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Resumo

Objetivos: Diagnosticar as alteracdes posturais e o equilibrio das cadeias
musculares em motoristas de Onibus e trabalhadores da construgdo civil,
avaliar a dor e a flexibilidade, aplicar um protocolo fisioterapéutico, baseado
no método Pilates e identificar o impacto no ambiente de trabalho.
Metodologia: Estudo clinico randomizado, tendo como populacdo de
referéncia motoristas de 6nibus urbano e trabalhadores da construgéo civil.
Cada categoria dividia-se em dois grupos: 15 individuos alocados no grupo
experimental e 15 no grupo controle. Total de 60 participantes, os quais foram
distribuidos de forma casual e probabilistica. Em todos os participantes foi
realizada uma consulta fisioterapéutica constando de questionéario de queixas
clinicas, avaliacdo postural computadorizada com o software SAPO (Software
para Avaliacdo Postural) 0.68, diagnostico da flexibilidade, caracterizagdo da
dor e avaliacdo do ambiente de trabalho. No grupo experimental de cada
categoria, foi aplicado um protocolo do método Pilates, totalizando 12
atendimentos em grupo, com duracdo de 30 minutos, duas vezes por semana.
O grupo controle n&o passou por intervencao fisioterapéutica, apenas realizou
consulta inicial e final para comparacdo dos resultados. Resultados: A
avaliacdo postural dos motoristas de Onibus mostrou que o principal
comprometimento foi elevacdo do ombro (27 — 90%). Na consulta final,
constatamos que o grupo experimental apresentou melhora estatisticamente
significativa em cinco variaveis. A avaliacdo postural de trabalhadores da
construcdo civil evidenciou, principalmente, o desequilibrio pélvico (27 - 90%).
Constatamos que o0 grupo experimental desta categoria, na consulta final,
apresentou melhora em nove variaveis. Os grupos experimentais, das duas
categorias, apresentaram melhora da flexibilidade estatisticamente significante
em relagdo aos grupos controle, conforme o teste exato de Fisher (p = 0.001).
Observamos diminuicdo da dor nas duas categorias de acordo com teste-t de
Student (p < 0,001) para médias de referéncia de dor na escala analdgica
visual. Conclusfes: Podemos afirmar melhora estatisticamente quanto a
hiperlordose lombar, hipercifose toracica, desequilibrio das escapulas e
elevacédo pélvica associada ao aumento da flexibilidade, diminuicdo do quadro
algico e diminuicdo do estresse no ambiente de trabalho ap6s intervencéo
fisioterapéutica. Entretanto os trabalhadores da construcéo civil apresentaram
resultados mais satisfatérios quando comparados com 0s motoristas de
Onibus.

Palavras-chaves: Avaliacdo postural, método Pilates, ambiente laboral.



Abstract

Objectives: To diagnose the postural shifts and the muscular chains balance in bus
drivers and workers of civil construction, assess the flexibility and pain, apply a
physical therapeutic protocol based on the Pilates method and identify the
intervention impact in the laboral environment. Methodology: It is a randomized trial
composed by bus drivers and workers of the civil construction. Each category was
composed of two groups, in which 15 participants on study group and 15 as control,
in a total of 60 participants, allocated by casual and probabilistic form. All participants
accomplished a consultation when we used a questionnaire about clinical complaints,
computerized postural evaluation using the software SAPO (postural assessment
software) version 0.68, diagnosis of the flexibility and characterization of the pain and
laboral environmental assessment. A Pilates exercise protocol was applied to the
study groups in 12 sessions, lasting 30 minutes each one, twice a week. The control
groups, not submitted to any physical therapy intervention, accomplished a
consultation before and after the intervention to compare the results. Results: The
postural assessment of bus drivers showed that the main change was lift shoulder
(27 - 90%). In the final assessment we verified that the study group presented
significant statistical improvement in 5 variables. The postural assessment of civil
construction workers’ evidenced as main alterations the pelvic unbalance (27 - 90%).
In the final evaluation, we verified that the study group presented improvements in 9
variables. The study groups of both categories presented statistical significant
improvement of the flexibility comparing to the control groups, in agreement with
Fisher exact test (p = 0.001). There was also a decrease of the pain in the two
groups in agreement with Student t-test (p <0,001) for averages of pain reference in
the visual analogical scale. Conclusions: We can affirm that there ware statistical
significant improvement in lumbar hiperlordosis corrections, thoracic hipercifosis,
scapula unbalance associated with pelvic slip, in association with an increase in
flexibility, decrease of the pain and stress in the work environment. Furthermore, the
workers of civil construction presented more significant results when compared with
the bus drivers.

Keywords: postural assessment, Pilates, work environment.
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DIAGNOSTICO POSTURAL ASSOCIADO A INTERVENGCAO
FISIOTERAPEUTICA COM O METODO PILATES EM AMBIENTE LABORAL
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Resumo

Objetivos: Diagnosticar as alteracGes posturais e o equilibrio das cadeias musculares
em motoristas de Onibus e trabalhadores da construgdo civil, avaliar a dor e a
flexibilidade, aplicar um protocolo fisioterapéutico, baseado no metodo Pilates e
identificar o impacto no ambiente de trabalho. Metodologia: Estudo clinico
randomizado, tendo como populacéo de referéncia motoristas de 6nibus urbano e
trabalhadores da construcgédo civil. Cada categoria dividia-se em dois grupos: 15
individuos alocados no grupo experimental e 15 no grupo controle. Total de 60
participantes, os quais foram distribuidos de forma casual e probabilistica. Em
todos os participantes foi realizada uma consulta fisioterapéutica constando de
questionario de queixas clinicas, avaliacdo postural computadorizada com o
software SAPO (Software para Avaliacdo Postural) 0.68, diagndéstico da flexibilidade,
caracterizacdo da dor e avaliacdo do ambiente de trabalho. No grupo experimental
de cada categoria, foi aplicado um protocolo do método Pilates, totalizando 12
atendimentos em grupo, com durac¢do de 30 minutos, duas vezes por semana. O
grupo controle ndo passou por intervencao fisioterapéutica, apenas realizou consulta
inicial e final para comparacéo dos resultados. Resultados: A avaliagdo postural dos
motoristas de dnibus mostrou que o principal comprometimento foi elevacdo do
ombro (27 - 90%). Na consulta final, constatamos que o grupo experimental
apresentou melhora estatisticamente significativa em cinco variaveis. A avaliacéo
postural de trabalhadores da construcdo civil evidenciou, principalmente, o
desequilibrio pélvico (27 - 90%). Constatamos que 0 grupo experimental desta
categoria, na consulta final, apresentou melhora em nove varidveis. Os grupos
experimentais, das duas categorias, apresentaram melhora da flexibilidade
estatisticamente significante em relagéo aos grupos controle, conforme o teste exato
de Fisher (p = 0.001). Observamos diminuicdo da dor nas duas categorias de acordo
com teste-t de Student (p < 0,001) para médias de referéncia de dor na escala
analogica visual. Conclusbes: Podemos afirmar melhora estatisticamente quanto a
hiperlordose lombar, hipercifose toréacica, desequilibrio das escdpulas e elevacéo
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pélvica associada ao aumento da flexibilidade, diminuicdo do quadro algico e
diminuicao do estresse no ambiente de trabalho apds intervencao fisioterapéutica.
Entretanto os trabalhadores da construcdo civil apresentaram resultados mais
satisfatorios quando comparados com os motoristas de 6nibus.

Palavras-chaves: Avaliacdo postural, método Pilates, ambiente laboral.



Abstract

Objectives: To diagnose the postural shifts and the muscular chains balance in bus
drivers and workers of civil construction, assess the flexibility and pain, apply a physical
therapeutic protocol based on the Pilates method and identify the intervention impact in
the laboral environment. Methodology: It is a randomized trial composed by bus drivers
and workers of the civil construction. Each category was composed of two groups, in
which 15 participants on study group and 15 as control, in a total of 60 participants,
allocated by casual and probabilistic form. All participants accomplished a consultation
when we used a questionnaire about clinical complaints, computerized postural
evaluation using the software SAPO (postural assessment software) version 0.68,
diagnosis of the flexibility and characterization of the pain and laboral environmental
assessment. A Pilates exercise protocol was applied to the study groups in 12 sessions,
lasting 30 minutes each one, twice a week. The control groups, not submitted to any
physical therapy intervention, accomplished a consultation before and after the
intervention to compare the results. Results: The postural assessment of bus drivers
showed that the main change was lift shoulder (27 - 90%). In the final assessment we
verified that the study group presented significant statistical improvement in 5 variables.
The postural assessment of civil construction workers’ evidenced as main alterations the
pelvic unbalance (27 - 90%). In the final evaluation, we verified that the study group
presented improvements in 9 variables. The study groups of both categories presented
statistical significant improvement of the flexibility comparing to the control groups, in
agreement with Fisher exact test (p = 0.001). There was also a decrease of the pain in the
two groups in agreement with Student t-test (p <0,001) for averages of pain reference in
the visual analogical scale. Conclusions: We can affirm that there ware statistical
significant improvement in lumbar hiperlordosis corrections, thoracic hipercifosis,
scapula unbalance associated with pelvic slip, in association with an increase in
flexibility, decrease of the pain and stress in the work environment. Furthermore, the
workers of civil construction presented more significant results when compared with the
bus drivers.

Keywords: postural assessment, Pilates, work environment.
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Introducao

Os padrdes culturais e o estilo de vida moderna da populacdo, impondo cada vez
mais atividades especializadas, provocam sobrecargas estruturais no corpo humano [1]. A
alta incidéncia de problemas posturais em adultos relaciona-se com a tendéncia para esse
padrdo de atividade, especializado ou repetitivo [2]. O sedentarismo, 0s vicios posturais
adquiridos desde a infancia e as diversas atividades cotidianas praticadas pelo individuo,
determinar&o sobre a postura como uma influéncia favoravel ou adversa [3]. E crescente
0 namero de trabalhadores que apresentam comprometimentos posturais, com dores na



coluna vertebral, em consequéncia da atividade desenvolvida na sua jornada de trabalho

[4].

Trabalhadores da construcdo civil e motorista de Onibus desenvolvem suas
atividades em condi¢fes adversas, com sobrecargas mecanicas e em ambiente de trabalho
expostos ao estresse fisico e ambiental, associado as condi¢Bes pré-estabelecidas de
horéarios e prazos para finalizacdo das tarefas rotineiras e diarias [5,6]. A carga mecanica
estd presente em todos os tipos de atividades, sejam laborais ou ndo, podendo ser
classificada sob os aspectos fisico, cognitivo e psiquico [7,8].

Dados epidemioldgicos demonstram que, nos Estados Unidos da América, a
lombalgia € a causa mais frequente de incapacidade fisica para o trabalho em pessoas
com até 45 anos [9]. Isto representa um grande problema social, promovendo impacto
socioecondmico com prejuizo e absenteismos no trabalho [10]. Estima-se que o gasto
anual relacionado a esse problema, custos de assisténcia a salde e indenizagfes, superem
50 bilhGes de dolares nesta decada [9].

Magee [11] define a postura como uma posi¢do ou atitude corporal caracterizada
como correta quando ha equilibrio entre as estruturas musculo-esqueléticas. Por sua vez,
Kapandji [12] enfatiza que a aquisi¢do de maus habitos posturais possibilita um processo
de adaptacdo organica que resulta em efeitos deletérios, com alto potencial de
desequilibrio muscular [13,14]. Neto Junior [15], ressalta a possibilidade de aumentar a
prevaléncia de lesdes devido as atividades repetitivas e aos erros na técnica de execucgéo
dos movimentos, acarretando modificacGes no desempenho profissional [16].

De acordo com Hamill [17] e Lima [18], modificacGes na mecanica respiratoria,
alteracdo na coordenacdo motora, déficit de equilibrio, tensdo muscular continua, dores
na coluna vertebral, encurtamento e fraqueza muscular, modificam as cadeias musculares
[19], sendo assim desgastes nos discos articulares, alteracBes estéticas e funcionais
podem ser consequiéncias das disfuncdes posturais. Conforme Gould [20] e Hall [21], o
cuidado com a coluna vertebral deve ser priorizado, realizando ajustes biomecanicos
adequados [22], de acordo com principios ergondmicos [23].

Segundo Kisner [24], a fisioterapia realiza a consulta, determina um diagnostico
cinesioldgico-funcional, prescreve a conduta e executa 0s exercicios cinesioterapéuticos
para restaurar a funcdo corporal ou prevenir disfuncdo [25]. Conduzir a consulta do
individuo baseada em evidéncias clinicas garante um diagnostico fidedigno [26]. O
exame cinesioldgico deve considerar os aspectos psicomotor, morfologico e funcional do
individuo [27].

Uma alternativa para prevenir e atuar terapeuticamente sobre as lesdes dos
individuos € o método Pilates [28,29]. Definido como um método de condicionamento
fisico e mental extremamente versatil, eficiente, benigno e terapéutico [30]. Baseado na
diversidade e leveza em oposi¢cdo a repeticdo e a fadiga. Essa técnica maximiza
flexibilidade, forca, mobilidade e realinhamento, enquanto minimiza tensdo, estresse,
dores e possibilidades de lesbes corporais por trabalhar de forma centrada e
anatomicamente correta [30,31].

Esta pesquisa tem como objetivo realizar o diagnostico postural e funcional
de trabalhadores da construgéo civil e motoristas de 6nibus, bem como promover
prevencdo as alteraces encontradas, com intervencéo fisioterapéutica baseado no
método Pilates; descrever as alteracdes posturais e cinesio-funcionais do grupo



estudado; avaliar a flexibilidade, o equilibrio das cadeias musculares e a ocorréncia
de queixas algicas nos participantes e identificar o impacto no ambiente de trabalho
apos realizacdo da intervencao fisioterapéutica.

Materiais e métodos

Estudo clinico randomizado prospectivo, realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2007, tendo como populacéo de referéncia motoristas de 6nibus urbano e
trabalhadores da construcdo civil, de duas empresas da cidade de Manaus, Amazonas,
compondo assim a populacdo de estudo. Os grupos de motoristas de Onibus e
trabalhadores da construcédo civil continham 30 individuos de cada categoria, sendo que
15 foram alocados no grupo experimental e 15 no grupo controle, num total de 60
participantes. A distribuicdo foi probabilistica e aleatoria por meio de sorteio e todas as
atividades foram realizadas no proprio ambiente laboral.

Os critérios de inclusdo foram: sexo masculino, faixa etaria de 18 a 65 anos,
trabalhar na funcdo h& pelo menos um ano e concordar em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de excluséo foram:
quadro algico restritivo, limitacdo funcional articular, depressdo, seqlielas neuroldgicas,
doencas dermatologicas infecto-contagiosas, deficiéncia auditiva e visual, individuos em
tratamento farmacoldgico e os que se recusaram a participar do estudo.

A consulta fisioterapéutica inicial foi realizada uma semana antes da intervencao,
contendo coleta dos dados de identificagdo do trabalhador, informagGes sobre o ambiente
de trabalho, antecedentes pessoais, sinais e sintomas sendo que cada participante poderia
relata ate 6 sintomas diferentes, avaliacdo postural computadorizada com analise das
cadeias musculares, avaliacdo de flexibilidade, mapeamento e quantificacdo das queixas
dolorosas utilizando a escala visual analdgica de dor. A avaliacdo postural foi elaborada
com base nos autores [1,11,32], compreendendo exame dos membros inferiores, pelve,
coluna vertebral, membros superiores e cabeca. Referendado por Watkins [33] que
concorda com Bricot [34], e descreve detalhadamente sobre as referéncias anatbmicas
para avaliacdo postural.

O individuo foi colocado em posicao ortostatica no simetrégrafo com calcanhares
levemente afastados e pés abduzidos em 15 graus, buscando-se as assimetrias nos planos
frontal, sagital e transversal [35]. Foram capturadas as imagens nos trés planos por
camera fotografica digital com 7.0 megapixels de resolucdo para documentacdo e
avaliacdo por meio do Software para Avaliacdo Postural (SAPO) versdo 0.68, um sistema
livre, desenvolvido pela Universidade de Séo Paulo e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp).

A avaliacdo foi realizada com anélise da cadeia mestra posterior (CMP) e cadeia
mestra anterior (CMA), ilustradas na figura 01.



Figura 1 — Exemplo de imagem capturada para analise: a) vista anterior, b) vista lateral
esquerda, c) vista posterior €) vista lateral direita.

Os principais muasculos da CMP sdo: os espinhais, o piriforme, o0s
pelvetrocantericos e o triceps sural; entretanto a CMA conta com a acdo muscular dos
escalenos, intercostais, diafragma, psoas e anteriores da perna, conforme a Reeducacéo
Postural Global (RPG) [36]. A cadeia posterior foi considerada retraida no trabalhador
que ndo conseguiu se posicionar de acordo com a solicitacdo, apresentando uma das
seguintes alteracGes: hiperlordose dos espinhais ou pelve horizontalizada.

Com a finalidade de analisar a flexibilidade [32], foi considerada a distancia que o
individuo conseguia alcangar, com a mao, quando realizava flexdo anterior do tronco na
posicdo em pé. Como referencia utilizou a seguinte classificacdo: até o joelho (nivel 0 =
restrita flexibilidade), até a metade proximal da tibia (nivel 1 = pouca flexibilidade), entre
a metade distal da tibia e o tornozelo (nivel 2 = flexibilidade normal) e abaixo do
tornozelo quando toca o chado (nivel 3 = elevada flexibilidade).

A avaliacdo do quadro algico ocorreu através de mapa corporal de marcagédo de
pontos dolorosos associado a escala visual analégica de dor (EVA) [11,37]. Esta escala
tem uma linha de 10cm de comprimento, convencionalmente numerada de 0 a 10. O
trabalhador foi questionado a descrever a intensidade da dor no momento da avaliagéo, o
nivel 10 (dez) representava a intensidade de dor maxima experimentada e o nivel O (zero)
auséncia de dor.

Os grupos experimentais das duas categorias foram submetidos a um protocolo de
exercicios cinesioterapéuticos baseado no método Pilates [3,28], realizado dentro da
propria empresa, com dois atendimentos semanais com duracdo de 30 minutos cada,
durante seis semanas consecutivas, totalizando 12 atendimentos em grupo. Nos
participantes do grupo controle foi realizado apenas o diagnostico cinesioldgico-
funcional inicial e final, porém estes ndo foram submetidos a nenhuma intervencao
fisioterapéutica ou medicamentosa durante o periodo de realizacdo do estudo.

O protocolo fisioterapéutico do método Pilates [28] utilizou somente atividades de
solo, inicialmente ensinando as posi¢des técnicas fundamentais para respiracao, posicao
da pelve, da caixa toréacica, da escépula, da cabeca e pescoco, foi composto por: 1)
respiracdo; 2) alongamento da coluna; 3) preparacdo para puxada do pescogo; 4)
preparacdo para a posicdo em “V”; 5) serra; 6) flexdo da perna; 7) rolamento parcial para
tras; 8) liberacdo do quadril; 9) o cem; 10) a ponte, seguido de alongamento ativo do
musculo piriforme; 11) rotacdo da coluna com dissociagdo; 12) gato; 13) posi¢do de
descanso; 14) flexdo anterior do tronco. Toda serie de exercicios era associada a



respiragédo e com repeticOes de 3 a 10 vezes, de acordo com a condicdo individual do
participante, e a evolucdo para realizacdo dos exercicios solicitados.

Apos a aplicacdo do protocolo de Pilates, todos os 60 participantes da pesquisa
foram reavaliados considerando 0os mesmos parametros utilizados na consulta inicial ja
mencionada.

Resultados e Discussao
Dados de identificacdo - motoristas de onibus

Participaram do estudo 30 motoristas do sexo masculino, com média de idade de
36,8 anos + 9,5; média de peso 84 kg + 15,28; altura média 1,69 metros = 0,05. A
mensuracdo da pressdo arterial durante a consulta inicial, demonstrou que, a presséo
arterial sistolica apresentou valor médio de 120,7 mmHg + 9,8 e a pressao arterial
diastdlica 79,0 £ 8,0. Dentre os participantes, 16 (53%) foram considerados sedentarios e
14 (47%) praticavam atividade fisica regularmente, minimo de 3 vezes por semana. As
principais queixas clinicas referidas pelos motoristas foram dor na coluna lombar (11;
37%), cervicalgia e dor em membros inferiores apareceram em 3 (10%) individuos e ndo
referiam queixas (11; 37%) dos participantes.

Dados de identificagéo - trabalhadores da construgéo civil

Participaram do estudo 30 trabalhadores do sexo masculino, com média de idade
de 39,8 anos + 2,09; média de peso 72,6 Kg + 1,74; altura média 1,69 metros + 0,01.
Quando verificada a pressdo arterial na consulta inicial, constatou-se que a pressao
arterial sistolica apresentou valor médio de 128,6 mmHg £ 2,98 e a pressdo arterial
diastdlica 77,3 + 1,58. Dentre os participantes, 19 (63%) foram considerados sedentarios
e 11 (37%) praticavam atividade fisica regularmente. Entre as principais queixas clinicas
referidas pelos participantes 15 (50%) tinham dores na coluna lombar, 4 (13%) dor em
membros superiores e cefaléia; e 11 (37% ) ndo referiam queixas.

Avaliacéo postural - motoristas de 6nibus

De acordo com a avaliagdo postural inicial, identificamos que os principais
comprometimentos foram elevacdo do ombro (27 — 90%), inclinacdo lateral da cabeca
(24 — 80%), anteriorizacdo da cabeca (22 — 73,3%) e hiperlordose lombar (20 — 66,6%),
demonstrada na tabela I. Na avaliacdo postural final, constatamos que o grupo
experimental apresentou melhora estatisticamente significativa em cinco variaveis:
elevacdo do ombro, hipercifose toracica, hiperlordose lombar, desequilibrio das escapulas
e elevacéo da pelve.

Tabela | — Avaliagdo postural em motoristas de onibus

Motoristas de Onibus Grupo Experimental Grupo Controle

Avaliacdo Postural Antes Depois Antes Depois

Vista Anterior N % N % N % N % Q p
Inclinagdo da cabeca 14 46,7 7 233 10 333 7 233 031 0.28*

Elevacdo do ombro 14 46,7 5 16,7 13 433 10 333 3.12 0.07
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Confirmando assim, a influéncia negativa da manutencdo de posturas viciosas
associadas as atitudes laborais [27], considerando que o0s motoristas de Onibus
permanecem na posi¢do sentada de forma continua por 90 minutos em média, com
intervalos de 15 a 30 minutos, e repetem esta atividade em cinco rotas urbanas diérias.



Avaliacgéo Postural - trabalhadores da construgéo civil

A avaliacdo postural de trabalhadores da construcdo civil evidenciou como
principais comprometimentos o desequilibrio pélvico de rotacéo (27 - 90%), hiperlordose
lombar (24 — 80%), assimetria da linha da cintura (21 - 70%), inclinacdo da cabeca (21 -
70%) e rotacdo anterior do ombro direito (21 - 70%), os resultados encontram-se
resumidos na tabela Il. Na avaliagdo final, constatamos que o grupo experimental
apresentou melhora estatisticamente relevante para os 9 parametros a seguir: assimetria
da linha da cintura e desequilibrio pélvico na vista anterior; rotacdo anterior do ombro
direito, hipercifose toracica, hiperlordose lombar e anteversao pélvica em vista perfil e,
em vista posterior, ressaltamos desequilibrio das escapulas, posturas escolidticas e
elevacgdo pélvica.

Tabela Il — Avaliacdo postural em trabalhadores da construgéo civil

Trabalhadores da Construcio Grupo Experimental Grupo Controle

Civil Antes Depois Antes Depois

Avaliacao Postural N % N % N % N % Q P
Vista Anterior

Inclinacdo da cabeca 12 80,0 8 5333 9 600 7 46,7 031 0.47*
Elevagdo do ombro 10 66,7 4 2667 9 600 7 46,7 144 0.11*
Assimetria da linha da cintura 11 733 7 46,67 10 66,7 10 66,7 244 0.05*
Desequilibrio pélvico 14 933 8 5333 13 86,7 13 86,7 579  0.005*
Joelho valgo 4 267 4 2667 3 200 3 200 E E
Joelho varo 5 333 3 20 4 267 4 267 039 0.27*
Vista posterior

Escoliose cervical 5 333 3 20 5 333 6 400 0386 0.18*
Desequilibrio das escapulas 3 200 1 6667 5 333 7 46,7 241 0.06*
Postura escolittica 10 66,7 6 40 10 66,7 12 80,0 3.49 0.02*
Elevacdo pélvica 9 600 5 3333 8 533 11 733 365 0.02*
Vista Perfil

Anteriorizacao da cabeca 12 80,0 5 3333 9 600 7 46,7 146 0.11*
Rotacédo anterior do ombro D 11 733 5 3333 10 66,7 10 66,7 5.2 0.008*
Rotacéo anterior do ombro E 5 333 3 20 5 333 4 26,7 0 0.5*
Hipercifose toracica 9 600 4 2667 8 533 10 66,7 4.95 0.01*
Hiperlordose lombar 14 933 5 3333 10 66,7 12 80,0 9.13 0.0006*
Anteversao pélvica 8 533 5 3333 7 467 9 60,0 1.92 0.08*
Retroverséo pélvica 3 20,0 3 20 4 267 3 200 0.02 0.57*
Recurvatum de joelho 8 533 5 3333 7 467 7 46,7 136 0.12*

*Teste exato de Fisher

Q - Teste do Q-quadrado com correcdo de Yates

P - Valor de significancia

N Grupo experimental = 15 - N Grupo controle = 15

Caracterizacéo da Dor - motoristas de 6nibus

A média relatada de dor antes da intervencdo fisioterapéutica no grupo
experimental foi de 4,80 + 3,60 na escala EVA de 0-10 e pds-intervencdo a media foi 1,93



+ 1,37, 0 que evidencia uma melhora estatisticamente significante de acordo com teste-t
de Student (p < 0,001). No grupo controle, a média de dor no inicio do estudo foi 4,26 +
3,61 e no final 4,06 + 2,59, o que revelou ndo haver diferenca estatisticamente
significante de acordo com teste-t de Student (p = 0,384). A evolucédo do quadro algico do
participante esta resumida na figura 2.

Algia na coluna vertebral decorrente de posturas inadequadas no ambiente de
trabalho é a principal desordem ocupacional relatada na literatura e pode ser identificada
por estudos epidemioldgicos e analises biomecénicas [10,16]. A excessiva carga nas
vértebras lombares durante uma atividade de levantamento de peso ocorre,
principalmente, com o aumento da distancia entre o peso e 0 corpo humano [17]. Altas
pressdes nos componentes vertebrais podem levar a degeneracdo das facetas articulares
podendo produzir diversas dores na regido acometida [43].

Figura 2 — Grafico de evolucdo da dor em motoristas de dnibus
Caracterizagdo da Dor - trabalhadores da construcao civil

A média encontrada de dor antes da intervencdo fisioterapéutica no grupo
experimental foi de 4,07 + 2,53 na escala EVA de 0-10 e pds-intervencéo a media foi 1,27
+ 0,90 o que evidencia uma melhora estatisticamente significante de acordo com teste-t
de Student (p < 0,001). No grupo controle, a média de dor no inicio do estudo foi 3,07 +
1,39 e no final 2,53 + 2,36 0 que revelou ndo haver diferenca estatisticamente significante
de acordo com teste-t de Student (p = 0,556). A evolugdo do quadro algico em
trabalhadores da construcao civil esta resumida na figura 3.

Figura 3 — Grafico de evolucdo da dor em trabalhadores da construcéo civil

Na posi¢cdo em pé ocorre um aumento da pressdo hidrostatica do sangue, acimulo
de liquidos tissulares nas extremidades inferiores promovendo a dilatacdo venosa, edema
tecidual do tornozelo e fadiga muscular dos musculos da panturrilha [42]. Entretanto, a
postura sentada favorece a flacidez abdominal e o agravamento da cifose dorsal [4,8].



Flexibilidade - motoristas de 6nibus

Nove motoristas do grupo experimental possuiam comprometimento importante e
moderado (nivel 0 e 1) da flexibilidade na consulta inicial. Apos aplicacdo do protocolo
de Pilates, este numero reduziu para 2, conforme demonstrado na figura 4. No grupo
controle, os motoristas com comprometimento nivel 0 e 1 eram 10 e mantiveram-se
inalterados. Na analise comparativa do grupo experimental, em relacdo ao grupo controle,
houve melhora da flexibilidade estatisticamente significante, conforme o teste exato de
Fisher (p = 0.001).

Figura 4 — Gréfico de evolugdo da flexibilidade em motoristas de 6nibus
Flexibilidade - trabalhadores da construgéo civil

Inicialmente, 3 trabalhadores do grupo experimental possuiam flexibilidade entre
o nivel 0 e 1. Ap0s a intervencdo, este nimero reduziu para 0, conforme figura 5. No
grupo controle, os trabalhadores mantiveram padrédo semelhante de flexibilidade antes e
apos a reavaliacdo, somente um individuo mudou do nivel 1 para o nivel 2. De acordo
com o teste exato de Fisher (p < 0.001), o grupo experimental em relacdo ao grupo
controle, apresentou melhora da flexibilidade estatisticamente significante.

Figura 5 — Grafico de evolucéo da flexibilidade em trabalhadores da construcao civil

Observa-se que quanto mais restrito 0 movimento, menor sera a capacidade
funcional da amplitude de movimento (ADM) e maior a amnésia sensOrio-motora,
resultando em insuficiéncia de flexibilidade, rigidez e dores [31,39,40].

O sistema ligamentar € tdo importante quanto o sistema ésseo, sdo eles que
asseguram a flexibilidade e a solidez do conjunto articular simultaneamente [41]. O
treinamento da flexibilidade, sob a forma de um programa de exercicios especificos, com
finalidade de mobilizar os ligamentos e as capsulas, e maximizar a extensibilidade das
unidades musculo-tenddo, pode restaurar a amplitude de movimento, normalizar o ténus
muscular, promover bem estar fisico e ganho de funcionalidade [30,31,33].

Conclusoes

Os motoristas de 6nibus apresentavam hiperlordose lombar associada a protusdo
abdominal volumosa, com flacidez da cadeia muscular anterior favorecida pela posicéo
de trabalho que € sentada. Inicialmente, este grupo apresentava maior quantidade de
sintomas e quadro algico exacerbado. Comparativamente os trabalhadores da construcéo
civil tinham menos sintomas e apresentavam encurtamento importante dos musculos da
pelve principalmente do piriforme, que caracteriza uma rigidez da cadeia muscular
posterior, compativel com o tipo de atividade laboral com carga, em ortostase associada a
repetitivas flexdes do tronco.



Nas duas categorias houve melhora estatisticamente significante quanto a
hiperlordose lombar, hipercifose toracica, desequilibrio das escapulas e elevacao pélvica.
Os resultados foram mais expressivos, no grupo de trabalhadores da construcdo civil,
demonstrado fidedignamente quanto as variaveis: assimetria da linha da cintura,
anteversdao pélvica, desequilibrio pélvico, rotacdo anterior do ombro direito e posturas
escolidticas. Sugerindo assim a eficiéncia deste protocolo de Pilates para prevenir as
referidas alteragdes. Porem na avaliagdo postural as incidéncias de joelho valgo e varo
permaneceram inalterados, mesmo no grupo experimental, demonstrando assim a
necessidade de adequar o protocolo para estas variaveis.

Os trabalhadores da construcdo civil apresentaram maior flexibilidade quando
comparados com 0s motoristas de dnibus. Em relacdo as queixas algicas, houve reducéo
significativa no grupo experimental das duas categorias de participantes apés a
intervengdo. Todavia os participantes dos grupos experimentais apresentam menor
quantidade de sintomas apds a aplicagcdo do protocolo, quando analisado com referéncia
aos grupos controles, respectivamente, que manteve o mesmo indicador inicial.

A pesquisa cumpriu 0s objetivos propostos e conclui que os motoristas de énibus
e os trabalhadores da construgdo civil submetidos ao protocolo fisioterapéutico com o
método Pilates apresentaram melhora quanto a flexibilidade, sintomatologia dolorosa e
atitude postural. Em relacdo ao ambiente de trabalho, houve melhora na integragdo com
os colegas de trabalho, ressaltaram a importancia do cuidado da empresa para com a
salide do empregado, sentem-se mais motivados e dispostos, devido h& diminuicdo dos
sintomas e relataram menor nivel de estresse durante o trabalho.
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ANEXO | - Normas de Publicagcdo — Fisioterapia Brasil

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, CINAHL, LATINDEX Abreviacdo para citacdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicagdo com periodicidade bimestral e
esta aberta para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas
relacionadas a Fisioterapia. Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderéao
também ser publicados na verséo eletrbnica da revista (Internet) assim como em
outros meios eletrénicos (CD-ROM) ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a
publicacdo de seus artigos na revista, 0os autores concordam com estas condicdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo
Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacfes que
sdo detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos
Uniformes no site do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
www.icmje.org, na versao atualizada de outubro de 2007 (o texto completo dos
requisitos esta disponivel, em inglés, no site de Atlantica Editora em pdf).
Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o0 editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos
editores, baseada em avaliacdo por revisores andénimos (Artigos originais, Revisoes,
Estudos de Caso) ou nao.

1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos
recentes, inovacdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na
propria revista. Ao pedido dos Editores, a revista pode publicar uma ou varias
Opinides de especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de
descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais. Todas as
contribuicdes a esta secdo que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a
revisao por pares andénimos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo, Introducéo, Material e
métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias.
Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, néo
deve ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a
12 paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas
as formatacdes de texto, tais como negrito, itdlico, sobre-escrito, etc. O Resumo
deve ser enviado em portugués e em inglés, e cada versao ndo deve ultrapassar 200
palavras. A distribuicdo do texto nas demais sec¢des € livre.



Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucdo de 300 dpi.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Reviséo

Sao trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma
das areas relacionadas a Fisioterapia. Revisbes consistem necessariamente em
sintese, andlise, e avaliacao de artigos originais ja publicados em revistas cientificas.
Todas as contribuicbes a esta secdo que suscitarem interesse editorial seréo
submetidas a reviséo por pares anénimos.

Formato: Embora tenham cunho historico, Revises ndo expdem necessariamente
toda a histéria do seu tema, exceto quando a prépria histéria da area for o objeto do
artigo. O texto deve conter um resumo de até 200 palavras em portugués e outro em
inglés. O restante do texto tem formato livre, mas deve ser subdividido em tépicos,
identificados por subtitulos, para facilitar a leitura.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,
nao deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitagbes dos Artigos originais.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Estudo de caso

Sao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. Contribuicbes a esta secdo que
suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por pares.

Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo de até 200
palavras em portugués e outro em inglés. O restante do texto deve ser subdividido
em Introducdo, Apresentacdo do caso, Discussdo, Conclusbes e Referéncias.
Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,
nao deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opiniao

Esta secdo publicard artigos curtos, de no maximo uma péagina, que expressam a
opinido pessoal dos autores: avancgos recentes, politica de saude, novas idéias
cientificas e hipoteses, criticas a interpretacdo de estudos originais e propostas de
interpretacdes alternativas, por exemplo. Por ter cunho pessoal, ndo sera sujeita a
revisao por pares.

Formato: O texto de artigos de Opinidao tem formato livre, e ndo traz um resumo
destacado.

Texto: Nao deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: M&ximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.



6. Cartas

Esta se¢do publicard correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos
artigos publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais
contribuicbes devem ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de artigos
eventualmente citados em Cartas serédo informados e terdo direito de resposta, que
sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas,
poderdo ser editadas para atender a limites de espaco.

PREPARA(;AO DO ORIGINAL

1. Normas gerais

1.1 Os artigos enviados deverao estar digitados em processador de texto (Word), em
pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12,
com todas as formatacdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com
algarismos arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das
ilustracoes e do corpo do texto.

1.4 As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucao
de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos
formatos ..tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando
forem indispensaveis a compreensao dos resultados (histologia, neuroimagem, etc.)
Todas as contribuicbes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor
correspondente a editora, e deve conter:

(1) resumo de ndo mais que duas frases do contetudo da contribuicédo (diferente do
resumo de um Artigo original, por exemplo);

(2) uma frase garantindo que o conteudo € original e n&do foi publicado em outros
meios além de anais de congresso;

(3) uma frase em que o0 autor correspondente assume a responsabilidade pelo
conteudo do artigo e garante que todos 0s outros autores estao cientes e de acordo
com o envio do trabalho;

(4) uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e
experimentos com humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas
vigentes na Instituicdo e/ou Comité de Etica responsavel;

(5) telefones de contato do autor correspondente.

2. Pagina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacoes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagéo principal;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

- Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para paginacao;

3. Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicbes, exceto Opinides, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés. O resumo deve identificar, em texto
corrido (sem subtitulos), o tema do trabalho, as questbes abordadas, a metodologia



empregada (quando aplicavel), as descobertas ou argumentacdes principais, e as
conclusdes do trabalho.

Abaixo do resumo, os autores deverao indicar quatro palavras-chave em portugués e
em inglés para indexagao do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na
lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude,
gue se encontra em http://decs.bvs.br.

4. Agradecimentos
Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser
inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma sec¢éo a parte.

5. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos ardbicos, mencionadas no texto
pelo nUmero entre parénteses, e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto, titulo do capitulo,
ponto, In: autor do livro (se diferente do capitulo), ponto, titulo do livro (em grifo -
italico), ponto, local da edi¢cdo, dois pontos, editora, ponto e virgula, ano da
impressao, ponto, paginas inicial e final, ponto.

Exemplo:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven
Press; 1995. p.465-78.

2. Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus
nomes (sem pontos nem espaco), ponto. Titulo do trabalha, ponto. Titulo da
revista ano de publicacdo seguido de ponto e virgula, numero do volume
seguido de dois pontos, paginas inicial e final, ponto. Nao utilizar maiusculas
ou italicos. Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o Index
Medicus, na publicagdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou com a
lista das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude
(www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando
mais de 6, colocar a abreviacgao latina et al.

Exemplo:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Todas as contribuicbes devem ser enviadas por e-mail para:
Jean-Louis Peytavin

E-mail: artigos@atlanticaeditora.com.br

Atlantica Editora

www.atlanticaeditora.com.br

Rua da Lapa, 180/1103 — Lapa 20021-180 Rio de Janeiro RJ
Tel: (21) 2221 4164



ANEXO Il — Modelo de laudo de avaliacdo postural com software SAPO 0,68
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Nome: novafapi

1. Dados do paciente

Dada de nascimento: 5/7/1978
Data da avaliacéo: 2008-07-06 22:02:30.898
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Nome: novafapi

2. Analise dos dados

Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca 0 1.5
Tronco
Alinhamento horizontal dos acrémios 0 1.7
Alinhamento horizontal das espinhas iliacas 0] 8.1
antero-superiores
Angulo entre os dois acrémios e as duas 0] 6,5
espinhas iliacas antero-superiores
Membros Inferiores
Angulo frontal do membro inferior direito nao -6,6
disponivel
Angulo frontal do membro inferior esquerdo nao -5,3
disponivel
Diferen¢a no comprimento dos membros 0] -7.4
inferiores (D-E)
Alinhamento horizontal das tuberosidades das |0 1.4
tibias
Angulo Q direito 15 6,2
Angulo Q esquerdo 15 15,6

Tronco
Assimetria horizontal da escapula em relagdo a |0 -13,3
T3
Membros Inferiores
Angulo perna/retropé direito nao 2,8
disponivel
Angulo perna/retropé esquerdo nao -3.2
disponivel
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) nao 41,1
disponivel
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 0] 17.9
Tronco
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dispeonivel

Alinhamente vertical do tronco néo 3.1
disponivel

Angulo do quadril (tronco e coxa) néo 16,7
disponivel

Alinhamento vertical do corpo nao 0,8
dispeonivel

Alinhamento horizontal da pélvis néo -26
disponivel

Membros Inferiores

Angulo do joelho n&o 22,8
disponivel

Angulo do tornozelo néo 80,8
disponivel

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca (C7) nao 38,7
disponivel

Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 0 13.6

Tronco

Alinhamento vertical do tronco néo 4.4
disponivel

Angulo do quadril (tronco e coxa) néo 13,4
disponivel

Alinhamento vertical do corpo nao 4.6
disponivel

Alinhamento horizontal da pélvis nao -12,9
dispeonivel

Membros Inferiores

Angulo do joelho né&o 26.8
disponivel

Angulo do tornozelo nao 72,2
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3. Centro de gravidade

Projecdo do centro de gravidade

?ﬁimetria no plano frontal: (%): -
Assimetria no plano sagital: (%): AVK Y
32,3 (
Posicdo da projecdo do CG relativo :
a posicao média dos maléolos ﬁ i
(plano frontal): (cm): -1,2 i |
Posicdo da projecao do CG relativo { ¢
a posicdo média dos maléolos - ;
(plano lateral): (cm): 6,5

¥
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Nome: novafapi

4. Distancias Medidas




Relatério gerado automaticamente pelo programa SAPO versdo: 0.68 Pagina 7

Nome: novafapi

5. Angulos medidos
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6. Pontos medidos

Pontos Medidos
Vista lateral esquerda
Trago esquerdo 94.9 62,6
Acrémio esguerdo 98,3 76,6
Processo espinhoso C7 111.8 76.1
Espinha iliaca antero-superior esquerda 95,9 141,7
Espinha iliaca postero-superior esquerda 119 136.4
Trocénter maior do fémur esquerdo 104.6 157.6
Linha articular do joelho esquerdo 96.9 206,3
Maléolo lateral esquerdo 112,8 255,9
Ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso 91,6 264,1
esquerdo
Vista posterior
Angulo inferior da escapula direito 118 100.,7
Angulo inferior da escapula esquerdo 88.4 103.7
Processo espinhoso T3 104.2 74,6
Ponto sobre a linha média da perna direita 122 230,86
Ponto sobre a linha média da perna esquerda 102,2 234.6
Ponto sobre o tendao de aquiles direito na altura|118,5 259,2
média dos dois maléolos
Calcéneo direito 118 266,2
Ponto sobre o tendao de aquiles esquerdo na 1081 2617
altura média dos dois maléolos
Calcéneo esquerdo 110,6 270,86
Vista lateral direita
Trago direito 110.2 63.9
Acrémio direito 105,4 79
Processo espinhoso C7 95.1 771
Espinha iliaca antero-superior direita 109,3 148.,8
Espinha iliaca postero-superior direita 89,3 139
Trocénter maior do fémur direito 101 160,5
Linha articular do joelho direito 111.7 204.9
Maléolo lateral direito 102,89 259
cF;.::mlttca entre a cabeca do 2° e 3% metatarso 121,9 269,2
ireito
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7. Comentarios




ANEXO Il — Exemplos de sequéncia de exercicios aplicados aos motoristas de
onibus

L\

Foto 02 — Liberagéado qul

’ 4 I
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o 1= i oo - fi

Foto 03 - ‘Rot(;éo da coluna com Foto 04 — Flex&o anterior de tronco.
dissociacao.




ANEXO IV — Exemplos de sequéncia de exercicios aplicados aos trabalhadores
da construgdao civil




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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