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Dedico este trabalho aos policiais militares, que abdicam diariamente do conforto
do seio familiar para proteger o proximo, sob todas as adversidades imaginaveis, inclusive

a do sacrificio da prépria vida.
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RESUMO

FADEL NETO, Milton Isack. Comportamento mecéanico da coluna vertebral e a dor
lombar durante a jornada de trabalho de policiais militares motociclistas. 2021. —
Dissertacdo — Mestrado em Educac3o Fisica, Area de Concentracdo Atividade Fisica
eSaude, Departamento de Educacgao Fisica da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana — UTFPR. Curitiba, 2021.

A dor lombar crénica acomete a maior parte da populagédo, gerando encargos médicos,
sociais, trabalhistas e invalidez prematura. Uma das categorias de profissionais que
sofrem com ela sdo os Policiais Militares motociclistas. Longas jornadas de trabalho na
mesma postura, a vibracdo das motocicletas, sobrecarga de equipamentos e as tarefas
fisicas e psicologicas relacionadas ao trabalho, contribuem para o acometimento da dor
lombar. O objetivo da pesquisa foi investigar a sobrecarga na coluna vertebral, dor
lombar, torque dos musculos flexores e extensores do tronco e a recuperagao da estatura
de policiais motociclistas durante a jornada de trabalho. Foi realizado um estudo
transversal, descritivo, exploratério e pré-experimental. A amostra foi formada por 20
policiais militares do Parana, motociclistas com a idade de 35,15+4,68 anos; tempo de
servigo 9,25+ 3,45 anos; tempo de servigo na ROCAM de 4,6+1,85 anos; massa corporal
83,51+9,78kg; massa corporal equipado 96,83+9,69kg; estatura 175,5+6,06cm; IMC
27,05+3,26. Para determinar o comportamento da coluna vertebral foram realizadas: a)
avaliacdo da variagao da estatura através do estadiometria a cada duas horas durante a
jornada de trabalho e, apds intervencdo de 30" na posicdo de Fowler; b)
acompanhamento a cada duas horas de avaliacdo da intensidade da dor lombar pela
escala visual da dor; ¢) no inicio e no final da jornada foi mensuragdo da forga dos
musculos flexores e extensores do tronco pela célula de carga. Os dados foram
submetidos a uma analise descritiva padrao. Para verificar a variagdo da estatura e a
intensidade da dor durante o trabalho nas condi¢cdes PRE; 2horas; 4horas; 6horas e apos
30“na posicao de Fowler foi aplicado o ANOVAoneway para medidas repetidas, o teste t
para medidas repetidas foi utilizado para observar as diferengcas do torque muscular do
tronco. Foram realizadas analises de regressdo linear simples e multipla (método
Stepwise) com as variaveis do estudo. Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 25.0 e
as variaveis testadas com nivel de significancia de p<0,05. Foram encontradas variagdes
significativas (p<0,01) da estatura em relacdo ao inicio da tarefa e momentos de 2, 4 e 6
horas (perdas de 4,82+1,90mm, 5,531£1,65mm e 6,75+1,72mm, respectivamente) e apos
intervencdo na posi¢cdo de recuperagao (p<0,01). O periodo de recuperagdo mudou
significativamente a estatura em relacdo ao instante 6horas e 4horas (p<0,01),
recuperando 63% da estatura perdida (4,27+1,72mm). A dor teve aumento significativo
apos 2, 4 e 6 horas de trabalho quando comparadas ao inicio da jornada (p<0,05). A
recuperacao foi suficiente para causar reducgao significativa da dor em relacéo ao instante
6 horas (p<0,01). O pico de torque dos extensores do tronco apresentou redugao
significativa ao final do turno (p=0,02). O peso do policial fardado teve uma associagéo
com a perda de estatura total (p=0,0444, r?=0,206) e apds 2 horas de trabalho (p=0,0345
e r?=0,225). Individuos com maior torque dos musculos extensores do tronco tiveram
maior recuperagao da estatura (p=0,0392, r>=0,215). Houve associagao negativa entre a
porcentagem de recuperagdo e dor lombar (p=0,003, r?=0,529). A porcentagem de
recuperagdo também foi associada



com o torque dos extensores pelo peso corporal (p=0,023) e dor lombar (p<0,01)
reportada ao final da jornada de trabalho. Esses achados podem contribuir para prevenir e
melhorar a saude dos policias motociclistas, além de subsidiar aquisicdo de equipamentos
mais leves e ergonémicos, e motocicletas compativeis com o trabalho.

Palavras-chave: Equipamentos de protecdo individual; vibragdo; variacdo da estatura;
posicao de Fowler.



ABSTRACT

FADEL NETO, Milton Isack. Mechanical behavior of the spine and low back pain during
the workday of military police officers on motorcycles. 2021. - Dissertation - Master in
Physical Education, Concentration Area Physical Activity and Health, Department of
Physical Education, Federal Technological University of Parana - UTFPR. Curitiba, 2021.

Chronic low back pain (CLBP) affects most of the population, generating medical, social,
labor and premature disability. One of the categories of professionals who suffer from it are
Military Police Officers. Long working hours in the same posture, motorcycles® vibration,
overload of equipment and physical and psychological tasks related to work, all contribute
to CLBP. The aim of the research was to investigate spinal overload, low back pain,
torque of flexor and extensor musclesof the trunk and the recovery of the stature of police
motorcyclists during the working day. A cross- sectional, descriptive, exploratory and pre-
experimental study was carried out. Sample consisted of 20 officers from Parana,
motorcyclists (ROCAM), aged 35.15+4.68 years; working as a police officer 9.25+3.45
years; service time at ROCAM of 4.6+1.85 years; body mass 83.51+9.78kg; equipped
body mass 96.83+9.69kg; height 175.5+6.06cm; BMI 27.05+£3.26. To determine the
biomechanical behavior of the spine, the following evaluations were carried out: a) height
variation assessment using stadiometry every two hours during work day and, after 30’
intervention in Fowler position; b) monitoring every two hours to assess the intensity of
LBP using the visual pain scale; c) at the beginning and at the end of the working day, the
strength of the trunk flexor and extensor muscles was measured by the dynamometer.The
data were submitted to a standard descriptive analysis (mean and standard deviation). To
verify height variation and the intensity of LBP during workday in PRE conditions; 2; 4 and
6 hours and after recovery the ANOVAoneway to repeated measurements was applied.
The t test was used to observe the differences in the muscle torque of the trunk (PRE and
POS workday). Simple and multiple linear regression analyzes (Stepwise method) were
performed with the study variables. It was using the IBM SPSS Statistics 25.0 software
and the variables tested with significance level of p <0.05. Significant variations (p<0.01)
in height were found in relation to the beginning of the task and the moments of 2, 4 and 6
hours (with losses of 4.82+1.90mm, 5.53£1.65mm and 6.75+1.72mm, respectively) and
after intervention in the recovery position (p <0.01). The recovery period caused a
significant change in height in relation to the 6 and 4 hours (p <0.01), recovering 63% of
the lost height (4.27+1.72mm). Pain increased significantly after 2, 4 and 6 hours of work
when compared to the beginning of the day (p <0.05). Fowler's position was sufficient to
cause a significant reduction in pain in relation to6 hours (p <0.01). The weight of the
uniformed policeman showed an association with the spine shrinkage (p = 0.0444, r? =
0.206) and after 2 hours of work (p = 0.0345 and r* = 0.225). Individuals with greater
torque in the trunk extensor muscles had greater height recovery (p = 0.0392, r = 0.215).
Extensor muscles had significant redution of strength at the end of shift (p=0,02). There
was negative association between percentage of recovery and LBP (p = 0.003, r2 = 0.529).
Percentage of recovery was also associated with torque of extensors by body weight (p
=0.023) and LPB (p <0.01) reported at the end of the workday. Findings may contribute to
prevent and improve the police"s health, in addition to subsidizing the purchase of lighter
and ergonomic equipment, and motorcycles compatible with job.

Keywords: Equipment overload; vibration; height variation; Fowler’s position.
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1. INTRODUGAO

A dor lombar (DL), ou lombalgia, acomete a maior parte da populagado
(CARDOSO et al., 2018), onde a prevaléncia ao longo da vida varia entre 44,1 e 84,0%
(GEORGE et al.,, 2011). Pesquisas revelam que de 5% a 23% dos pacientes que
sofreram inicialmente de dor lombar aguda ou subaguda desenvolverao sintomas
cronicos (dor e desconforto com duragao mais de 3-6 meses) (MANEK; MACGREGOR,
2005; AIRAKSINEN et al., 2006).

A dor lombar crénica (DLC) ocorre quando alguma alteragdo mecanica ou
quimica nas estruturas da coluna vertebral causa irritagcdo nas terminagdes nervosas,
sendo que 28% destes acometimentos sao atribuiveis a exposi¢gdes ocupacionais
(DRISCOLL et al., 2014). Os fatores etiologicos estdao relacionados as atividades de
levantamento, transporte, sustentacdo de cargas por longos periodos (ANDERSSON
1981; JAGER; LUTTMANN 1992), vibracdes (MAGNUSSON et al., 1992;
SHIVAKUMARA, 2010), posturas incorretas e periodos prolongados na mesma posigao
(YANG et al., 2010; SALVE, 2003; MC GILL, 1997). Tais demandas podem levar a
fadiga muscular, alterar o alinhamento e a estabilidade da coluna e ocasionar
desconfortos e lesées (DRISCOLL et al., 2014). Depalma et al. (2011) identificaram em
pacientes com DLC que a prevaléncia de dor ocorre devido alteragdes nas facetas
articulares, nas articulacdes sacroiliacas, nos discos intervertebrais e de tecidos moles
tais como musculos e ligamentos (DEPALMA; KETCHUM; SAULLO, 2011, MA et al.,
2019). Estas alteracdes podem ser geradas por fatores fisicos e psicolégicos (WALSH,;
CRUDDAS; COGGON, 1991; ANDERSON, 1992). O estresse psicolégico constitui um
fator adicional que pode aumentar a tensdo dos musculos extensores do tronco e
contribuir para o surgimento e/ou agravamento da DLC (MATSUDAIRA et al., 2012).

Os custos associados a DLC sao altos (MAHER, 2004) e envolvem encargos
meédicos, sociais, trabalhistas, além da perda de produtividade no trabalho e invalidez
prematura (COVARRUBIAS-GOMES, 2010). Estima-se que entre 10 a 15% dos
trabalhadores, recorrem a atendimento médico devido DLC (VERBEEK; VAN DER
WEIDE; VAN DIJK, 2002). Nos EUA, o valor total relacionado a lombalgia custa em
média U$ 1.744,08, sendo que U$ 1.083,71 sdo referentes a incapacidade laboral
(PONCE et al., 2013). Nos EUA, consultas médicas, raios-X e remédios custam, em
média, U$ 253,00 por paciente (CROW; WILLIS, 2009), e na Franca U$ 101,66
(LAFUMA; FAGNANI; VAUTRAVERSO, 1998). No Brasil, a DLC é a primeira causa de

pagamento de auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez (NETO
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et al., 2014). Desta forma, identificar e reduzir os fatores de risco relacionados a DLC,

parece ser uma forma interessante de reduzir gastos na area da saude, bem como
econdmicos e sociais (ANDERSSON, 1999; DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008;
CROW; WILLIS, 2009;PONCE et al., 2013).

Uma das categorias de profissionais que sofrem constantemente com fatores
estressantes fisicos e psicolégicos sao os policiais militares (BROWN; FIELDING;
GROVER, 1999; ACQUADRO et al., 2015; LIPP; COSTA; NUNES, 2017). As longas
jornadas de trabalho na mesma postura, a vibragdo produzida pelos veiculos, a
sobrecarga causada pelo uso de equipamentos de proteg¢ao individual e as tarefas
fisicas e psicolégicas relacionadas ao trabalho policial, sdo aspectos ambientais e
ergondmicos relevantes (GERSHON; LIN; LI, 2002; LAGO; OLIVEIRA; BARDAGI, 2010;
OKUNRIBIDO; MAGNUSSON; POPE, 2008; SANTOS et al.,, 2017). De fato, alguns
estudos consideram os policiais como uma populacdo de alto risco para o
desenvolvimento da lombalgia, (GERSHON; LIN; LI, 2002; TRINDADE et al., 2015),
indicando uma prevaléncia de 28,7% a 54,9% (BROWN et al., 1998; BENYAMINA
DOUMA; COTE; LACASSE, 2018).

Neste sentido, das diferentes categorias de policiais militares com alto risco para
o desenvolvimento da lombalgia, podem-se citar como exemplo os policiais que
realizam patrulhamento nas motocicletas. Estes policiais possuem uma jornada de
trabalho de 6 horas, os quais adotam a postura sentada prolongada e sem encosto na
lombar. Ademais, sdo expostos a vibragdo durante a condugao da motocicleta, além da
sobrecarga associada ao peso dos equipamentos de seguranca e protegdo (NETO et
al., 2013). A posigao sentada na motocicleta induz a uma retroversao pélvica e flexao
na coluna lombar, que alteram a distribuicdo uniforme das cargas compressivas na
coluna vertebral e predispdéem a dor lombar (WATKINS, 1999; NACHEMSON; REED;
SCHNEIDER, 1996; BAKKER et al., 2009).

As vibragdes produzidas pela motocicleta podem ser um fator importante para o
desenvolvimento da dor lombar (MAGNUSSON et al., 1992). De fato, estudos com
vibragdo mostraram reducdes na capacidade dos discos intervertebrais em amortecer
as cargas impostas na coluna vertebral devido a expulsdo de fluidos dos discos pela
vibracdo. A perda de fluidos pode levar a uma sobrecarga de outras estruturas da
coluna vertebral que ndao possuem funcao especifica de sustentagdo e/ou transmissao
de cargas (POPE; WILDER; MAGNUSSON, 1998; HARRIS; PIERSOL, 2002; BOVENZI
et al., 2015; BENYAMINA DOUMA; COTE; LACASSE, 2018).
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Aliada a postura sentada sem apoio na lombar e a vibragdo da motocicleta, os

policiais ainda carregam varios equipamentos, armamentos e vestes destinados a
protecdo individual, que podem pesar até 14 Kg (HOFLINGER, 2020). Alguns estudos
relacionaram o uso dos equipamentos de protegéo individual (colete, cinto de guarni¢cao
e armamento) e a condugao dos veiculos policiais (viatura e motocicleta). Estes estudos
identificaram importante grau de desconforto geral da atividade ocupacional, no fim do
turno de trabalho a qual gerou desconforto e dor lombar (DONNELLY; CALLAGHAN;
DURKIN, 2009; SANTOS; SOUZA; BARROSO, 2017).

Desta forma, as condigdes laborais dos policiais podem predispor ao
aparecimento de lombalgias (TRINDADE et al., 2015). A descricdo e relagdo destes
fatores (sobrecarga na coluna vertebral e dor lombar) podem auxiliar na identificacéo de
fatores de risco e parece ser uma forma interessante de indicar estratégias de
prevencao da DLC.

Medidas de variacdo na altura tém sido utilizadas como um indicador de
sobrecarga na coluna vertebral em diferentes condi¢des laborais (OWENS et al., 2009;
SIZER et al., 2018) e na pratica de exercicios fisicos (HEALY et al., 2005; FOWLER et
al., 1997; RODACKI et al., 2008). As alteragdes no comprimento da coluna vertebral
sdo decorrentes de pequenas mudangas na altura dos discos intervertebrais, as quais
podem ser detectadas por medidas de variagao de estatura. As variagdes de estatura
ocorrem em funcdo das cargas aplicadas de forma que, quanto maiores as cargas,
maiores serao as perdas da altura do disco (pela expulsdo dos fluidos), que causam
perdas de estatura mais acentuadas, as quais levam a menor capacidade de absorver e
dissipar cargas (RODACKI et al., 2008; FOWLER et al., 2006).

Os musculos que atuam ao redor da coluna vertebral também respondem pela a
absorcao e distribuicdo das cargas (CHANG et al., 2016). Se os musculos flexores e
extensores do tronco apresentarem forga necessaria para a manutencdo de uma
postura adequada, as cargas serdao absorvidas de forma a minimizar o surgimento de
DLC (CHOLEWICKI; McGILL, 1996; HENRY et al., 2006; McGILL et al., 2003). De fato,
déficits de forgca dos musculos extensores e flexores do tronco tém sido relacionados
com a incapacidade e a dor lombar (FREEMAN et al. 2010; HIDES et al. 2016).

Desta forma, a determinagdo das mudancas de estatura pode prover um
importante indicador das cargas aplicadas sobre a coluna vertebral, bem como
identificar estratégias de reducdo. A estadiometria de alta precisédo € baseada no fato
de que alteragdes nos discos intervertebrais refletem no comprimento da coluna

vertebral e, consequentemente, na estatura do individuo (RODACKI et al., 2008). Desta
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forma, medidas precisas da variacdo da estatura podem permitir quantificar as

respostas mecanicas da coluna vertebral, bem como formas e meios que possam a
reduzir ou minimizar as cargas aplicadas (HEALEY, 2005; VAN DIEEN, 1993). Van
Dieen e colaboradores (1994) observaram que 20 minutos na posicao de Fowler
(deitado em decubito dorsal com as pernas apoiadas em um banco), propicia aumentos
de estatura que refletem a recuperacao dos discos em relagado as sobrecargas impostas
pelas atividades.

Portanto, o presente estudo visa investigar o comportamento mecanico da coluna
vertebral — por intermédio de estadiometria de precisdo com a dor lombar de policiais
que realizam patrulhamento em motocicleta. O estudo visa ainda determinar a relagcao
entre a capacidade de produzir forca (torque), a percepc¢ao de dor (escala visual da dor)
e as variagbes da estatura. A descricdo destas variaveis podera contribuir para
estratégias de prevencdo e/ou redugédo de patologias relacionadas a coluna vertebral

em policiais militares.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a sobrecarga na coluna vertebral, dor lombar e a recuperagdo da

estatura de policiais militares que realizam ronda em motocicletas.

1.1.1 Objetivos especificos

a) Verificar a variacdo da estatura e a dor lombar durante a jornada de
trabalho;

b) Verificar a forga dos musculos flexores e extensores do tronco antes e
apos a jornada de trabalho;

c) Verificar o efeito da posicdo de Fowler na recuperacao da estatura apds6h
de trabalho;

d) Determinar a associagao entre a perda da estatura e a intensidade da dor
lombar durante a jornada de trabalho;

e) Determinar a associagcdo entre a recuperagao da estatura apds a jornada

de trabalho de policiais militares e a dor lombar.

1.1.2 Hipoteses

H1- Os policiais apresentardo perdas continuas ao longo da jornada de trabalho e
as maiores perdas serdo observadas nas primeiras horas de atividade.

H,- As perdas de estatura observadas durante a jornada de trabalho
apresentarao associagao com a intensidade da dor lombar reportada pelos policiais.

Hs;- Os policiais que apresentarem a menor capacidade de recuperacao irdo
reportar a maior intensidade da dor lombar.

H4 - Havera associagao negativa entre a perda da estatura e o pico de torque dos
musculos flexores e extensores do tronco.

Hs- Havera uma associacéo positiva entre a recuperagcao da estatura e o pico de

torque dos musculos flexores e extensores do tronco.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A coluna vertebral é formada por vértebras, discos, articulagdes, ligamentos e
musculos, e a sobrecarga nessas estruturas pode alterar a distribuicdo das cargas
axiais impostas durante a jornada de trabalho, fadigar os musculos e gerar desconforto
ou dor na lombar nos policiais militares. Desta forma, este capitulo tem por objetivo
descrever os componentes que estruturam a coluna vertebral, bem como as
propriedades mecanicas dos discos intervertebrais, as quais estdo associadas as
mudangas na funcdo das unidades funcionais da coluna vertebral, e isto pode
influenciar o comportamento mecéanico da coluna como um todo. A compreensao das
estruturas e fungdes da coluna vertebral do corpo humano pode auxiliar no melhor
entendimento do surgimento da dor lombar e suas relagbes com as tarefas

ocupacionais desenvolvidas pelos policiais militares que utilizam a motocicleta.

2.1 ESTRUTURA E FUNGAO DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral (CV) é o principal eixo do corpo, tendo por fungéo sustentar e
garantir a mobilidade da cabecga, oferecer uma base estavel para a inser¢cao de
ligamentos, ossos e musculos das extremidades (gradeado costal e pelve), ligar os
segmentos ou membros superiores e inferiores, proporcionar mobilidade para o tronco,
além de proteger a medula espinhal. Trata-se de uma estrutura complexa, uma vez que
atende as funcoes de estabilidade estrutural, mobilidade funcional, producdo de medula
Ossea, protecdo da medula espinhal e armazenamento de minerais (NORKIN;
LEVANGIE, 2001; MATOS, 2014).

A CV é formada por vértebras, discos, ligamentos e musculos, que proporcionam
0 suporte a0 mesmo tempo em que oferecem flexibilidade. Ao todo séao trinta e trés
vértebras, iniciando no occipital e terminando no sacro. Dessas, vinte e quatro sao
moveis e separadas pelos discos intervertebrais, que contribuem para o movimento do

tronco. As 33 vértebras formam as cinco regides na CV as quais sao: 7 vértebras
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cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 2 a 5 coccigeas, (LATARGET; RUIZ,
1993; WATKINS, 1999; FILHO; PEREIRA, 2015).

As vértebras sédo arranjadas em quatro curvaturas: 2 ciféticas (na regiao toracica,
sacral/ coccigea) e 2 lordéticas (na regido cervical e lombar) (DANGELO; FATTINI,
1998; DEZAN, 2005). Estas curvaturas vertebrais fornecem equilibrio, flexibilidade e
facilitam a distribuicdo das cargas axiais na coluna (FIGURA 1). Os locais onde
terminam uma curvatura e inicia outra é geralmente a regido de maior mobilidade
vulnerabilidade a lesdo (HAMILL; KNUTZEN, 1995).

FIGURA 1 - ESTRUTURA DA COLUNA
VERTEBRAL

Vista amberior

Virtrbwan
[

Fonte: Netter (2016).
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Uma vértebra geralmente é composta dos seguintes elementos: Corpo vertebral
(anteriormente), pediculos, processos transversos, processos articulares, lamina,
processo espinhoso, e forame vertebral. As vértebras da regido lombar da coluna, como
mostrado na FIGURA 2, sdo mais robustas e maiores, pois suportam maiores cargas
(NETTER, 2016).

FIGURA 2 - VERTEBRA LOMBAR

Forame vertebral

Pediculo do arco

8] Processo acesson

Vértebra LII:
vista superior

Fonte: Netter (2016).

O corpo vertebral (estrutura anterior de forma cilindrica) € composto por uma
camada de osso esponjoso revestido por osso cortical. Sua principal fungédo é absorver
e dissipar as cargas compressivas (HAMILL; KNUTZEN, 1995). O revestimento cortical
das superficies superior e inferior (platés) esta espessado em torno da margem, onde
as placas epifisarias estado localizadas, e no centro por uma camada de cartilagem
hialina, denominada placa terminal cartilaginosa (NORKIN; LEVANGIE, 2001).

As trabéculas sao estruturas finas que reforcam a estrutura do osso compacto
que sustentam o peso do corpo e a dar resisténcia contra a compressao e forgas de
cisalhamento. Quando observadas em conjunto, verifica-se uma area de debilidade’ na
porcao anterior do corpo. Ja as areas mais resistentes podem ser observadas onde as

trabéculas se entrecruzam (FIGURA 3).

1

“A area de debilidade é um local potencial para colapso das vértebras (fratura por compressao)”.
NORKIN, Cynthia C.; LEVANGIE, Pamela K. Articulagées, estrutura e fungdo — uma abordagem
pratica e abrangente. Trad. Fernando Gomes do Nascimento e Maria de Fatima Palmieri Meirelles. Rio
de Janeiro: Revinter, 2001, p. 128.
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FIGURA 3 - VISTA LATERAL ESQUERDA DA
COLUNA PARCIALMENTE CORTADA.

Vista lateral esquerda
(parcialmente cortada |

Fonte: Netter (2016).

As estruturas posteriores nao resistem as cargas compressivas e, se houver uma
sobrecarga excessiva nesta estrutura (arco vertebral), podem ocorrer fissuras e lesdes,
levando ao surgimento da espondilose (artrose na coluna) ou espondilolistese
(escorregamento da vértebra) (NETTER, 2016).

A parte anterior € a estrutura da coluna que suporta e resiste maior carga
compressiva, aproximadamente oitenta por cento (ADAMS; DOLAN, 1995). As cargas
compressivas sao transmitidas veértebra a vértebra por meio dos discos intervertebrais.
Estas compdem vinte por cento da altura da coluna e trinta e trés por cento da altura da
coluna lombar (BORENSTEIN et al., 1995). Cada disco intervertebral (FIGURA 4) é
composto por uma firme porcdo exterior que se chama anel fibroso, e por uma parte
central mais mole, gelatinosa, chamada de nucleo pulposo (ADAMS e HUTTON, 1985).

O nucleo pulposo € uma massa tipo gel é constituido de oitenta a noventa por
cento de agua e quinze a vinte por cento de colageno, cobertos por uma proteina
polissacaridea, em formato esférico localizado na porcao central dos discos cervicais e
toracicos e um pouco posterior dos discos lombares (MOSKOVITCH, 2001). Essa
estrutura polissacaridea da ao nucleo a capacidade de reter agua (KAPANDJI, 2000).
Mecanicamente, o nucleo comporta-se como um fluido incompressivel (NACHEMSON,
1981). Quanto mais elevada for a hidratagdo do disco, mais eficiente ele sera (ADAMS;
HUTTON, 1985).
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A espessura do disco aumenta com o conteudo de agua absorvido no nucleo
pulposo, que exerce continuamente pressdo osmoética negativa para absorver agua
(LINDH, 1989). Pelo fato de o nucleo pulposo estar contido dentro de um
compartimento fechado, formado pelo corpo vertebral e anulo fibroso (FIGURA 4), a
capacidade de absorver agua é limitada e influenciada pela carga no segmento movel
(KAPANDJI, 2000). Quando o estresse mecanico no disco é maior que a presséo
osmotica no nucleo pulposo, a agua € gradualmente expelida do nucleo e retorna para
o corpo vertebral, desta maneira o disco torna-se mais fino (ADAMS; DOLAN, 1995).
Quando o estresse mecanico no disco diminui ou cessa o0 processo contrario ocorre, a

agua é reabsorvida pelo nucleo pulposo e o disco recupera o tamanho original.

FIGURA 4 - NA PRIMEIRA O DISCO INTERVERTEBRAL; NA
SEGUNDA OBSERVA-SE O EXTRAVASAMENTO DO NUCLEO
PULPOSO, COMPRIMINDO 0S NERVOS.

anel fibroso

\ nicleo pulposo
extravasamento D
Aned fibroso do nicleo pulposo \
presaionande
08 Nervos
Nicleo
T \

N\ Sy

Disco intervertebral

Fonte: Netter (2016).

O disco saudavel responde com flexibilidade sob cargas baixas e com rigidez
com cargas altas. Quando é imposta uma compressdo, o0 nucleo pulposo distribui
igualmente a pressado no disco e age como um amortecedor. O disco se achata e se
alarga e o nucleo pulposo se expande a medida que perde fluido. Isso causa uma
tensdo nas fibras do anel e transforma a forga compressiva vertebral em sobrecarga
tensiva nas fibras do anel fibroso (FIGURA 5). O arranjo das fibras ocorre de maneira
diferente em cada anel do anulo fibroso, fazendo com que o disco suporte fortemente
todos os tipos de pressao (NORDIN; FRANKEL, 2001). A sobrecarga tensiva absorvida
pelas fibras do anel é de quatro a cinco vezes a carga axial aplicada (NACHEMSON
apud HAMILL e KNUTZEN, 1999).
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FIGURA 5 - FIBRAS DO ANEL FIBROSO

aneis fibrosos nucleo pulposo

nucleo pulposo
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Fonte: Nachemson (1999).

Contribuindo para a estabilidade e mobilidade da coluna, temos também os
musculos (SILVEIRA et al., 2018). A classificacdo mais simples dos musculos ao redor
da coluna vertebral pode ser tomada com base na sua fungdo: estabilizadores
(musculos mais profundos) profundos e globais (que realizam as flexdes do tronco,
flexdes laterais, rotagdes e extensdes do tronco) (SPENCE, 1991).

Localizado na depressdo entre os processos espinhosos e 0s transversos e
costelas, existe uma massa muscular que vai do sacro até o cranio, chamado de Eretor
da espinha ou Sacro-espinhal, subdividido em lliocostal, longuissimo e espinhal
(NETTER, 2016) (FIGURA 6). Ele estende e inclina lateralmente a coluna, e faze a

flexdo lateral do tronco, ajudando na sua rotagao.

FIGURA 6 - ERETORES DA ESPINHA

fisculo eretor Musculo longo
a espinha

Fonte: Filho e Pereira (2015).
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Os musculos da regido lombar devem ser fortes para absorver e dissipar as
cargas externas, mas também precisa ser flexivel para permitir o movimento.

A musculatura abdominal (FIGURA 7) é constituida de quatro musculos: reto do
abdémen, que realiza a flexao anterior do tronco; o obliquo externo que bilateralmente
faz a flexdo do corpo e unilateralmente a flexdo para o mesmo lado e rotacdo para
olado oposto; o obliquo interno, que bilateralmente faz a flexdo anterior do tronco e
unilateralmente a flexdo e rotagcdo para o mesmo lado; e transverso do abdémen
(FILHO; PEREIRA, 2015).

FIGURA 7 - MUSCULATURA DO ABDOMEN
& \1‘\_l T :I;;- . q:( o w

M. obliquo
externa do
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Interseccao tendinea Mm.
intercostais
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Fonte: Filho e Pereira (2015).

Essa musculatura atua como uma unidade funcional integrada que ajuda a
manter a movimentagdo controlada e ideal da coluna. Quando operam de forma
eficiente, os abdominais oferecem estabilizagdo nos planos sagital, frontal e transverso
por meio do controle das forgas que atingem o complexo lombo-pelve-quadril.

Além disso, praticamente todos os musculos trabalham juntos para criar o
"equilibrio" necessario entre rigidez e mobilidade para gerar estabilidade suficiente ou
para manter o nivel apropriado de energia potencial da coluna vertebral (MARSHALL;
MURPHY, 2005).
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2.20 COMPORTAMENTO MECANICO DA COLUNA VERTEBRAL

Durante as atividades diarias normais, com o tronco em uma posi¢éo vertical, a
coluna vertebral é constantemente carregada por forgas e torques em um plano
perpendicular em relagdo ao disco (compressao e tensao) e outras paralelas ao disco
(torcdo). Em estudos in-vitro, os discos respondem de forma viscoelastica a cargas
variadas (VAN DIEEN et al., 1994).

Quando os discos intervertebrais sdo sujeitos a uma carga compressiva por um
curto periodo de tempo, os componentes elasticos do disco permitem uma deformacéao
imediata que é diretamente proporcional a magnitude da carga (ADAMS et al., 1994).
Quando é removida a carga, o disco retorna a forma original (VAN DIEEN e
TOUSSAINT, 1993). Quanto maior a altura do disco antes da aplicagdo de carga, mais
eficiente é a resposta mecanica a carga e menor é a tensdo experimentada pelo disco
durante a aplicacdo de carga. Esta absorcdo de choque esta presente durante as
diversas posturas e movimentos realizados pelo corpo, como caminhar, exercitar-se,
carregar peso, entre outros.

Segundo Brinkmann et al.,, (1983), as alteracbes estruturais do disco seriam
provocadas pela absor¢cdo de pressido pelo nucleo pulposo e posteriormente essas
forcas seriam transmitidas uniformemente ao anulo fibroso, causando uma deformacgao
elastica no disco. O mecanismo de perda de fluido seria provocado quando a pressao
intradiscal € aumentada, expelindo fluido do disco intervertebral pela placa-terminal
(BOTSFORD et al.,1994), causando uma diminuigdo da altura do disco. Quando a
carga é removida o gradiente de pressao € invertido, o fluido € absorvido e a altura dos
discos é recuperada (KRAMER, 1985).

A diminuicdo da altura dos discos pode causar uma redugdo na capacidade
amortecedora causando uma tensao excessiva e fraturas no corpo vertebral. Os discos
degenerados deformam mais rapidamente que os discos jovens nao degenerados
(KAZARIAN, 1975; ADAMS e DOLAN, 1996). Essa degeneragao pela sobrecarga pode
causar uma diminui¢do do espacgo articular, encurtamento dos ligamentos, aumentando
a pressao sobre o disco e sobrecarregando as articulagbes apofisarias (HAMILLK;
NUTZEN, 1999).
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Keller et al. (1987) demonstraram que os discos de acordo com a idade e
graude degeneracédo, apresentaram taxa de deformagdo maior e mais rapida nos mais
velhos, indicando que com a idade os discos se tornam menos estaveis sob cargas
compressivas.

Técnicas diretas e indiretas in vivo tém sido desenvolvidas para analisar a
resposta do disco intervertebral para diferentes tipos de cargas. Essas técnicas tém
foco na medida de presséo do disco intervertebral (NACHEMSON, 1959), presséao intra-
abdominal (ANDERSON et al., 1977), forcas compressivas do disco, calculados
utilizando modelos biomecanicos (ANDERSSON, 1991), imagem de ressonancia
magneética (BOTSFORD et al., 1994).

Todos os métodos acima citados tém algumas implicagdes relacionadas a
aplicabilidade delas no campo. Por exemplo, a medida de pressdo no disco
intervertebral tem limitacdes éticas, pois € um método invasivo, podendo ser somente
realizado em laboratérios e em individuos saudaveis. Outros métodos envolvem custos
altos e requerem operadores especializados.

Todos os métodos apdiam o argumento que os discos intervertebrais respondem
biomecanicamente as forcas compressivas externas aplicadas durante o dia, pela perda
de fluido e diminui¢cdo de altura (ANDERSSON, 1991). Qualquer alteragdo sofrida pelo
disco intervertebral afetara o comprimento total da coluna vertebral, que pode ser
mensurado através de mudangas do comprimento corporal (RODACKI et al., 2001).
Quando as forcas compressivas sao removidas ou diminuidas, como normalmente
ocorrem durante o periodo de repouso, os discos intervertebrais recuperam sua altura
(HAMILLK; NUTZEN, 1999).

Foreman e Finge (1989) demonstraram que outras partes do corpo como 0s
0ssos e tecidos alcancam o equilibrio prontamente e tém uma resposta desprezivel
quando sujeitos a compressao. Desta forma, quantificar pequenas e precisas variagdes
de estatura de um individuo (através da estadiometria de precisao) € uma técnica nao
invasiva e de baixo custo, capaz de registrar a resposta dos discos intervertebrais as
cargas compressivas impostas durante uma tarefa (EKLUND; CORLETT, 1984;
RODACKI et al., 2001).
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2.3 VARIAGCAO DA ESTATURA ATRAVES DA ESTADIOMETRIA DE PRECISAO

Eklund e Corlett (1984) desenvolveram o primeiro método preciso e reprodutivo
de medir pequenas variacbes na estatura. Com equipamento capaz de manter o
individuo na postura constante em pé, ele garante afericbes da estatura de forma
precisa em uma posi¢cao reprodutivel, confortavel e relaxada durante e entre as
avaliagdes. Os pesquisadores realizaram 1110 medidas em 15 sujeitos utilizando o
estadidmetro e encontraram um desvio padrao de 0,63 mm. Uma das coletas foi
realizada a cada 3 horas durante o turno de trabalho (A).

Em outra (D), individuos foram avaliados uma hora antes e uma hora apés uma
determinada tarefa. E no dia seguinte, cumprindo os mesmos ritos, acrescentando uma
sobrecarga de 14kg (EKLUND; CORLETT, 1984).

Em outro experimento (E) Eklund e Corlett (1984) observaram que o tipo de
assento utilizado ao longo de um periodo, também influencia na perda da estatura.
Realizaram avaliacbes antes e apds uma hora em pé, apds acrescentarem uma
sobrecarga por meia hora, e apds, mais meia hora deitados. No primeiro momento
houve uma perda de altura; no segundo uma perda ainda maior; e apos trinta minutos
deitados a altura foi recuperada até chegar ao nivel da primeira medida.

Foi realizado um experimento por Jazwinska e Adam (1985) que verificou que
uma noite de sono, ou deitado é capaz de recuperar toda a estatura perdida no dia
anterior. Outros estudos, utilizando um estadidbmetro semelhante, relataram que o
desvio padrao de 10 medidas repetidas foi de 0,28 mm (TYRRELL et al., 1985), 0,36
mm (LEATT et al., 1986) e 0,50 mm (RODACKI et al., 2001).

O equipamento utilizado por Eklund e Corlett (1984) consistiu de um pilar
montado em angulo reto com uma placa de base. O pilar foi inclinado para tras a 10° da
vertical, o que facilitou o relaxamento da postura do individuo. No centro deste pilar
estavam localizados os suportes ajustaveis para: a cabecga e quatro regides da coluna
vertebral dos individuos (cervical, toracica, lombar e sacral). Na placa de base, foram
posicionados um conjunto de balangas e um descanso de calcanhar que permitia o
controle da distribuicdo do peso corporal do individuo sobre os pés (ante pé e

esquerda-direita) durante cada medida (FIGURA 8). A posigao da cabecga do sujeito era
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controlada por um espelho colocado na frente do avaliado com uma linha horizontal
desenhada em um espelho. As mudancas de altura foram medidas através de uma
haste movel que possuia um transdutor com precisao de 0,1 mm, posicionada no topo
da cabeca do individuo. O controle da posi¢céo da cabega é a principal fonte de erro de
medic&o, e varias tentativas foram feitas para melhorar este controle (RODACKI, 2001).
Tyrrell et al. (1985) foram os primeiros experimentadores a adotar 6culos em que
as lentes eram escurecidas, exceto por uma fenda horizontal no meio (0,5 mm) e os
sujeitos se sobrepunham a esta fenda com uma linha horizontal no espelho em frente
ao equipamento. Boocock et al. (1986) usaram um emissor infravermelho acoplado
horizontalmente a um par de 6culos, e Helander e Quance (1990) usaram um bocal
montado no estadidmetro para padronizar a posi¢gdo da cabega. McGill et al. (1996)
controlaram o posicionamento antero-posterior da cabeg¢a usando um suporte de
cabeca separado em forma de “C” e a inclinagdo da cabeca foi controlada por
individuos correspondentes a uma linha horizontal marcada nos 6culos de protecéo
com uma linha horizontal no espelho na frente do equipamento. Rodacki (2001)
controlou o posicionamento da cabeca com 6culos e um emissor de infravermelho.
FIGURA 8 - ESQUEMA DO ESTADIOMETRO MOSTRANDO A

LOCALIZACAO DOS PONTOS DE CONTROLE POSTURAL E O
TRANSDUTOR DIGITAL DE VARIAGAO LINEAR (LDVT).
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Fonte: Rodacki et al., 2003.
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Uma grande carga (peso) na coluna resulta em maior taxa de perda de estatura
(EKLUND; CORLLETT, 1984). Quando a carga suportada pela coluna se modifica
durante o dia, a taxa de encolhimento da coluna vertebral também muda. Portanto, este
meétodo pode ser aplicado para avaliar mudangas na estatura e tem sido utilizado como
parametro de carga funcional da coluna vertebral humana durante varias tarefas. As
pequenas variagdes da estatura sdo aferidas através de um Transdutor Digital de
Variagéo Linear (LVDT), que segue acoplado ao estadidmetro, ligado a um sistema

eletrbnico que afere as medidas em milimetros (RODACKI, 2001).

2.4 ESTUDOS RELACIONADOS A VARIACAO DA ESTATURA ATRAVES DA
ESTADIOMETRIA

O disco intervertebral responde as forgcas externas, como a gravidade,
sobrecargas e atividades fisicas, perdendo fluido, o que resulta em redugcdo no
comprimento da coluna e, conseqlientemente, da estatura. Leatt et al. (1986) relataram
diminuicao na estatura ao longo do dia de 0,83% até 1,1% da altura total (REILLY et al.,
1984; TYRRELL et al., 1985). Reilly et al. (1984) descobriram que 80% da perda de
estatura diurna ocorreram nas primeiras trés horas da manha.

Varios estudos (VAN DIEEN et al., 1994; WILBY et al., 1987) observaram a
magnitude da carga compressiva na coluna resultante da mesma carga, porém aplicada
em diferentes periodos do dia (por exemplo, manhd e noite). Wilby et al. (1987)
registraram a perda da estatura em mulheres apés 20 minutos de um circuito de
musculagao realizado pela manha e posteriormente a noite. Os resultados revelaram
maior taxa de perda de estatura realizada na sessdo da manha (5,4 mm) do que na
sessdo da noite (4,3 mm). Como a noite a altura do disco ja esta reduzida, a
capacidade do disco de acomodar o estresse da atividade é diminuida. Desta forma, os
discos intervertebrais e outras estruturas da coluna tornam-se mais vulneraveis a les6es
no periodo noturno (WILBY et al., 1987).

No estudo de Wilby et al. (1987), também observaram que houve uma
recuperagéo significativa na estatura quando os individuos adotaram a posicédo de
Fowler (deitado em decubito dorsal com as pernas apoiadas em um banco), seguindo

diretamente o circuito de musculagao. A recuperacédo na estatura foi maior no periodo
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da manha do que no periodo noturno, com valores médios de 4,5 mm e 3,4 mm,
respectivamente. Entretanto, Van Dieen et al. (1994) mediram mudancgas na estatura e
altura do tronco de trés individuos que seguraram uma barra de 10,5 kg e 20,5 kg (em
dias diferentes) no ombro por 45 minutos. Os experimentos foram realizados durante
seis sessdes na manha e a tarde. Os resultados mostraram que o peso da barra e
ahora do dia ndo tiveram influéncia significativa na taxa de encolhimento da coluna
vertebral. Além disso, a taxa de perda de estatura foi semelhante a taxa de perda de
altura do tronco, reforgando que a influéncia das alteragdes nas extremidades inferiores
¢ insignificante em comparagdo com as mudangas que ocorrem na coluna.

Avaliando o encolhimento da coluna vertebral de 20 individuos, apds 30 minutos
de exposicdo gradual a cargas nos ombros variando de zero a 30 kg, que foram
realizadas no periodo da manhd e da tarde, Althoff et al. (1992) ndo mostraram
diferenca significativa entre as diminui¢des de altura medidas pela manha e a tarde.

Além da sobrecarga na coluna, também foi estudado o quanto a vibragcdo de
motores afeta a coluna vertebral, causando a diminuicdo da altura dos discos
intervertebrais como resultado da exposicao diaria ao longo da jornada de trabalho
(HAMPEL; CHANG, 1999). As vibragdes de corpo inteiro (VCI) impostas ao organismo
humano estdo intimamente relacionadas a problemas musculoesqueléticos, com alta
prevaléncia de dor lombar (MORAES et al., 2016). Assim evidencia-se que a vibracao
de corpo inteiro impede que o disco intervertebral restabeleg¢a sua altura e mantenha os
espacos intervertebrais adequados para a passagem do estimulo nervoso, ocasionando
processo inflamatoério, podendo gerar dor na regidao da coluna lombar (DRERUP et al.,
1999). No entanto, poucos estudos testam essa relagdo sendo que alguns demonstram
que a vibragao possui efeito que causa um aumento da altura dos discos intervertebrais
(BONNEY; CORLETT, 2003; SULLIVAN; MCGILL, 1990).

Alguns estudos observaram que a sobrecarga na coluna causada pela
freqiéncia de vibracdo pode ser influenciada pela postura, assento e inclinagao do
encosto onde a posigao pélvica parece ser fator relevante (MAGNUSSON et al., 1992;
POPE; WILDER; MAGNUSSON, 1999; ROBB; MANSFIELD, 2007). Menor perda da

estatura ocorreu quando os individuos mantiveram-se sentados (com a mesma
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vibragdo) em uma cadeira com encosto inclinado a 120°, em comparagio a posigao
sentada sem encosto (MAGNUSSON et al., 1992).

2.5 TRABALHO POLICIAL EM MOTOCICLETAS

Criada em 1982 pela Policia Militar do Estado de S&do Paulo (PMESP) essa
modalidade de policiamento cresce em técnica e eficiéncia a cada dia pela sua
peculiaridade na locomog¢ao. A capacidade de mobilidade e acessibilidade superior ao
de viaturas policiais convencionais permite maior agilidade e rapidez na intervencao em
ocorréncias.

Com a evolugdo dos estudos das atividades profissionais na area da seguranga
publica, o setor de planejamento da Policia Militar elaborou a Diretriz n°® 002/2017
(PARANA, 2017) para restabelecer normativas de planejamento e emprego para a
institucionalizagao e incremento das Rondas Ostensivas com Aplicagao de Motocicletas
(ROCAM).

Desta forma a Diretriz n® 002/2017 descreve o motopatrulhamento como uma
atividade policial voltada ao policiamento preventivo-repressivo com o emprego de
motocicletas pilotadas por policiais militares altamente treinados, bom preparo fisico,
doutrina, armamento e equipamentos especificos a missdo desempenhada. Passa
entdo ao 3° esforco no emprego policial em combate a criminalidade, absorvendo
missdes de bloqueio, batidas policiais, escoltas e patrulhamento em grandes eventos.

Atualmente uma guarnicdo € composta por trés motocicletas e quatro policiais
(trés pilotos e uma “garupa”). Também é estabelecido que durante o turno de 6 horas, a
cada hora de patrulhamento, deve-se realizar cerca de 15 (quinze) minutos de atividade
de parada e estacionamento, desmontado, com o intuito de evitar sobrecargas no
corpo, em especial na regio da coluna (PARANA, 2017).

Os equipamentos utilizados por esses motociclistas sdo, capacete fechado, tipo
off road, radio transceptor portatil digital, luva de motociclista, joelheira/caneleira
articulada, em polimero, cotoveleira articulada, em polimero, luvas taticas em Kevlar e
protetor de coluna, articulado, além do colete balistico e do cinto de guarni¢do contendo

os materiais € armamentos necessarios, como arma de fogo, dois carregadores
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sobressalentes, algema, lanterna, aparelho dispositivo eletrénico incapacitante. Esse
conjunto, aliado ao fardamento, totaliza uma sobrecarga de aproximadamente 14 kg
(HOFLINGER, 2020).

2.6 EXPOSICAO A VIBRAGAO DE VEICULOS

As vibracdes sdo movimentos oscilatorios de um corpo e se fazem presentes em
todas as formas de transporte e no trabalho com maquinas industriais. O corpo humano
possui um grande numero de mecanoceptores, os quais estdao envolvidos no controle
da postura e tensdo muscular, durante uma determinada intensidade de vibragao
podem deixar de realizar a fungcado de forma adequada, alterando a estabilidade postural
e levando a dor lombar (CHAFFIN et al., 2001; GRIFFIN 2012).

Motoristas recebem a vibragdo através do banco e do volante, enquanto os
passageiros somente do assento. Segundo Griffin (2012), a vibragdo no corpo humano
pode ser dividida em dois grandes grupos: vibragdo de corpo inteiro (VCI) e vibragao
nos segmentos maos e bragos (VMB). Muitas dessas vibragdes sofrem interferéncia e
sdo aumentadas pela influéncia da pista, (GILLESPIE, 1992; LOPES, 2012)
relacionadas também a velocidade de deslocamento do veiculo. Velocidades menores
parecem oferecer menor exposi¢cao a vibracdo para motoristas (LOPES, 2012). Em
pista asfaltada, regular e com trajeto definido, as vibragcdes apresentadas pelos
passageiros do banco de tras do carro sdo maiores que as vibragdes recebidas pelos
motoristas (LILIAN, 2018).

De modo geral, os condutores sdo os que mais sofrem com os efeitos da
vibracdo (SEZGIN; ARSLAN, 2012). As vibragbes dos veiculos variam de 4 Hz a 10 Hz,
corroborando para ocorréncia de ressonancia com algumas partes do corpo. Para
motoristas valores da vibragdo causada pelo veiculo e pela condicdo da pista
ultrapassam os considerados saudaveis sugeridas pela literatura (2,5 m/s?), indicando
possiveis feitos adversos a saude dos condutores (SHIVAKUMARA; SRIDHAR, 2010),
visto que o corpo humano demonstra sensibilidade na faixa de frequéncia de 5 a 7 Hz
(KIRAN; OMKAR, 2019).
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A vibracdo oriunda do motor tem pouca contribuicdo na vibragcdo frente a
condicdo do pavimento e transito urbano, que tem maior relevancia na vibracdo em
relacdo a velocidade (SCHIO, 2016). Verifica-se, de acordo com o grafico abaixo
referente a motocicletas da marca Yamaha, que os modelos ditos populares expdem os
condutores a condigdes insalubres, pois ultrapassam os limites de agao (VAE) e limites
de exposicéo (VLE) em jornadas de trabalho (FIGURA 9).

FIGURA 9 —LINHAS LIMITE DE ACEITAGAO DO CORPO A VIBRAGCAO
(AMARELA E VERMELHA)

Aceleragdes combinadas RMS em VCI Aceleragdes combinadas RMS em VMB
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Fonte: Schio 2016.

A exposicao a direcao de veiculos e motocicletas apresenta efeito significativo no
problema de lombalgia quando comparados as outras regides avaliadas, sendo que
quanto maior for o tempo gasto dirigindo, maior sera o risco para o desenvolvimento de
dor lombar (BRAGA, 2018; DONNELLY; CALLAGHAN; DURKIN, 2009; GYI; PORTER,
1998).

Durante a exposicado a vibracdo de corpo inteiro a coluna vertebral € uma das
estruturas mais afetadas, os problemas de saude ocupacionais mais associados a essa
exposicao estdo relacionados com a regiao lombar. Esta queixa de dor pode estar
associada a permanéncia na posi¢cao sentada, as constantes inclinacées do tronco,
vibragdes mecanicas e a contracdo permanente de determinados grupos musculares
para a manutengdo da postura sentada (BREDER et al., 2006; SACCO et al., 2003).
Magnusson et al. (1992) verificaram que 5 minutos de exposicdo a vibragdes
sinusoidais ocasionaram perda da estatura significativamente maior quando comparada

com a posicao sentada sem vibragdes.
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2.7 DOR LOMBAR CRONICA EM POLICIAIS MOTOCICLISTAS

A relagdo entre exposigao ocupacional com vibracdo e aumento da dor lombar
pode estar relacionada com a produgao de forga para a manutencédo da estabilidade
postural. Durante a exposi¢cédo a vibracao os musculos eretores da espinha e lombares
podem ter sua capacidade de gerar forga afetada, ocasionando contragdes musculares
excessivas e o aparecimento prematuro de fadiga, o que pode iniciar quadro de lesédo e
gerar dor na regiao (HUBER et al., 2010; SLOTA; GRANATA; MADIGAN, 2008).

A natureza da atividade realizada, a exposi¢ao a vibragdo, a permanéncia na
posi¢cao sentada durante muitas horas, aliado ao uso de equipamentos de protegao
individual, pode demandar uso exaustivo de forca muscular, predispondo dores
lombares nessa populagdo (NETO et al., 2014). O grau de desconforto ao final do turno
de trabalho também tem relacdo com esses eventos (DONNELLY; CALLAGHAN;
DURKIN, 2009; SANTOS et al., 2017). Relatos de policiais em um estudo realizado por
Douma et al., (2018) mostram que muitos acabam mudando de funcédo por causa da
lombalgia e na maioria dos casos a presenga da dor esta vinculada ao trabalho na forga
policial.

As juntas médicas de saude de policias militares no Brasil apontam uma alta
incidéncia de patologias relacionadas ao sistema musculoesquelético, sobretudo
dorsalgias e dores lombares (NETO et al., 2014; TRINDADE et al., 2015). No Parana
verificou-se, em um ano, 9.888 atendimentos, dos quais 17,38% foram relacionados ao
sistema osteomuscular, apresentando maior prevaléncia de dor lombar e dor lombar
baixa e ciatica (Junta Médica de saude da Policia Militar do Parana, 2018).
Corroborando com esses dados, motociclistas policiais, em Pernambuco, também
apresentaram maior intensidade de dor lombar em relagdo a outras partes do corpo
(BRAGA et al., 2018).

Na motocicleta, além da sobrecarga causada pelo uso de equipamentos de
protecao, da vibragcdo causada pelo veiculo, os policias adotam uma postura sentada
sem encosto a qual induz a uma retroversao pélvica, que ocasiona a flexao da coluna

lombar, alterando assim o padrdo fisiologico das curvaturas da coluna (WATKINS,
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1999) produzindo tensao, fadiga dos musculos, levando a ativagao de receptores da dor
(DONNELLY CALLAGHAN; DURKIN., 2009; SHIN; MIRKA, 2007).

Quando o disco intervertebral € saudavel, a carga de compressao vertical é
absorvida pelo nucleo pulposo e transmitida horizontalmente as fibras anulares. Porém,
quando o disco esta degenerado ou sobrecarregado, o nucleo pulposo tem diminuida a
habilidade em transmitir as cargas de compressdo de forma homogenia em todas as
areas do disco e da vértebra aumentando assim a pressao na regiao central da placa
terminal da vértebra, resultando em dor (ADAMS; DOLAN, 1996).

Quando a coluna vertebral é flexionada a frente, como na postura em
motocicletas, o corpo vertebral transfere a carga em dire¢cdo do lado com maior
sobrecarga. Consequentemente, como um lado do anulo fibroso € comprimido o outro
lado € estendido e o nucleo pulposo € deslocado em diregao ao lado estendido da
articulagdo. Quando a curvatura da lombar retorna a posi¢cao neutra (como na postura
em pé), a orientacao da vértebra é restabelecida, o nucleo pulposo do disco saudavel
retorna a posigao normal. Ja no disco degenerado ou em constante sobrecarga, uma
pequena porgdo do nucleo pulposo pode ser projetada e causar fissuras no anulo
fibroso. Isto pode resultar em uma tensdo desigual dos musculos do lado oposto do
segmento movel, podendo ocorrer espasmos. Acredita-se que o espasmo muscular
estira o nervo espinhal, causando dor (NACHEMSON, 1992).

O ndcleo pulposo e o anel fibroso provavelmente desenvolvem mudancgas
degenerativas apds a segunda década de vida (BRINCKMANN, 1985), ou seja, com a
reducado da qualidade do anulo fibroso em absorver agua e alteracbes nas fibras do
anulo fibroso, podem ocorrer fissuras entre e através das suas camadas (ADAMS;
HUTTON, 1982).

Com o tempo o anulo fibroso se deteriora, torna-se fissurado e perde a
capacidade de conter o nucleo pulposo, consequentemente o material contido no
interior do nucleo pode penetrar através do anulo fibroso e resultar em hérnia de disco
(BORENSTEIN et al., 1995).

Os processos naturais de degeneragao dos discos podem ser acelerados
quando sao expostos aos altos niveis repetitivos ou continuos de cargas durante longo

tempo. Normalmente, podem ocorrer fissuras no anulo fibroso do disco como resultado
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da combinagéo do envelhecimento e cargas. Com o descanso adequado, pode ocorrer
alguma melhora das fissuras, mas sob condi¢des cronicas de cargas as lesdes no anulo
fibroso podem ser acumuladas (BORENSTEIN et al., 1995). A carga imposta na coluna
pode ser associada ao risco de dor nas costas (MCGILL et al.2003).

E possivel também que a diminuicéo da altura do disco cause uma reducéo na
capacidade do mesmo em absorver choques, sobrecarregando outras estruturas da
coluna (WATKINS, 1999; OWENS et al. 2009). A taxa de deformagao, in vitro, de discos
degenerados durante a flexdo foi maior do que a em discos saudaveis (ADAMS;
HUTTON, 1985). Neste sentido, pode-se sugerir que as dores estao relacionadas com a
taxa anormal de encolhimento da coluna em individuos que apresentam problemas nas
costas. A dor seria consequéncia desta sobrecarga nas estruturas como ligamentos,
placas terminais, facetas articulares. Torna-se importante entéo investigar a resposta da
coluna vertebral a cargas em individuos com ou propensos a dor nas costas tais como

os policiais militares.

3 METODOLOGIA

O presente estudo possui um delineamento transversal, de natureza quantitativa,
de caracteristica descritiva, exploratoria e pré-experimental (THOMAS, NELSON,
SILVERMAN, 2012).

A sobrecarga na coluna vertebral e a dor lombar dos policiais militares que
realizam a ronda em motocicletas foram quantificadas pela determinagao da variacéo
da estatura (estadiometria de precisdo) e pela quantificagdo da intensidade da dor
lombar (escala visual da dor). As medidas foram tomadas a cada 2 horas e ao final da
jornada de trabalho. Apdés a Jornada de trabalho os participantes permaneceram 30
minutos na posi¢ao de Fowler (FIGURA 10) e foram novamente avaliados a fim de
determinar a recuperacdo de estatura. O pico de torque dos musculos flexores e
extensores do tronco foram mensurados para determinar sua associacdo com as

demais variaveis analisadas.
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3.1 POPULACAO E SELEGCAO DA AMOSTRA

A populacao de motociclistas na ROCAM é formada por 68 motociclistas do sexo
masculino. Inicialmente, os comandantes foram informados sobre a pesquisa e os
policiais militares convidados a participar de forma voluntaria.

A amostragem por julgamento parte da premissa que cada componente do
subgrupo da populagao estudada tem a mesma chance de ser escolhido para compor a
amostra (MAROTTI, 2008). Com base nas informagbes disponiveis, pode ser
considerado representativo de toda a populagdo. Todas as medidas foram planejadas
de forma a evitar a interferéncia nas rotinas de trabalho.

O projeto de pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) sob o parecer n°: 4.446.722 (Apéndice F).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)(Apéndice B), seguindo as normas do Conselho Nacional de Saude (Resolugao
n° 466).

3.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Nas semanas que precederam a coleta de dados, os participantes responderam
a um questionario elaborado para identificar tempo de servico e relato de dores. Os
seguintes dados foram coletados: Idade, peso com equipamento, peso sem farda e
estatura. Os voluntarios compareceram ao local das coletas de dados mais cedo para o

processo de familiarizagdo dos equipamentos utilizados no experimento.

3.3 ESTRUTURA DO EXPERIMENTO

As coletas ocorreram no local de trabalho dos policiais militares e seguiu a
seguinte estrutura:
1. Chegando ao local do experimento, foi realizado o protocolo de familiarizag&o
com os instrumentos (estadibmetro e a célula de carga);
2. O segundo momento foi destinado a avaliagdo propriamente dita em que os
participantes realizaram os seguintes exames e/ou procedimentos:

1) Pesagem com e sem fardamento;
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N

) Responderam questionario de Escala Visual de Dor (EVA);

w

) Avaliacdo no estadidmetro familiarizagao;

N

) Permaneceram 30 minutos na posigcao de Fowler (FIGURA 10);

a1

) Realizaram a primeira medida no estadidmetro;

(*2)

) Realizaram o teste de Pico de Torque dos extensores e flexores do tronco;
7) Ao sair para o patrulhamento levaram um GPS para aferir distancia
percorrida e velocidade;

8) Apds duas, quatro e seis horas de trabalho (POS 2h; POS 4h e POS
6h)retornaram para reavaliacdo no estadidmetro e EVA,;

9) Realizaram medida de Pico de Torque dos flexores e extensores ao final
da jornada de trabalho;

10) Permaneceram na posi¢éo de Fowler por 30 minutos (RECUPERACAO),
com o objetivo de retirar a carga compressiva da coluna vertebral;

11) Realizaram a ultima avaliagdo no estadiémetro e EVA.

FIGURA 10- POSICAODE FOWLER

Fonte: imagem registrada na
ROCAM e autorizada pela PMPR.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE TESTAGEM

3.4.1 Massa Corporal

A massa corporal total foi medida pela balanga Welmy, modelo 104A. O avaliado
foi instruido para dividir a massa do corpo entre os dois pés e manter o olhar na direcéo
horizontal, sem oscilacbes na postura até que a medida estivesse estabilizada. Foram
coletadas duas medidas logo no inicio do servigo: fardado e equipado, para avaliar o
peso total durante o trabalho, e com roupa de Educacgao Fisica (calgdo e camiseta) sem

ténis e sem meias.

3.4.2 Teste de Contragao Isométrica Voluntaria Maxima CIVM

Para determinar o pico de torque, uma célula de carga calibrada (EMG System) e
com uma resolucédo de 0.01 kg foi fixada ao tronco por meio de uma cinta de velcro
acolchoada e ajustavel. Os dados foram analisados em uma frequéncia de 1000 Hz,
amplificados e convertidos por meio de cartdo conversor analogico digital para serem
finalmente armazenados em computador. Para efeitos do calculo do torque, a distancia
do ponto de aplicagcado de forgca (ponto central de ligagdo da célula de carga sobre a
cinta de velcro) e o centro articular foram medidos por meio de uma fita métrica.

Na medicdo da forca dos flexores da coluna o avaliado sentou na maca
encostando suas costas em um anteparo macio com 45° de inclinagao, tendo a cinta
amarrada também proxima as axilas (FIGURA 11). Na medigcéo da forga de extensores
da coluna o avaliado foi posicionado na maca em decubito ventral e teve a cinta
amarrada ao seu tronco, proximo as axilas (FIGURA 12). Em ambos o avaliado

realizou, ao comando, um pico de forca, e tentou sustentar por 6 segundos essa tracao.
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FIGURA 11- PICO DE TORQUE DOS FLEXORES| FIGURA 12 - PICO DE TORQUE DOS EXTENSORES

A 1]

Fonte: imagem registrada na ROCAM e autorizada pela PMPR.

3.4.3 Estadidmetro

O estadidbmetro avalia a variagdo da estatura (RODACKI et al., 2003) e consiste
em armacao rigida, inclinada posteriormente em um angulo de quinze graus em relagéo
a vertical. O avaliado foi posicionado dentro do aparelho na posi¢cao em pé, mantendo
postura estabilizada e com o peso corporal distribuido de forma similar entre os
membros inferiores. Com o6culos dispondo de /asers para controle de postura na
vertical, o avaliado permaneceu parado no aparelho mantendo os pontos

preestabelecidos para afericdo (FIGURA 13).
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FIGURA 13 - AVALIAGAO NO ESTADIOMETRO

Fonte: imagem registrada na ROCAM e autorizada pela PMPR.

3.4.4 Escala Visual de Dor - EVA

Para avaliacdo das zonas dolorosas e da intensidade da dor utilizaremos a
Escala Visual de Dor adaptada para o Portugués (EVA, Apéndice C) por ser um
instrumento de facil utilizacido e poder oferecer respostas com relacdo a existéncia de
dor e sua intensidade. A EVA foi explicada aos voluntarios estudados e distribuida com

prancheta e caneta para os policiais.
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3.4.5 Acompanhamento de trajeto e velocidade (GPS)

O Sistema de Posicionamento Global (GPS) Garmin Forrunner 25-Connect
acompanhou os policiais em suas motocicletas para monitorar a distancia percorrida e

média de velocidade.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Independentes: Peso corporal, peso corporal com farda, dor lombar e for¢ca dos
musculos estabilizadores do tronco.
Dependentes: Variagao da estatura.

Intervenientes: Idade, tempo de servigo, tempo de servigo com motocicletas.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada uma inspecéao visual dos policiais a fim de identificar
valores extremos (outliers). O teste de Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. Em seguida, os dados foram submetidos a uma analise
descritiva padrao (média e desvio-padrao). Para verificar a perda da estatura e a
intensidade da dor lombar durante a jornada de trabalho nos instantes PRE (inicio da
jornada); apo6s-2 horas; 4 horas; 6 horas de trabalho e apds 30 minutos na Posi¢céo de
Fowler foi aplicado o ANOVA one-way com medidas repetidas, e o teste T pareado foi
aplicado para verificar o pico de torque PRE e POS. Para identificar as diferengas
estatisticas o post-hoc de Bonferroni foi aplicado. Analises de regressao linear (método
Stepwise) foram aplicadas para identificar a influéncia das variaveis independentes sobre
as variaveis dependentes (perda e recuperagao de estatura). Foi aplicado o Diagndstico
de Colinearidade. Os testes estatisticos foram realizados no software IBM SPSS

versao 25.0 e as variaveis testadas com um nivel de significancia de p<0,05.
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4. RESULTADOS

Este capitulo apresenta as caracteristicas fisicas dos participantes e os
resultados das variaveis: a) variagcdo da estatura durante as 6 horas da jornada de
trabalho (PRE, apds 2, 4 e 6 horas), b) a intensidade da dor lombar durante as 6 horas
da jornada de trabalho (PRE, apds 2, 4 e 6 horas), c) recuperacéo da estatura pds 6
horas de trabalho (30 minutos na posi¢céo de Fowler), d) o torque dos musculos flexores
e extensores do tronco (n=20). Ressalta-se que todos os participantes completaram

com éxito os protocolos de avaliagao propostos para este estudo.

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Participaram do estudo 20 voluntarios, as caracteristicas fisicas dos avaliados
e 0 pico de torque dos musculos flexores e extensores do tronco foram mensurados

antesda jornada de trabalho e s&o apresentados na tabela 1.

TABELA 1: CARACTERIZACAO FiSICA DA AMOSTRA DE 20 POLICIAIS DA ROCAM.
ROCAM (n=20)

Idade (anos) 35,1147
Tempo de servigo na Policia (anos) 9,2+34
Tempo de servigo na ronda com motocicleta (anos) 4,6 £1,85
Massa corporal (kg) 83,5+9,8
Massa corporal com a Farda e o Equipamento de 96,8 +9,7
seguranca (kg)

Diferenga de Peso com e sem Farda 13,32 +1,45
Estatura (cm) 175,5 + 6,06
IMC (kg/m?) 27,05 £ 3,26

NOTA: IMC — Indice de massa corporal, dados sdo apresentados com a média e desvio padréo (+ DP).
Fonte: o autor (2021)

TABELA 2: PICO DE TORQUE GERADO PELOS MUSCULOS FLEXORES E EXTENSORES DO
TRONCO PRE E POS O SERVICO.

ROCAM (n=20) ROCAM (n=20)
PRE POS
PTF- Pico de torque dos flexores do tronco (N.m) 185,75+ 55,3 171,88 + 36,72
PTE- Pico de torque dos extensores do tronco (N.m) 150,06 £ 57,7 132,29 + 54,05
PTF / MC (N.m/Kg™) 1,91+ 0,50 1,78 £ 0,38
PTE / MC (N.m/Kg™) 1,53 £ 0,53 1,35+0,51*

PTE/PTF 0,80 0,75
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NOTA: PTF / MC - pico de torque dos musculos flexores normalizado pela massa corporal, PTE / MC -
pico de torque dos musculos extensores do tronco normalizado pela massa corporal, PTE / PTF - pico de
torque dos extensores do tronco divididos pelos flexores do tronco, os dados sdo apresentados com a
média e o desvio padrio (+ DP), * diferencga significativa (p<0.05).

Fonte: o autor (2021)

4. 2 VARIACAO DA ESTATURA

A variagao da estatura foi quantificada através da diferenga entre os momentos
PRE (inicio) e APOS 2, 4 e 6 horas de trabalho e apds 30 minutos na posicéo de Fowler
(RECUPERACAO).

O teste ANOVA one-way com medidas repetidas indicou variagdes significativas
da estatura em relagao ao inicio (PRE) jornada e os momentos 2, 4, 6 horas de trabalho
e apos 30 minutos na posigao de recuperagao (p<0,05). As perdas foram similares nos
instantes 2 e 4 horas de trabalho (p<0,05).Entretanto, diferencas foram observadas
entre os valores registrados apos 2 horas e 4 horas de trabalho com o de 6 horas
(p<0,01) e o pos recuperagao (p<0,01). Os 30 minutos na posigdo de Fowler causou
uma mudanga significativa na estatura em relagdo a todos os instantes avaliados

(p<0,01), como pode ser observado na figura 14.

FIGURA 14- VARIAGAO DA ESTATURA DURANTE A JORNADA DE 6
HORAS DE TRABALHO E APOS 30 MINUTOS NA POSICAO DE FOWLER

inicio 30'Fowler

2horas

4 horas

6 horas

10 #  p<0,001
—_—

variagao da estatura (mm)

p <0,001

p <0,001

-15-

NOTA: Variagao da estatura apds 2, 4 e 6 horas de trabalho dos Policiais da Ronda Ostensiva com Apoio
de Motocicletas (ROCAM; n=20) e apés 30 minutos na Posi¢cdo de Fowler. Os dados sdo apresentados
com a média + DP. ANOVA one-way indicou; * = diferenga significativa entre o inicio vs: 2 horas; 4 horas;
6 horas e 30 minutos Fowler(p<0,001). # = diferencga significativa entre 2 horas vs: 6 horas e 30 minutos
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Fowler (p<0,001). Tracgo = diferenca significativa entre 4 horas vs: 6 horas e 30 minutos Fowler (p<0,001)
e entre 6 horas vs 30 minutos Fowler (p<0,001).
Fonte: o autor (2021)

A perda da estatura foi de 4,82 £ 1,90 mm apds 2 horas ou 70% da perda
totalda tarefa, 5,53 + 1,65 mm apds 4 horas ou 12% da perda total e 6,75 + 1,72 mm
apos 6 horas de trabalho ou 18% da perda total. Os 30 minutos na posi¢céo de Fowler
induziram arecuperacéao de 4,27 + 1,72 mm ou 63% da perda total. A perda da estatura
apos a jornada de trabalho correspondeu a 0,51 £ 0,15% da estatura total dos
participantes.

Os valores registrados na escala visual da dor (0-10) durante as 6 horas da
jornada de trabalho e apds 30 minutos na posi¢cao de Fowler estao apresentados na
figura 15. O teste ANOVA one-way revelou aumentos significativos da dor apés 2,4 € 6
horas quanto comparados ao inicio da jornada (p<0,05). A média da dor lombar
reportada foi similar nos momentos 2 vs 4 horas (p>0,05) e 4 vs 6 horas (p>0,05),
entretanto, no instante 2 horas foi diferente do 6 horas (p<0,05). Os 30 minutos na
posicao de Fowler foi suficiente para causar uma redugao significativa da dor apenas
em relagcdo ao instante 6 horas (p<0,05) permanecendo similar aos instantes 4 e 2

(p>0,05), os resultados da analise podem ser observados na figura 15.

FIGURA 15 - INTENSIDADE DA DOR LOMBAR DURANTE A
JORNADA DE 6 HORAS DE TRABALHO E APOS 30 MINUTOS NA
POSICAO DE FOWLER

p= <0.0001

intensidade da dor (0-10)
IS

6 horas

4 horas
30'Fowler

0. ..................................................................
inicio

NOTA: Intensidade da dor registrada através da escala visual da dor (0-10; O=auséncia de dor e 10=dor
maxima) apos 2, 4 e 6 horas de trabalho dos Policiais da Ronda Ostensiva com Apoio de Motocicletas
(ROCAM; n=20) apds 30 minutos na Posi¢ao de Fowler. Os dados sao apresentados com a média + DP.
ANOVA one-way indicou; * = diferencga significativa entre o inicio vs: 2 horas; 4 horas; 6 horas e 30'Fowler
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(p<0,05). # = diferencga significativa entre 6 horas vs2 horas (p<0,05). Trago = diferenga significativa entre
30“Fowler vs: 6 horas (p<0,01).
Fonte: o autor (2021)

Com o objetivo de identificar a associagédo das variaveis do estudo sobre a perda
da estatura durantes as 6 horas de trabalho dos Policiais da ROCAM, foram realizadas
analises de regressao linear (método Stepwise) entre todas as variaveis. Valores
significativos foram encontrados entre a variavel dependente (perda da estatura apés 6
horas) e a variavel massa total com a farda e equipamento de protecao (p=0,044)

(FIGURA 16).

FIGURA 16 - ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE A PERDA
DAESTATURA APOS 6 HORAS DE TRABALHO E A MASSA
CORPORAL COM FARDAMENTO COMPLETO

5 Y =0.08149*X - 1.119

R2=0.2060
p= 0.0444

104

perda da estatura (mm)

o

T Ll Ll 1
70 80 90 100 110 120 130
massa corporal com farda

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)
Fonte: o autor (2021)
A analise de regressao linear, representada na figura 17, mostrou a influéncia
significativa (p=0,034) entre a perda da estatura apds 2 horas, e a massa total com a

farda e equipamento de protecao.



FIGURA 17 - ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE A PERDA DA
ESTATURA APOS 2 HORAS E A MASSA CORPORAL COM A FARDA

perda da estatura apos 2 horas (mm)

157

104

Y =0.09412*X - 4.315

R?=0.2253
p= 0.0345

9 100 110 120 130
massa corporal com farda

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)

Fonte: o autor (2021)

47

No presente estudo observou-se que 30 minutos na posi¢do de Fowler nao foi

suficiente para eliminar toda a sobrecarga da jornada de trabalho, imposta sobre a

coluna vertebral. A analise de regressao linear indicou valores significativos entre a falta

de recuperagcdo da estatura tanto absoluta (p<0,05) como na porcentagem de

recuperagdo em relagdo a perda (p<0,05), com o pico de torque dos musculos

extensores do tronco, onde os mais fracos mostraram menores valores de recuperacao,

como mostram as figuras 18 e 19.

FIGURA 18 -ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE RECUPERACAO DA
ESTATURA E PICO DE TORQUE DOS EXTENSORES DO TRONCO

104

84

44

recuperagao da estatura (mm)

Y =0.02121*X + 1.378

. / R2=0.2156

p= 0.0392

300

torque N.m

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)

Fonte: o autor (2021)
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FIGURA 19 - ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE PORCENTAGEM DE
RECUPERACAO EM RELAGCAO A PERDA E PICO DE TORQUE DOS
EXTENSORES DO TRONCO

Y =0.3031*X + 20.82

R? =0.3154

100 p= 0.0100

507

% de recuperacao da estatura perdida

T T ]
0 100 200 300

torque N.m

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)
Fonte: o autor (2021)

Na figura 20 pode-se observar a relagéo significativa entre a falta de recuperagcao

absoluta da estatura pelos policiais que apresentaram indices maiores de dor lombar.

FIGURA 20 - ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE A RECUPERAGCAO
DAESTATURA E O NiVEL DE DOR LOMBAR

10 Y = -0.7999*X + 6.833
. R%= 0.5291
8-" [
. p=0.003

bsoluta (mm)

recupercgio a

J nivel de dor lombar
2

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)
Fonte: o autor (2021)

Também foi identificada a relagdo significativa (p<0,01) entre a falta de
recuperacdo da estatura (porcentagem de recuperagdo em relagdo a perda) pelos

policiais que apresentaram indices maiores de dor lombar como explica na tabela 2.
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TABELA 3: EQUAGAO DE PREDIGAO COM AS VARIAVEIS: PORCENTAGEM DE RECUPERAGAO
(DEPENDENTE) E |INTENSIDADE DA DOR NO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO
(INDEPENDENTE).

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes Nivel de Intervalo de confianca de 95,0%
padronizados padronizados significancia  para B Limite Inferior
B Erro padrao Beta t
(Constante) 102.566 6.864 -6.609 .000 88.145
Intensidade da -12.256 1.854 -0.842 4.228 .000 -16.152
DOR - EVA

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20)

A analise de regressao indicou que entrea porcentagem de recuperagdao da
estatura esta associada coma intensidade da dor ao final da jornada de trabalho e

como torque dos musculos extensores do tronco normalizados pela massa corporal.

TABELA 4: ANALISE DE REGRESSAO COM AS VARIAVEIS: DEPENDENTE- PORCENTAGEM DE
RECUPERAGAO; INDEPENDENTE- A) INTENSIDADE DA DOR NO FINAL DA JORNADA DE
TRABALHO E B) TORQUE MAXIMO DOS MUSCULOS EXTENSORES DO TRONCO NORMALIZADO
PELA MASSA CORPORAL.

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes Nivel de Intervalo de confianga de 95,0%
padronizados padronizados significancia  para B Limite Inferior
B Erro padréo Beta t
(Constante) 66.398 15.705 -5.314 .001 33.263
A) Intensidade -9.959 1.874 -0.684 .000 -13.913
da DOR - EVA
B) Pico torque 15.883 6.366 0.321 2.495 .023 2.452
extensores

/massa corporal

NOTA: Policiais da ROCAM (n=20);

TABELA 5: RELACAO ENTRE O PICO DE TORQUE DOS MUSCULOS DO TRONCO PRE E POS
JORNADA DE TRABALHO

PRE POS t df p
Extensor-pré Extensor-pés 2.024 19 0.029*
Flexor-pré Flexor-pos 1.309 19 0.103
Extensor-pré/mc Extensor-pés/mc 2.042 19 0.028*
Flexor-pré/mc Flexor-pés/mc 1.228 19 0.117

NOTA: Houve redugéo significativa na forga dos musculos extensores no inicio do turno em relagéo ao término.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo quantificar e identificar a associagdo do
comportamento mecanico da coluna vertebral através da variagao da estatura (perda e
ganho da estatura) com a dor lombar ao longo da jornada de trabalho e a forga dos

musculos flexores e extensores do tronco dos policiais motociclistas da ROCAM.
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Varios estudos utilizaram a estadiometria para quantificar a sobrecarga na coluna
vertebral, simulando tarefas laborais, de carregamento de cargas, de vibragdes entre
outras atividades (ROBB; MANSFIELD, 2007; MAGNUSSON et al., 1990; SACCO et
al., 2003). Entretanto, estes estudos podem nao refletir as condigdes reais de uma
jornada de trabalho, reduzindo assim a validade ecoldgica dos estudos. Neste sentido,
a presente pesquisa buscou interferir minimamente nas atividades laborais dos policiais,
nao alterando a rotina de trabalho. Contudo houve interferéncia no local de descanso,
visto que eles tiveram que deslocar até a base para coleta de dados. Ainda, fazendo as
coletas cada duas horas, com duracdo de 15 a 20 minutos. Este tempo respeita o
periodo desembarcado que os policiais devem seguir rotineiramente segundo a diretriz
basica para o emprego do motopatrulhamento (a cada hora de deslocamento sobre a
motocicleta, devem permanecer 15 minutos desembarcados, se nao tiverem realizado
abordagens nesse periodo). Para nao extrapolar demasiadamente esse tempo nao foi
realizada a afericdo da forga dos musculos nos intervalos, pois demora demais e
interferiria sobremaneira na rotina. Os motociclistas percorreram, em média, 38.429
metros com velocidade média de 22,07 km/h nos dias de coleta.

A perda da estatura observada durante a jornada de 6 horas de trabalho dos
policiais pode ser explicada pela resposta elastica e a perda de fluido dos discos
intervertebrais em relagdo a carga imposta na coluna. A carga aplicada durante o
trabalho pode ter causado deformagdo dos componentes elasticos, aumento da
pressao interna do disco, a perda do liquido intra-discal e como consequéncia a
reducédo da altura dos discos e da estatura (ADAMS; HUTTON 1985, REILLY et al.,
1984; TYRRELL et al.,, 1985). No presente estudo registrou-se uma perda total de
estatura de 6,75 £ 1,72 mm. Leivseth e Drerup (1997) encontraram perdas menores da
estatura em trabalhadores que permaneceram 6,5 horas na postura em pé (4,16 mm) e
sentada (1,73 mm).

Acredita-se que os maiores valores encontrados no presente estudo sdo devidos
a combinagao das cargas compressivas na coluna vertebral dos policiais tais como: o
peso dos equipamentos de protegao (13,32 + 1,45 kg), a posicdo sentada sem apoio na
lombar (NACHEMSON; ELFSTROM, 1970; REED; SCHNEIDER, 1996), as vibragbes
causadas pelas motocicletas (POPE, WILDER, MAGNUSSON, 1999). De fato, os
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resultados da presente pesquisa corroboram com o estudo também realizado em
policiais de Hoflinger (2020) que encontrou perdas de 6,82 + 1,16 mm da estatura.

De toda a perda de estatura registrada, 70% (4,82 + 1,90 mm) ocorreram nas
duas primeiras horas de patrulhamento e 30% nas quatro horas restantes. Durante o
dia naturalmente acontece a perda em média de 1% da estatura, sendo que 45% da
perda total ocorre nas primeiras horas do periodo da manha (TYRRELL et al. 7985;
CORLETT et al.,1987) e o restante se da ao longo do dia. Este fato acontece devido a
maior hidratacdo dos discos no periodo matutino uma vez que nao sofreram a
compressdo das cargas relativas as atividades diarias (NACHEMSON; REED e
SCHNEIDER, 1996; BAKKER et al., 2009). No caso dos policiais especificamente, os
discos intervertebrais estavam com maior hidratagdo, pois permaneceram trinta minutos
na posicdo de Fowler antes do inicio do turno para descomprimir as sobrecargas
provenientes dos equipamentos de protecdo individual, das posturas ortostaticas ou
sentadas e da exposicdo da vibragdo das motocicletas. Esse procedimento foi feito,
pois eles deslocam ao trabalho fardados e equipados. Ja nas avaliagdes seguintes, os
discos, por terem sofrido as maiores deformacdes nas primeiras horas, apresentaram
perdas lentas e nao significativas no instante 4 horas (12%) com um aumento
significativo apenas no instante de 6 horas (18%).

Confirmando os achados da presente pesquisa, a perda da altura dos discos
intervertebrais de forma exponencial negativo também foi observada em outras
pesquisas (DEZAN et al., 2003; PERSCH et al., 2007), onde ocorre uma rapida perda
na estatura no inicio da aplicagcdo da carga (KOELLER et al., 1986) a qual é
seguidapor uma perda lenta que ocorre apds os primeiros momentos da tarefa.

Desta forma, a hipétese H; a qual sugere que os policiais apresentarao perdas
continuas ao longo da jornada de trabalho e as maiores perdas serdo observadas nas
primeiras horas de atividade, foi comprovada.

Quando o disco intervertebral possui a altura reduzida como no final do dia ou a
noite, o disco perde de capacidade de absorver e dissipar as cargas compressivas,
sobrecarregando e gerando danos nas estruturas da coluna (FROBIN et al., 1997),
como nas vértebras, articulagbes (ADAMS et al., 1990, 1994) e nos tecidos moles
(ADAMS; DOLAN, 1995). Alguns estudos relatam que a dor lombar e o desconforto

nao
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estdo relacionados com a perda da estatura, mas com a capacidade de recuperar a
altura do disco intervertebral (FOWLER et al., 2005; HEALEY et al., 2005; RODACKI et
al., 2003).

Estudos revelaram que 20 minutos (RODACKI et al., 2003) ou 30 minutos
(TROUP et al. 1985) na posigcao de Fowler é suficiente para recuperar toda a estatura
perdida em decorréncia de uma determinada tarefa (TYRRELL et al., 1985). Entretanto,
na presente pesquisa o periodo de 30 minutos na posi¢ao de Fowler induziu a uma
recuperacao de 4,27 + 1,72 mm, ou de apenas 63% da estatura perdida. No estudo de
Hoflinger (2020), também com policiais, 20 minutos na posicdo de Fowler nao foi
suficiente para recuperar a estatura, sendo que os policiais motociclistas recuperaram
apenas 40%, enquanto que os policiais do setor administrativo recuperaram 77% da
estatura.

A postura sentada sem o apoio na regiao da lombar, associada ao peso do
equipamento de protecdo e a vibragbes mecéanicas das motocicletas, pode levar a
contragdo permanente de determinados grupos musculares, a fim de que ocorra a
manutencdo da postura (BREDER et al., 2006; SACCO et al., 2003). Os musculos
lombares podem produzir grande nivel de tensdo seguida de fadiga, (HUBER et al.,
2010; SLOTA, 2008), consequentemente a falta de relaxamento muscular pode
dificultar a recuperacao da altura o disco intervertebral (DRERUP et al., 1999). Desta
forma, periodos maiores de recuperagédo sao sugeridos para os policiais. Visto que os
30 minutos na posicdo de Fowler, 10 minutos a mais do que o utilizado no estudo de
Hoflinger (2020), induziu a uma recuperagéao de 63% (ou 23% a mais), provavelmente
45 minutos nesta posigao seja o suficiente para o restabelecimento da estatura desses
motociclistas.

De forma aguda, pode-se observar na presente pesquisa, que as cargas
acumulativas inerentes as atividades dos policiais da ROCAM induziram gradualmente
a um aumento significativo da percepgao de dor na regido lombar. O acumulo de cargas
ou a menor capacidade em absorver e dissipar as cargas compressivas dos discos esta
associado ao surgimento de desconfortos e dores, aumentando também os riscos de
lesbes, pois 0 disco acaba tendo a capacidade de absorcdo de impactos reduzida
(KAZARIAN, 1975; ADAMS; DOLAN, 1996).
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De fato, na presente pesquisa ocorreram aumentos significativos da dor em
relagdo ao momento inicial do trabalho, o que corrobora com a grande incidéncia de dor
lombar em policiais (CHO et al. 2014; FILTNESS et al., 2014). A posig¢ao de Fowler foi
capaz de reduzir a dor somente em relagdo a intensidade reportada no instante de 6
horas (p<0,01). Cargas estaticas acumulativas (como a do equipamento de protegao
dos policiais), de tor¢céo e flexdo com compressao (como ocorre na postura sentada na
motocicleta), sdo prejudiciais para os discos intervertebrais (BELAVY, 2016). Logo, ao
final do turno, os motociclistas estdo mais suscetiveis a lesdes, pois as cargas
permanecem exercendo sua compressao e os discos ja atuam com sua capacidade
funcional reduzida.

Apesar das maiores queixas de dores lombares serem reportadas ao final da
jornada de trabalho, percebe-se maiores perdas de estatura nas duas primeiras horas.
Desta forma, a hipétese H, que sugere que as perdas de estatura observadas durante a
jornada de trabalho apresentardo associagdo com a intensidade da dor lombar
reportada pelos policiais, foi negada. Alguns estudos (FOWLER et al., 2005; HEALEY et
al., 2005) reforgcam a ideia de que a capacidade de recuperagédo da estatura apés uma
determinada tarefa estarelacionada a intensidade da dor lombar.

Na presente pesquisa a Unica associagao encontrada com a variavel “perda da
estatura” foi a massa total com a farda e equipamento de protecédo. O efeito do peso
total associado aos equipamentos de protecdo também ficou evidente na perda da
estatura registrada apés 2 horas de trabalho, a qual influenciou em 22,53% da perda
da estatura. Desta forma, os policiais que carregavam mais peso total (massa corporal
e equipamentos) tiveram maior perda de estatura (p=0,044). Apds as seis horas de
trabalho a carga influenciou 20%, com significancia de p=0,034. Os equipamentos de
protegdo dos policiais causam um aumento de 14 kg (média de 12% a mais de massa
sobre o corpo), sendo que grande parte desta carga esta concentrada no tronco. Neste
sentido, um estudo realizado com obesos sustentando cargas extras também revelou
uma associacdo com a perda da estatura na situagcdo de maior carregamento
(RODACKI et al., 2005), sugerindo que os participantes obesos sustentem uma

condigdo de carga ,,, cronica “ e sdo mais propensos a sofrerem dos efeitos negativos

desta carga extra do que seus pares ndo obesos.
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Dois argumentos podem explicar a maior perda de estatura nos policiais com o
maior peso total. O primeiro argumento esta relacionado a magnitude da combinagao
de cargas (carga externa e peso corporal) aplicada na coluna (ALTHOFF et al., 1992). A
segunda explicagdo esta relacionada com a provavel existéncia de um certo grau de
degeneragao do disco nestes participantes que pode ter sido causada pela condi¢ao de
carga crbnica vivenciada por eles (média de 4,6 £ 1,85 anos nesta fungéo). A habilidade
do disco intervertebral em dissipar o estresse mecanico esta diretamente ligado a
integridade dos componentes do disco. As perdas mais rapidas da altura do disco
intervertebral ocorrem nos discos degenerados que possuem rupturas no anel fibroso
(VAN DIEEN et al., 1994). Koeller et al. (1986) relataram que, apds um curto periodo de
carregamento, os discos degenerados apresentam maior perda de fluidos
acompanhado pela deformag¢ao mais rapida do que em discos normais.

Na presente pesquisa foi encontrada associagao negativa entre a capacidade de
recuperar a estatura e a intensidade da dor lombar (r?=0,529, p=0,003). Os policiais que
reportaram os maiores niveis de dor lombar apresentam os menores valores de
recuperagdo da estatura (tanto absoluta como em porcentagem da perda). Neste
sentido a hipotese H; que sugere que os policiais que apresentarem a menor
capacidade de recuperagao reportardo maior intensidade da dor lombar, foi aceita. O
percentual de recuperagao da altura em relagcdo a dor lombar também demonstrou
associacao negativa e significante (r*=0,315, p=0,01), e pode ser representada pela
equacgao de Predicdo [%REC = 102,566+ (-12,256 x NIVEL de DOR)], referente & tabela
3, onde,substituindo o nivel de dor pelo seu valor relatado, pode-se predizer o
percentual de recuperagao da estatura.

De fato, alguns estudos relatam que a dor lombar e o desconforto estdo
relacionados com a baixa capacidade de recuperar a altura do disco intervertebral
(FOWLER et al., 2005; HEALEY et al., 2005; RODACKI et al., 2003). Longos periodos
em uma mesma posicao, sustentando pesos extras e associados a vibragdo (no
caso de motoristas de veiculos) podem contribuir para 0 aumento da compresséo na
coluna de forma acumulativa, alterando a estabilidade postural e levando a dor lombar
(CHAFFIN et al., 2001; GRIFFIN, 2012). Schio (2016) verificou que modelos populares,
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similares ao modelo XTZ 250 Teneré (Yamaha), utilizados pela ROCAM, expdem
demasiadamente motociclistas que as utilizam para o labor.

Neste sentido, a alternancia de posturas, a redugéo da sustentagdo de cargas
extras e a adogao de posigdes que reduzam a compressao vertical na coluna vertebral,
podem contribuir para a menor sobrecarga na coluna e consequentemente para a
recuperacao do tamanho normal dos discos e reduzir a tensdo e dor gerada nos
musculos e outras estruturas da coluna vertical (HAMILL; KNUTZEN, 2008; JENSEN;
BENDIX, 1992).

Os musculos do tronco trabalham de forma a absorver e dissipar as cargas
externas e sdo importantes para o controle postural (STEELE et al., 2014). Na presente
pesquisa o valor médio do torque normalizado pelo peso corporal, dos musculos
flexores do tronco (1,91 + 0,50) foi maior que o dos extensores do tronco (1,53 £ 0,53),
sendo os valores da razdo encontrada entre extensores/flexores 0,80. Tavares et al.
(2019) encontraram valores semelhantes no estudo realizado com 66 policiais com dor
lombar crénica (0,83 £ 0,09). Hoflinger (2020) encontrou 0,71 para policiais em
automdéveis, 0,80 para motociclistas. Ja em outros publicos, Bernard et al. (2014) e
McGill et al. (2003) encontraram valores maiores para os extensores, 0,78 e 0,84,
respectivamente, com a razao flexao/extensao.

A capacidade do musculo em gerar torque € importante para potencializar e
prover estabilidade durante a realizagdo das atividades diaria (GRENIER E MCGILL,
2007). Além disto, os musculos sustentam, estabilizam e facilitam as distribuicbes de
cargas impostas sobre o tronco, reduzindo assim as cargas impostas sobre os discos
intervertebrais (WATKINS, 1999). Entretanto os achados do presente estudo nao
revelaram associagdes entre a perda da estatura e o pico de torque dos musculos
extensores e flexores do tronco. Desta forma, a hipétese Hs que sugere que haveria
associagao negativa entre a perda da estatura e o pico de torque dos musculos flexores
e extensores do tronco, foi negada.

No que tange a recuperacao da estatura, foi observada sua associacdo com o
torque dos musculos extensores do tronco. Os policias que apresentaram os maiores
valores de torque muscular dos extensores do tronco mostraram maior recuperacao da

estatura apos a intervengao. O torque dos musculos extensores do tronco influenciou
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em 31% na porcentagem de recuperagdo em relagdo a estatura perdida (p=0,01). A
hipétese do estudo Hs que afirma que haveria associacéo positiva entre a recuperacao
da estatura e o pico de torque dos musculos flexores e extensores do tronco foi
parcialmente aceita, uma vez que esta relagéo foi encontrada apenas para os musculos
extensores do tronco.

Ha uma relagdo inversa entre a dor lombar cronica e a forca dos extensores
(TAVARES et al., 2019). Além disso, os musculos extensores do tronco também sofrem
uma tensdo compensatoria quando o tronco e bragos séo flexionados (postura adotada
pelos motociclistas), aumentando os bragos de momento e o torque flexor ao redor do
tronco, contribuindo com a fadiga local (HALL, 2009). Estudos com a SWAT indicam
que a resisténcia a fadiga anaerobia e a poténcia aerdbia estdo relacionadas ao
decréscimo no desempenho tatico produzido pelo transporte de carga (THOMAS et al.,
2018). Musculos mais fracos fadigam antes, contribuindo para a sensibilidade a lesées.

A Equacgdo de Predigdo %REC = 66,398 + (-9,959 x NiVEL DOR) + (15,883 x
TORQ.EXT./MASSA), referente a tabela 4, confirma a afirmagao acima, pois a medida
em que aumenta o relato de dor, diminui o percentual de recuperacido. Contudo, quanto
maior o torque dos extensores pela massa total, maior o percentual de recuperacao da

estatura.

6. CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo investigar a sobrecarga na coluna vertebral, dor
lombar, torque dos musculos flexores e extensores do tronco e a recuperacao da
estatura dos policiais militares motociclistas durante a jornada de 6 horas de trabalho.

Verificou-se que nao houve relacao direta da perda da estatura com a incidéncia
da lombar durante o trabalho, pois os motociclistas perderam 70% da estatura total nas
duas primeiras horas, enquanto os maiores relatos de dores foram nas horas seguintes
(hora 4 e 6). Verifica-se, portanto que a maior perda nao coincidiu com o momento de
maior dor.

Em relacdo a recuperacao da estatura apos a intervencédo de Fowler, constatou-

se que os policiais que tiveram menos dores lombares recuperaram mais a sua altura.



57

Por fim constatou-se que o percentual de recuperacao da estatura teve relagao
com o nivel de dor ao final da jornada de trabalho e o torque dos extensores do tronco
pela massa total, pois quanto maior o torque e menor a dor, maior o percentual de
recuperacao.

Esta pesquisa apresentou dados que podem subsidiar medidas para prevenir e
melhorar a saude dos policiais motociclistas. Intervengdes aplicadas diretamente ao
policial, com treinamentos regulares e especificos para fortalecimento da musculatura
dos extensores e flexores do tronco podem contribuir para a reducdo das dores e
lesbes. Durante o servigo, os periodos desmontados da motocicleta podem ser maiores
na etapa final do turno, visto que nesse periodo a compressdo na coluna € maior e 0s
discos estdo com sua capacidade de absorcédo diminuida. Estabelecer, como critério de
orientagcdo, a posi¢cao de Fowler apds a jornada de trabalho. Ainda podemos contribuir
para o estudo, desenvolvimento e aquisicao de equipamentos mais adequados para a
realizagao do trabalho, como materiais de protegao individual e capacetes mais leves e

ergondmicos, e motocicletas compativeis.
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Cargo/funcao: 1° Tenente da Policia Militar do Parana /Bacharel em Educacao Fisica /
Aluno de Mestrado da Universidade Tecnolégica Federal do Parana; O pesquisador
responsavel Mestrando Milton Isack Fadel Neto podera ser encontrado na Av. Pedro
Gusso, no 2635, sede Neoville da UTFPR, telefone (41) 3327- 5649. E pode ser
contatado também pelo celular (41) 99949-0022 ou e-mail: 1000taum@gmail.com ou
fadeledfisica@gmail.com a qualquer momento.

Orientadora: Prof®. Dr. Cintia de Lourdes NahhasRodacki.

Cargo/funcao: Coordenadora do PPGEF e Professora / Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR); A Orientadora Prof®. Dr® Cintia de Lourdes
NahhasRodacki podera ser encontrada na Av. Pedro Gusso, n° 2635, sede Neoville da
UTFPR, telefone (41) 3327- 5649 / (41)99192-0308.

Avaliagao do risco da pesquisa: Risco baixo.

Duracgao da pesquisa: 03 semanas.

Local de realizagdo da pesquisa: Academia Policial Militar do Guatupé ou Unidade
policial em que o militar estadual voluntario presta servigo.

Endereco e telefone do local: BR-277, Km 72 - Afonso Pena, Sdo José dos Pinhais —
PR — 3299-7900

A) INFORMAGCOES AO PARTICIPANTE
1. Apresentagao da pesquisa

O Senhor (Sr.) estd sendo convidado a participar de um estudo cientifico. Essa
pesquisa quantificara o efeito do processo de policiamento ostensivo montado e
motorizado (motocicleta) sobre o comportamento mecénico da coluna vertebral.
Acredita-se que a postura adotada nessa modalidade de policiamento impde altas
sobrecargas (forca de compressédo e cisalhamento) na coluna vertebral do policial
militar, ocasionando mudancas na estatura de forma aguda.

A pesquisa sera composta por um grupo com 16 policiais do sexo masculino que atuem
no servigo policial com motocicletas (n=16).

2. Objetivos da pesquisa

Quantificar a sobrecarga imposta na coluna vertebral, a forca dos musculos flexores e
extensores do tronco e a dor lombar durante a jornada de trabalho de policiais militares
em motocicletas, verificando a recuperagdao da estatura apds a intervencdo de 30
minutos na posicao de Fowler.

3. Participagao na pesquisa

Caso aceite participar do estudo, o Senhor:
Devera comparecer ao local de coletas duas vezes, as quais acontecerdo na Academia
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Policial Militar do Guatupé ou local de trabalho dos policiais militares voluntarios;

1. A primeira visita tera duragao de 30 minutos, com o objetivo de se

familiarizar com os procedimentos da pesquisa e tera suas medidas

antropométricas avaliadas (peso e altura);

2. A segunda visita sera a avaliagdo propriamente dita, vocé devera

chegar ao local da pesquisa 40 minutos antes do inicio da sua jornada

de trabalho, como de costume nas atividades de grupo de policiamento

especializado. O peso do policial com os equipamentos serédo aferidos.

Durante esse periodo vocé respondera um questionario de Escala

Visual de Dor (EVA), que mensura a dor, caso as tenha;
1. Nesta segunda ocorrera a primeira avaliagdo no estadidmetro, o
qual consiste em um equipamento que medira as variacbes na sua
estatura, com o tempo estimado de 15 minutos. Em seguida realizara
o teste de Pico de torque para medir a forca dos musculos flexores e
extensores do tronco, com duragdo total de 10 minutos, e
responderaa EVA, sendo pesado com o fardamento completo, com
tempo aproximado de 15 minutos;
2. A partir de entdo, apés duas horas de trabalho (POS 2h) e apés
quatro horas de trabalho (POS 4h), retornara para reavaliagéo
somente no estadidmetro e na EVA, cada uma com tempo aproximado
de 20 minutos;
3. Na ultima avaliagdo na hora seis (POS 6h) realizara, além da
avaliacdo no estadibmetro e na EVA, o teste de Pico de torque
novamente para medir a forca dos musculos flexores e extensores do
tronco, totalizando 30 minutos de medidas. Para a realizacao do teste,
uma cinta acolchoada e ajustavel sera posicionada de forma que
envolva, confortavelmente, seu tronco, na regido do peitoral, um cabo
estara conectando a cinta com uma célula de carga calibrada (EMG
System), equipamento que fara a medida da for¢ca. O Sr. permanecera
na posicéo sentado, com joelhos estendidos, pernas fixadas na maca
com cintas de velcro, tronco inclinado e apoiado em uma almofada em
forma de cunha e bragos cruzados a frente do tronco. Para os
musculos extensores do tronco, na posi¢gao decubito ventral (barriga
para baixo), pernas estendidas e fixadas na maca com cintas de
velcro e cotovelos flexionados com maos sobrepostas na testa. Para
cada posicdo o Sr. sera requisitado a realizar trés esforcos maximos
de seis segundos com intervalos de descanso de um minuto, ou seja,
flexionar/estender o mais forte e rapido possivel;
4. Apds, permanecera na posicao de Fowler por 30 minutos, com o
objetivo de retirar a carga compressiva da coluna vertebral, e coletara
as ultimas medidas no estadidmetro;

Durante todo o patrulhamento, um GPS sera utilizado para aferir distancia
percorrida e velocidade média do periodo.

Portanto, na primeira coleta o Sr. sera avaliado por aproximadamente 40
minutos; sendo que a segunda e terceira medidas (POS 2h e POS 4h) terdo duracéo
aproximada de 20 minutos cada; a quarta medida (POS 6h) tera duracdo aproximada
de 35 minutos; e por fim, apds permanecer na posi¢gdo de Fowler por 30 minutos,
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realizara ultima coleta no estadidbmetro, com duragao aproximada de 15 minutos.

4. Confidencialidade

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes do
estudo, ndo sendo divulgado seu nome ou seus dados pessoais durante o estudo e
futura publicagdo dos resultados. O Sr. tera apenas acesso exclusivamente ao seu
desempenho e aos resultados do estudo.

5. Riscos e Beneficios

5a) Riscos: Os testes para quantificar as variaveis do estudo, quando aplicados em
pessoas saudaveis e fisicamente ativas sdo seguros, considerando que o Sr. realiza
anualmente uma bateria de exames clinicos obrigatérios na PMPR e como o seu
trabalho diario exige eventualmente alguma forma de esforgco, os riscos para o Sr.
durante os testes sédo considerados baixos, mas, ainda que minimos, existem riscos de
lesdes ou desconforto musculares tais como: fadiga muscular ou dor tardia, sintomas
que sao comuns a qualquer atividade fisica, dos quais o senhor ja é conhecedor, sendo
considerado, portanto de baixo risco. Contudo, toda a técnica correta para execucéao
dos testes sera ensinada para diminuir ou evitar os riscos de lesdo. Na eventualidade
de alguma ocorréncia de acidentes, durante as coletas o voluntario possui pronto
atendimento na Unidade Policial, sem custos, e esta ciente do estudo.

Ainda, atendendo as medidas referentes ao momento pandémico causado pelo
COVID-19, as medidas sanitarias de higienizagdo dos aparelhos a cada coleta com
alcool gel 70%, distancia de seguranga entre pessoas, ndo aglomerando e utilizagao
das mascaras de protegao individual oferecidas pela Policia Militar, serdo todas
rigidamente obedecidas, para assegurar a saude tanto do pesquisador quanto dos
avaliados.

Durante o preenchimento dos questionarios podera haver algum constrangimento por
se tratar de perguntas pessoais, como perguntas sobre fontes de estresse de carater
laboral e pessoal. Entretanto, esses questionarios sao instrumentos validados no
ambito cientifico. Também, podera haver constrangimento para as medidas
antropomeétricas, pois o Sr. devera usar roupa de Educagao Fisica Militar (calgcéo e
camiseta). Entretanto, essas medidas acontecerao em local fechado, na presenga de
avaliador treinado.

5b) Beneficios: O principal beneficio sera uma melhor compreensdo da sobrecarga
postural entre policiais militares e utilizar ferramentas para avalia-la e posteriormente
desenvolver condicbes de promover a prevengcdao em todo ambiente militar.
Intervengbes como levantamento de dados antropométricos entre a tropa para a
adequacgao dos equipamentos de protecio individual poderao ser implantadas.

Os resultados dessa pesquisa poderao despertar o interesse de outras areas de
pesquisa e assim uma nova tecnologia para a confec¢ao de equipamentos de protegao
individual podera ser desenvolvida, com um material mais leve, mais flexivel, que una
protecao e conforto aos seus usuarios. Os resultados também poderao contribuir para a
criacao de Normas Regulamentadoras, pois no que se refere aos profissionais de
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seguranga publica em nosso pais, ndo ha normas especificas para suas atividades
profissionais.

6. Critérios de inclusao e exclusao

6a) Inclusao: Para ser incluido no presente estudo, o voluntario deve estar dentro das
seguintes condigoes:
a) Ser do sexo masculino e desempenhar atividade operacional em motocicletas
no Batalhdo por, pelo menos, dois anos;
b) Nao ter lesdo ou doenga que impeca a realizagdo dos testes fisicos
ouqualquer exercicio proposto e descrito no presente documento;
c) Nao estar envolvido em praticas esportivas de alto rendimento;
d) Nao ter limitagdes articulares que afetem a mecéanica da execugao dos testes;
e) Nao utilizar medicamentos que afetem as respostas ao exercicio,
comorelaxantes, analgésicos, antidepressivos ou estimulantes.

6b) Exclusao: Os critérios de exclusdo do presente estudo incluem:
a) Por alguma razao, no dia do experimento, o voluntario ndo estiver apto
arealizagao dos testes ou protocolo experimental;
b) Por alguma razéo, o voluntario, ndo realizar o protocolo experimental até o final;
¢) No transcorrer do servigo o policial se envolver em uma ocorréncia € nao cumprir
0s requisitos temporais para a coleta.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo

A qualquer momento, independente do motivo e sem necessidade de fornecer maiores
explicacbes a estes pesquisadores, o Sr. podera se recusar a continuar participando do
estudo, sem que isto Ilhe cause qualquer tipo de prejuizo. Ainda, o Sr. pode assinalar o
campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de seu interesse.
() quero receber os resultados da pesquisa (e-mail para envio):

( ) nao quero receber os resultados da pesquisa.

8. Ressarcimento e indenizagao

Neste projeto de pesquisa ndo havera qualquer tipo de ressarcimento ou ajuda
financeira para atuar na pesquisa, pois nao havera custos aos participantes. As coletas
serdao realizadas durante a jornada de servigo, ou seja, quando o mesmo estiver
escalado para o trabalho. Tanto no dia da familiarizagdo quanto no dia da coleta as
datas coincidirdo com os turnos de servigo. Os equipamentos de coleta sdo da UTFPR,
e os experimentos ndo danificam nem comprometem os equipamentos dos policiais. O
GPS utilizado sera do pesquisador, e havendo qualquer dano no aparelho, as custas
para manutencado ou aquisicao de outro fica a cargo do préprio pesquisador. Contudo,
caso ocorra algum tipo de acidente, ou lesdo durante qualquer atividade proposta pela
pesquisa, o Sr. estara amparado pelo Servigo de Atendimento a Saude (SAS) da
PMPR, haja vista, a sua condi¢cdo de policial militar e o fato de todas as atividades
serem realizadas dentro de uma Organizagao Policial Militar (OPM).
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Em relacdo as medidas de higiene para combater o COVID-19, o pesquisador
sera o responsavel por fornecer e custear todo o material para higienizacao (alcool gel
70% e panos limpos e descartaveis), cabendo ao avaliado somente portar sua mascara
que utiliza para o trabalho, custeada esta pela Policia Militar.

Caso o Senhor se sinta lesado de alguma forma, por qualquer procedimento ou
postura adotada por algum participante deste projeto, o Sr. tera o direito a recorrer as
vias legais, nas esferas competentes, para requerer a devida reparagéo.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por
uma equipe de profissionais com formag¢ao multidisciplinar que esta trabalhando para
assegurar o respeito aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por
objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se sera executada de forma ética. Caso o
Sr. considere que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como lhe foi informado
ou que vocé esta sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (CEP/UTFPR). Enderecgo: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N,
Térreo, Bairro Rebougas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494, e-
mail: coep@utfpr.edu.br.

B) CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Comportamento mecanico da coluna
vertebral e a dor lombar durante a jornada de trabalho de policiais militares
motociclistas”. Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que o
transporte/deslocamento até o meu local de trabalho nesses dias € minha Unica
despesa para participagdo, que ja existiria de qualquer forma por estar devidamente
dentro do meu horario de servico, e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar caso haja algum problema de saude durante os exercicios. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo no
Batalhdo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: / /
Telefone:( )

Endereco:

CEP: Cidade: UF:
Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome completo:
Assinatura pesquisador (a): Data: / /
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Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Milton Isack Fadel Neto, via e-mail: 1000taum@gmail.com ou
fadeledfisica@gmail.com, ou telefone: (41) 99949-0022.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para denuncia,
recurso ou reclamacdes do participante pesquisado: Comité de Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos da Universidade Tecnolégica Federal do Parana
(CEP/UTFPR)

Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Rebougas, CEP: 80230-901,
Curitiba-PR, Telefone:(41) 3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br
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APENDICE B - Escala Visual de Dor (EVA)

NOME: DATA: /1

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade
da dor. E um instrumento importante para verificar a evolucdo do quadro durante a
jornada de servico, de maneira mais fidedigna. Para utilizar a EVA paciente deve
responder quanto ao seu grau de dor lombar a cada momento pedido, sendo que 0
significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel.

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

hora zero

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

hora dois

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

hora quatro

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

hora seis
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APENDICE C- TERMO DE ACEITE

ESTADO DO PARANA

POLICIA MILITAR
ACADEMIA POLICIAL MILITAR DO GUATUPE

Venho através deste informar que estou ciente e autorizo a pesquisa intitulada
“Comportamento mecanico da coluna vertebral e a dor lombar durante a jornada de
trabalho de policiais militares motociclistas”, a qual sera coordenada pelo 1° Ten.
QOPM Milton Isack Fadel Neto e Prof? Dr? Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki, bem como
estou ciente de que as atividades serdo realizadas nas instalagdes da Policia Militar do
Parana em conjunto com a Academia Policial Militar do Guatupé.

Sao José dos Pinhais, 17 de novembro de 2020.

Ten.-Cel. QOBM Gerson Gross,
Resp. Comando da Academia Policial Militar do Guatupé
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

TERMO DE COMPROMISSO, DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS E ENVIO DO
RELATORIO FINAL

Nos, Milton Isack Fadel Neto e Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki, pesquisadores
responsaveis pelo projeto de pesquisa intitulado “Comportamento mecanico da coluna
vertebral e a dor lombar durante a jornada de trabalho de policiais militares motociclistas.”
comprometemo-nos a dar inicio a este estudo somente apos apreciagao e aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Tecnolégica Federal
do Parana e registro de aprovado na Plataforma Brasil.

Com relacao a coleta de dados da pesquisa, nds pesquisadores, abaixo firmados,
asseguramos que o carater anénimo dos dados coletados nesta sera mantido e que suas
identidades serédo protegidas. Bem como as fichas clinicas, questionarios, fichas de
avaliagao sensorial, e outros documentos nao serao identificados pelo nome, mas por um
codigo.

NOs pesquisadores manteremos um registro de inclusdo dos participantes de
maneira sigilosa, contendo codigos, nomes e enderegos para uso proprio. O formulario:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos participantes sera
mantido pelo pesquisador em confidéncia estrita, junto em um unico arquivo.

Asseguramos que os participantes desta pesquisa receberao uma coépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que podera ser solicitado de volta no caso
deste nao mais desejar participar da pesquisa.

Eu, como professora orientadora, declaro que este projeto de pesquisa, sob minha
responsabilidade, sera desenvolvido pelo(s) aluno Milton Isack Fadel Neto, do curso Poés-
Graduagao em Educacéo Fisica.

Declaro, também, que li e entendi a Resolugao 466/2012 (CNS) responsabilizando-
me pelo andamento, realizagdo e conclusao deste projeto e comprometendo-me a enviar
ao CEP/UTFPR, relatério do projeto em tela quando da sua conclusdo, ou a qualquer
momento, se o estudo for interrompido.

Curitiba, 19 de outubro de 2020.

Milton Isack Fadel Neto
Mestrando

Cintia de Loudes Nahhas Rodacki
Orientadora



APENDICE E- PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE w«n@
TECNOLOGICA FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADCSE D0 PROJETO DE PESOLISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO MECANICO DA COLUNA VERTEBRAL E A DOR LOMBAR
DURANTE A JORMADA DE TRABALHO DE POLICIAIE MILITARES

Pesguisador: MILTON IZACK FADEL HETO

Area Tematica:

YWorsdo: 3

CAAE: 3331303090000 5547

ImstttuigSo Propomanbe: UNVERSIDWDE TECHOLDGICA FEDERAL DO PARAMA
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

DADDE DO PARECER

Hlmaro do Parocer: 4 445722

Apresentagso do Projobo;
De acondo oom o pesquisad oes:

« INTRODUCAD: & dor lombar (OL). ou lombalgia, acomete & malor parts da populagio (CARDOSD et al.,
20rB}, onde a prevaléncia ac longo da vida vana entre 44,1

& B4,0% [GEORGE & al.. 2011). Pesquisas revelam gue de 5% a Z3% dos pacientes que sofreram
inkcialmenbs de dor lamibar [DL) aguda ou subaguda deserolverdo simiomas crdnicos (dor e desoormiong
com duragdo mais de 3-5 meses) (MAMNER & MACGREGOR, 2005; AIRAKSINEN 1 al., 2006; BALASLE o
al., 2012Z). A& lombalgia apresenta custo elevado associados as incapacidades laborais, a perda de
produtividade do trabalho & ao tratameno (COVARRUBIASGOMES, 2010) onde 85% dos custos
associados a ela s&0 direcionados para a dor lombar ondnica (OLC) (MAHER, 2004 1als com encargos
midioos, socials & trabalhisias [AMDOERSS0M, 1559). Mos ELA o valor iotal relacionado a lombaigia ousta
em média US 174408, sendo gue 1§ 108271 sdo referenles a sua incapacidade laboral (PONCE
MARTIHES et al., 20113). Moz ELUA, consulfas médicas, Raos-X & remédics custam am media L% 2523, 00 por
paciente (CROW and WILLIS, 2005%), & na Franga S 101,885 (LAFURA, FAGNANI and VALTRAVERSD,
1958). Os ousios assonados a lombalgia s3o0 alios, desta forma, identificar e reduzir os falores de risoo
refacionadios a DLG, gue envolvem encargos médicos, sooais, rabalhistas e invalidez prematura, parecs
ser uma forma imeressanie de reduzr gasios na drea da sadde (AMDERSS0M, 1933; DAGEMAIS, CARD E
HALDEMAN, 2008; CROW

Endersgo:  SETE DE SETEMBSHO 303

Bairro: CENTRO CEF: =0 7=0-301
ur: "R Municipio- CUMITISA,
Telofore:  (£1)23M0-4408 E-rmmil-  coapifubzresute
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LUNIVERSIDADE

TECNOLOGICA FEDERAL DO

Corireacia da Peecr 44480 727

o ™

o andaments 4o estudo, bem como a qualjuer tEmpo & a criléno 4o pesquisador Ros Casos de relevancia,
altm do emio dos relalos de eventos adversos, para conhecimenio desie Comild. Saliemlamos anda, a
necessidade de relaltrio complefo ao final do estudo. Evenbuais modificapies ou emendas ao proloooio
desem ser apresentadas a0 CEPYUTFPR de jormma dara e sucinta, identificands a parie do proflocolo a ser
modificado & as suas jusaficatias.

Este parscer fol elshorado basoado nos dooumentos abalxo relacionados:

Situacdo do Pareoor:

Bprovado

Mecossita Aprociagdo da CONEP:

Endersc: SETE DE SETERMBNDO 3185

Baiern:  CEMTRD
ur- "

CEP: 20730901

Municipio: CUMITISAS
Telsforec  (£733W0-4404

E-mumil: compiEutizradu by

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor | Situagss
Informagtes Bascas | PE_IM 5 DO P | 221200 Aroho
Projeio Detalhado [ | cissertscan. oot 2201 12020 |MILTOHN ISALH Areho
Brochura 11:05:00 | EADEL METO
Invesstigador
TCLE | Termos ge | TGLE pdl 221 12020 |MILTOH ISACHK Acefo
Assentimento | 11:04:34  |EADEL METO
Justificativa de
T terno_oe_aceite. pal 221 12020 |MILTOHN ISALH Areho
concordinca 11:04:08  |EADEL METO
Declaragan de termo_de_compeomBesa_e_confdercial| 18102020 |MILTON ISACK Aceho
Pesquisadoms dade. pdf 17:13:29 |FADEL RETD
Foiha de Fosis Folha_Fosto. pal TAN0Z020 [MILTOHN ISALHK Archo
[Cumros Ev i odl THH 02020 MILT%H ISALCH Areho
N 16:00:50 | FADEL METO
Cumos instrumenin_colketa_ce_dados oo 1AM 02020 |MILTOHN ISALHK Areho
16:53:40 | EADEL METO
Cronograma Cronograma.odi TAN 02020 [MILTOHN ISALHK Aroho
15,4253 |FADE) NETD
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