-amplificado no eléctrodo
e conduzido para um amplificador diferencial de ganho
ajustavel (12 a 500 Hz; commonmode rejection ratio (CMRR):
95 dB a 60 Hz e impedancia de entrada de 100 MQ).
Também para estes sinais, para cada movimento em
cada posicio foi feita a analise de RMS e mediana de
frequéncia. Para cada individuo foi feita uma média de trés
valores, de forma a ter um valor mais consistente.

3. Tratamento e Analise de Dados

A amostra deste estudo foi constituida por 10 individuos
do género feminino (n=10), solteiras, estudantes e todas
eram destras. A média de idades foi de 21.8 com desvio
padrio de 1.033 ¢ indice de massa corporal (IMC) de
22.648 com desvio padrio de 2.742. Realizaram duas
tarefas: engomar realizando apenas o movimento de
aducdo e abducdo do ombro em pé (n'=10) e sentadas
(0?=10).

Comegou-se por fazer uma analise descritiva dos valores
de Root Mean Square (RMS), de forma a perceber a
activacdo muscular de cada musculo em cada movimento.
Sendo que quanto maior o valor do RMS maior ¢é a
activacdo muscular. Posteriormente, foi realizada uma
analise descritiva da mediana das frequéncias (MF), obtida
a partir das diferengas entre o inicio e o final da tarefa.
Quanto maior for a mediana das frequéncias maior serd a
fadiga muscular. Este procedimento foi feito para cada
musculo e em cada movimento de forma a perceber se
ocorreu fadiga. Por fim, foi efectuada uma analise
estatistica diferencial, de modo verificar se as diferencas
encontradas entre as duas posi¢Ses sdo significativas.

As Figuras 3, 4 ¢ 5 mostram graficamente o root mean
square médio de cada musculo. Pode-se verificar que no
movimento de aducdo, a actividade muscular foi superior

actividade muscular aumentou; no entanto, no deltdide
anterior a média foi superior na posi¢ao de pé.

Musculo Trapézio
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Figura 3: Root Mean Squnare média relativa ao musculo trapézio supetior
nos movimentos de aducio e abdugio nas posicoes de pé e sentado.

Na Figura 3, pode ver-se claramente que a
actividade muscular no trapézio superior, musculo
estabilizador do ombro, foi bastante superior em sentado,
comparativamente com a posi¢ao de pé.

Musculs Deltdide
0.20
mFé
0.10 ¢
Sentadao
0.00 - A N—
Aducio Abducio

Figura 4: Root Mean Square média relativa ao musculo deltdide anterior
nos movimentos de adugao e abdugio nas posi¢oes de pé e sentado, com
especial aten¢do para a abdugdo dada a sua importancia no movimento.

Relativamente a Figura 4, deve ser dado especial énfase ao
movimento de abdugdo, j4 que o musculo deltéide
anterior ¢ responsavel por este movimento; no entanto,
optou-se por colocar os dois movimentos, pois sabe-se
que este musculo contribui no movimento de aducio
como antagonista [33]. Assim pode-se verificar que no
movimento de abducdo a actividade muscular superior
ocorreu para a posicdo de pé, o que significa que posigao
de pé foi a menos benéfica. No entanto, no movimento
de aducio, esta situacao inverteu-se.

‘ Miisculo Grande Peitoral
015 /

010 mFé
0.05 Sentado
0.00

Adugio Abdugio

Figura 5: Root Mean Square média relativa ao musculo grande peitoral nos
movimentos de adugdo e abducio nas posi¢des de pé e sentado, com
especial atenc¢do para a aducio dada a sua importincia no movimento.

na posicao de sentada para todos os musculos em estudo.
Ja no que reporta ao movimento de abdu¢ido, o
comportamento nao foi tao linear. Assim, verificou-se que
para o trapézio superior e grande peitoral a quantidade de

Na Figura 5, verifica-se que a actividade muscular foi sempre
superior na posicdo de sentada; no entanto, assume maior
relevo o movimento de adug¢do, pois o grande peitoral é
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responsavel por este movimento. Desta forma, a posi¢ao de
sentado revelou-se menos favoravel para este musculo,
quando comparada com a posicio de pé.

As Figuras 6, 7 e 8, sdo relativas a mediana das frequéncias
dos trés musculos aquando os dois movimentos considerados.
As médias correspondentes foram calculadas a partir da média
das diferencas das frequéncias da actividade inicial e final.
Estes valores sdo utilizados para verificar a presenca de fadiga,
sendo que quanto maior a média da diferenca, maior ¢é a
fadiga. Dos dados obtidos verificou-se que em alguns
movimentos certos musculos nao atingiram fadiga, como foi
na posicdo de pé, o caso do trapézio superior e do deltéide
anterior na abducio, e em sentado do deltéide antetrior na
aducio e do grande peitoral na aducio e abdugdo. Além disso,
verificou-se que na posicdo de sentada as médias foram
superiores no trapézio superior e abducio do deltéide anterior
e menores no grande peitoral.

Miisculo Trapézio
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Figura 6: Média da Mediana das Frequéncias relativa ao musculo trapézio
superior nos movimentos de adugio e abducio nas posi¢oes de pé e
sentado.

Na Figura 6, pode-se verificar que no movimento de
aducio do musculo estabilizador, o trapézio superior, a
fadiga foi superior na posicdo de sentado, quando
comparada com a posicdao de pé. O mesmo aconteceu na
abdugio, sendo que nio existiu evidéncia de fadiga na
posicao de pé.
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Figura 7: Média da Mediana das Frequéncias relativa ao musculo deltéide
anterior nos movimentos de adu¢io e abducio nas posi¢oes de pé e
sentado.

Na Figura 7, observa-se que no movimento em que 0
deltéide anterior realizou maior actividade muscular, a
fadiga foi superior para a posicdo de sentada. No entanto,
dado ao baixo valor obtido, nio se pode afirmar com
certeza que realmente ocorreu fadiga.

Com base nos dados da Figura 8, apenas foi realizada a
analise da aducdo, uma vez que é nesse movimento que o
grande peitoral mais actua. Assim, verificou-se que nio
existiu fadiga na posicio de sentado ao contririo da
posicdo de pé, mas tal como aconteceu para o musculo
deltéide anterior, esti-se perante valores muito baixos.

Miuisculo Grande Peitoral
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Figura 8: Média da Mediana das Frequéncias relativa ao musculo grande
peitoral nos movimentos de adugio e abducio nas posi¢des de pé e
sentado.

As Tabelas 1 e 2 permitem concluir que existiram
diferencas estatisticamente significativas na quantidade de
activagdo muscular e fadiga para as posicdes de pé e de
sentado.

Tabela 1: Root Mean Square em termos de média, desvio padrio e relagio
existente entre a posicio (pé ou sentado) e a quantidade de activagio
muscular através do valor prova.

Média Desv_io Valor
Padrio | prova
| pe 0.034 | 0.0210
Trapézio | 29"$%° “Sentado | 0.107 | 00681 | 0%
superior ~ | pe 0.056 | 0.0440
Abdugdo o do | 0122 | oo7a0 | 0%
; | pe 0.066 | 0.0410
Deltide | Adugdo \—g g —— 00T 00780 |
anterior Pé 0170 | 0.1280
~ (S . .
Abdugdo o [ 0.128 | 00880 | 7
| Pe 0.095 | 0.061
1?;22?; Adugio =g o | 0.148 o108 | 1%
| pe 0.062 | 0.036
Abdugdo o | 0103 | 0020 | 012

Dos dados da Tabela 1, verifica-se que existe evidéncia
estatisticamente significativa para afirmar que a posi¢do
influenciou a quantidade de actividade muscular do
trapézio superior e do grande peitoral na abducio (este
ultimo ndo ¢ relevante) - p<0.05. Quanto ao deltdide
anterior e ao grande peitoral na aducdo, essa diferenca nao
¢ ecstatisticamente significativa, apesar de na analise
descritiva haver diferengas - p>0.05.

Tabela 2: Mediana das frequéncias em termos de média, desvio padrio e
relagdo existente entre a posicio (pé ou sentado) e a fadiga através do
valor prova.

. Desvio Valor
Média Padrio Prova
. , Pé 14844 | 21.491
T““P‘:izlf Adugdo =g do | 18701 | 27077 | 78
superio Abduca Pé 7900 | 31615 |
US40 M Sentado | 19.814 | 46.500 '
, ~ Pé 5460 | 21012
Eﬁ:‘e‘;ﬁf Adugdo 1o do| 0244 | 15508 | 498
~ Pé 20,062 7.684
Abdugdo =g o | 0.584 10546 | 0877
3 Pé 3.017 10.223
1?;32‘3; Adugdo I—odo | 8984 | 32756 | 2%
~ Pé 4785 28.986
Abdugdo =g o | 4315 | 19808 | 4P
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Relativamente a fadiga, a partir da Tabela 2, e analisando o
valor prova, pode-se afirmar que em nenhum dos casos
existe evidéncia estatistica para afirmar que a posicdo
influenciou a fadiga, pois em todos obteve-se p>0.05.

4. Discussio

Neste estudo, analisou-se a influéncia da posicio na
activagdo muscular e na fadiga muscular de trés musculos.
A amostra foi constituida por 10 individuos, todos do
sexo feminino, pois decidiu-se ndo utilizar individuos dos
dois sexos pelo facto de alguns autores mostrarem
diferencas entre homens e mulheres quanto a fadiga,
sendo verificado que as mulheres tém maior resisténcia a
fadiga durante contracgdes submaximas [24, 34].

Apo6s a tratamento e analise dos dados obtidos, foi
possivel verificar que no que se refere a RMS, isto ¢ a
activagdo muscular, a posicio de sentada foi menos
favoravel para todos os musculos na actividade de adug¢io,
pois o RMS foi superior, o mesmo aconteceu no
movimento de abducio, excepto para o deltdide anterior.
Sabe-se que o deltéide anterior é o responsavel pelo
movimento de abducio e no estudo realizado verificou-se
que a posi¢do mais favoravel para este foi a posi¢ao de pé.
Ao nivel do trapézio superior, este resultado nio foi
surpreendente, uma vez que na posicio de sentada, as
participantes ficavam com os cotovelos a 90°, ficando os
ombros numa posicio mais elevada. Dado que o trapézio
superior ¢ um musculo estabilizador, a sua actividade ¢é
tanto maior, quanto maior for recrutado o seu trabalho,
dado que se pretendiam os ombros mais elevados, este
teve de ter um trabalho superior, com contrac¢io
constante.

Relativamente ao deltéide anterior, sabe-se a partida que a
sua actividade muscular é superior na abducio dada a sua
responsabilidade para que este movimento seja possivel, ja
na adugdo apenas actua como antagonista, de forma de
equilibrar as forcas. No estudo experimental realizado
verificou-se que a posicdo de sentado foi a mais benéfica,
isto provavelmente aconteceu porque nesta posi¢io o
membro ji se encontrava com alguma abducio, sendo que
a amplitude de movimento diminuiu, necessitando assim
de menos activa¢io muscular.

Também o musculo grande peitoral apresentou maior
activacio muscular quando as participantes estiveram na
posicdo de sentada. Este facto pode ser explicado pelo seu
auxilio no movimento de flexdo e pela localizagdo deste
musculo, que apresenta inser¢do no umero. Quando o
umero, isto ¢ o braco, estd com maior flexdo, o que
acontece na posicdo de sentada, ele tem de ficar mais
contraido, quer pela posi¢io quer pelo facto de auxiliar a
manuten¢ao da flexdo, o que exige uma activagdo
muscular superior.

Sabe-se que a posicio (de pé ou sentado) influencia a
postura dos ombros, que por sua vez interfere com a
activacdo dos musculos do ombro, daf a importincia da
alterndncia de posicio para que grupos musculares
possam descansar enquanto outros sao activados [3]. Tal
foi confirmado pela analise estatistica efectuada, para um
nivel de significincia de 0.05, a partir dos resultados
experimentais obtidos. Assim, no que diz respeito ao

RMS, verificou-se que existiu evidéncia estatisticamente
significativa para afirmar que a posi¢ao influenciou a
actividade muscular do trapézio superior. Além disso,
também na abducido do grande peitoral se verificaram
diferencas significativas, nio sendo porém dada demasiada
relevincia a este facto, pois o grande peitoral tem maior
ac¢do no movimento de aducio.

Por meio da analise dos parametros electromiograficos, a
identificagdo da fadiga muscular tem sido relatada em
protocolos que utilizam contracgbes isométricas e
contrac¢oes dinamicas nos quais se evidéncia este
fenémeno pela diminuicio da frequéncia mediana e
aumento da amplitude do sinal electromiografico. Assim,
quanto maior é a média das diferencas, maior ¢é a fadiga.
No trabalho experimental efectuado, apenas para alguns
musculos em alguns movimentos ocorreu fadiga.

Também  relativamente ao  trabalho  experimental
realizado, o musculo trapézio superior, apresentou maior
fadiga na posicido de sentado, o que vai de encontro aos
resultados encontrados ao nivel do RMS, pois também era
nesta posi¢do que a activagdo muscular foi superior. Na
posicao de pé, a fadiga foi menor, sendo que na abdugao
nem foi observada. Isto aconteceu devido as unidades
motoras “dispararem” em velocidades crescentes para
compensar a queda da for¢a de contrac¢do das fibras
fatigadas na tentativa de manter o nivel de tensdo activa,
sendo evidentes em contrac¢oes submaximas [36].

No movimento de abdugio, a fadiga foi maior no deltdide
anterior quando as participantes estavam na posi¢do de
sentada, o que foi também ao encontro ao
comportamento encontrado ao nivel do RMS. Deve-se
notar que apesar deste musculo ser o que apresenta maior
accio no movimento de abducio, outros musculos estio
envolvidos. Por exemplo, em [37] foi observado que além
da por¢io anterior do deltéide, também o serratil anterior,
o trapézio superior e o inferior fadigam durante a
abducio. Este facto pode explicar o facto de relativamente
ao movimento de abducio o trapézio superior e¢ do
deltéide terem apresentado maior fadiga na mesma
posicao.

Também no musculo grande peitoral, os resultados vao de
encontro ao anteriormente verificado e existiu fadiga na
posiciao de pé. No entanto, nestes dois musculos, esti-se
perante valores muito baixos, tornando os valores
encontrados menos consistentes. Tal pode ter acontecido
dado serem musculos bastante grandes, e o sinal EMG ser
ter sido s6 detectado no ventre, o que pode ter originado
perda de informago.

Pela analise da mediana das frequéncias dos sinais de
EMG, pode-se afirmar que em nenhum dos casos existiu
evidéncia estatistica para concluir que a posi¢io
influenciou a fadiga. Tal estara relacionado com o facto do
musculo deltéide anterior e grande peitoral serem de
grandes dimensdes. Quanto ao trapézio supetior, o unico
motivo que nos parece coerente para justificar o
comportamento obtido é o facto do tamanho da amostra
utilizada ser reduzido.

5. Conclusbes

Neste trabalho foi realizada uma revisio bibliografica
sobre temas como: controlo postural, posi¢des adoptadas
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no trabalho, membro superior, lesbes musculo-
esqueléticas  relacionadas com o  trabalho e
electromiografia. Nesta fase, foi perceptivel a escassez de
informacdo acerca da influéncia da posi¢do na activacdo
muscular e fadiga da musculatura do ombro, assim como
sobre a actividade em estudo, tanto de forma ampla como
actividades em lavandarias, como mais especificas, em
particular a actividade de engomar.

Na recolha dos dados experimentais efectuada, cada
individuo demorou cerca de 45 minutos em cada posicao,
o que englobou a explicacio do estudo ao participante, o
questiondrio sécio demografico, a preparagdo e colocacido
dos eléctrodos de electromiografia de superficie e a
recolha da actividade muscular em si. J4 o tratamento dos
dados foi uma tarefa mais demorada e complexa, ja que
inicialmente tiveram de ser tratados num programa
especifico para sinais de electromiografia, o Acgknowledge,
retirados valores para MS Exce/, onde foram obtidos
valores de médias e diferencas, e sé no final foram
tratados de forma a ser efectuada a analise descritiva e
estatistica dos mesmos através do PASW statistics.

Com este estudo pode-se verificar que o musculo
estabilizador, o trapézio superior, esta durante a tarefa de
engomar constantemente sujeito a uma contracgiao
isométrica semelhante, ndo tendo tempos de maior ou
melhor contrac¢io, o que o leva a ter valores superiores
de activagdo muscular e fadiga. No entanto, conclui-se que
a posicdo de pé foi benéfica para este musculo, sendo que
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as duas posicGes estudadas.
Relativamente aos musculos com accdo no movimento
relacionado com a actividade de engomar, verificou-se
posicdes opostas como mais benéficas: no musculo
deltéide anterior a posicdo de sentado foi a mais favoravel,
enquanto no grande peitoral, foi a posicio de pé.
Contudo, tal é de implementagdo real complexa, pois
frequentemente uma actividade profissional como as das
engomadeiras numa lavandaria nio ¢ possivel realizar um
movimento na posicio de pé e outro na posicio de
sentada.

Finalmente, pode-se concluir que o estudo experimental
realizado vai de encontro aos estudos bibliograficos
analisados que indicam que a posi¢io alternada ¢ a melhor
op¢do, uma vez que permite o descanso de alguns
musculos e a activacio de outros, de modo a haver
recuperag¢do muscular. Também as pausas frequentes sio
cruciais pelos mesmos motivos descritos anteriormente.
No sentido de melhorar os resultados obtidos com este
trabalho, ¢ essencial realizar futuramente mais estudos que
envolvam mais musculos, nomeadamente o estudo em
simultineo de musculos de membro superior, tronco e
membro inferior. Além disso, ¢ importante fazerem-se
mais investigacbes em contexto real, com a considera¢io
de outros factores inerentes a actividade em estudo como
cargas, tempos de pausa e factores de ergonomia.

Estudos envolvendo profissdes especificas serdo sempre
importantes, pois cada profissio tem as suas
especificidades e s6 assim poderdo ser propostas
alteracbes que aumentem a qualidade de vida dos
trabalhadores envolvidos nas mesmas, com o consequente
aumento de produgio e diminui¢do do absentismo.
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