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Resumo

O “Lian Gong em 18 terapias” é uma ginastica terapéutica preventiva que actua
sobre pacientes com problemas no pescogo, ombros, regido lombar,
articulacdes, tenddes e disfuncdes dos 6rgdos internos. E composta por 3
partes contendo cada uma 3 séries e 18 exercicios. A Ginastica Laboral trata e
previne Lesdes Musculo Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho.

Estas duas técnicas associadas tem um caracter preventivo, promogao de
saude e alteragao de estilo de vida.

O objectivo deste trabalho é explorar o Qi Gong — nomeadamente o Lian Gong
em 18 terapias - como método aplicativo no contexto da Ginastica Laboral.

XI



X1II



ABSTRACT

“Lian Gong in 18 therapy” is a preventive therapy that deals with pacients
with neck, shoulders, lower back, joints and internal organ disorders. It's
composed by 3 parts, each containing 3 sets of 18 exercises.

The main propose of gym labor is to treat and prevent Cumalative
Trauma Disorders (CTS).

If we relate these two techniques, health can be improved as also
lifestyles can be changed.

The propose of this study is to explore the Qi gong- Lian Gong em 18
therapies - such as the application method in the context of labour gymnastic.
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1.Introducao

A prevaléncia das lesées musculo esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT) tem vindo a aumentar em todo o mundo, inclusive em Portugal, com
graves consequéncias para os colaboradores, para as entidades empregadoras
e para o proprio estado, originando uma diminuicdo da produtividade e
consequentemente perda monetaria das empresas.

Embora essa preocupacao ainda ndo seja muito evidente em Portugal por
parte das empresas, no oriente a prevencdo das LMERT remete para os
tempos primérdios. Na altura em que o povo chinés se fixou nas terras do “Rio
Amarelo” e devido as resultantes das cheias, os agricultores da regiao tiveram
a necessidade de lutar em busca de comida para a sua sobrevivéncia. Face a
situagdo em que se encontravam, formularam os “exercicios dos camponeses”
(Yinjinjing), construidos por movimentos semelhantes aos que 0os camponeses
produziam nos campos (Corral, 2008).

Com a evolugédo dos tempos estes tipos de exercicios foram-se alterando
derivados de varias influéncias. O Lian Gong em 18 terapias, por exemplo, foi
fruto dessa evolucdo. E de caracter preventivo, contribuindo para uma melhoria
das condigdes posturais, reducao do stress e aumento da concentracao (Bittar,
2004). Numa perspectiva empresarial actua proporcionando uma melhoria na
produtividade, optimizagdo da eficacia e seguranca no desenvolvimento das
actividades (Manzieri, 2006).

Este trabalho pretende efectuar uma revisdo bibliografica sobre o Lian Gong
em 18 terapias, debrugcando sobre os temas da Medicina Tradicional Chinesa,
o Qi gong, a ergonomia, a ginastica laboral e a descricdo dos movimentos
constituidos neste tipo de terapia.



2.Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A MTC é uma das formas terapéuticas mais antigas e até hoje utilizada. Esta
se encontra em constante evolucdo fundamentada numa visdo de mundo, de
ser humano, de saude, de doenca em que toda a sua filosofia e l6gica sao
diferentes da ocidental moderna (Guimaraes, H e Cantelli E, sd).

Enquanto a medicina ocidental (MO) refere que o ser humano € composto por
estruturas anatdmicas desde a mais pequena estrutura a maior; a MTC encara
que o corpo humano € mais do que um sistema de energia no qual varias
substancias interagem entre si: Chi, Jing, Sangue, Fluidos Organicos e Shen.
Essa interaccao é continua e dinamica entre eles (Williams, 1996).

O Chi é traduzido por diversos autores como sendo “ energia vital”, “forca vital”,
“eneria”, contudo este conceito é algo mais complexo tendo sido explicado por
Ted Kaptchuck como “matéria a ponto de se tornar energia, ou energia a ponto
de se materializar”. O corpo € formado por Chi e quando esse Chi desaparece
o corpo morre (Williams, 1996).

Jing tal como Chi é um conceito de dificil definicdo. Um organismo que possui
um abundante Jing € saudavel e radiante e um organismo em que o Jing é
deficiente é susceptivel a doengas e desordens de varios tipos. Enquanto este
conceito deve ser associado a alteragdes feita no desenvolvimento humano, o
Chi é responsavel pelos movimentos diarios do corpo (Wiliams, 1996)

Na MTC o sangue é a manifestacdo material de Chi. A sua maior funcéo é de
circular continuamente por todo o corpo transportando o alimento a todos os
orgaos. Ou seja, o Chi produz sangue; o Chi movimenta o sangue pelo corpo, 0
Chi mantém o sangue nos vasos sanguineos e o sangue alimenta o Chi
(Williams, 1996)

Os fluidos orgénicos sao os responsaveis pela alimentagdo e humedecimento
do organismo em relagao a pele os musculos, cabelo, articulagdes e cérebro.

Shen traduz-se facilmente em “mente ou espirito do individuo”.

A compreensdo da MTC sera bem-feita se forem decompostos nos seus
principios basicos:



- Ying e Yang
Estes dois conceitos foram desenvolvidos apos a observacao do mundo fisico,

constatando que este é constituido por opostos mutuamente dependentes
(Williams, 1996). A observagdo dos camponeses e alternancia ciclica entre o
dia e a noite, fez com que o Yang correspondesse ao dia e o Ying a noite.
Partindo do principio que o Ying e o Yang fazem parte de um movimento ciclico
e que sao dois estagios opostos a sua interdependéncia € evidente (Cerqueira,
2004). Cada fendmeno do universo é fruto desse movimento ciclico, no qual o
dia (Yang) ap6s o pico do meio-dia, comeg¢a a escurecer gradualmente se
transformando na noite (Ying) (Maciocia, 1996).

Para um individuo estar bem de saude, este necessita que todo o seu sistema
se encontre em equilibrio, sendo por exemplo a febre um exemplo claro que
excesso de Yang. A partir do momento em que controlamos a febre 0 Yang

transforma-se em Ying (Wiliams, 1996).

- Os cinco elementos na medicina chinesa

De acordo com a MTC a natureza é constituida por cinco elementos: a
Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua. Sendo a natureza fruto de um movimento
ciclico, em que as matérias se geram mutuamente, a Madeira gera o fogo; o
fogo gera a terra (a combustdo do fogo provoca as cinzas); a Terra gera o
Metal (0 metal nasce da terra); o Metal gera a Agua (quando muda para o
estado liquido); a Agua gera a Madeira (nutricio) e a Madeira gera o Fogo (ao

se queimar) (Williams, 1996).

- Teoria dos Meridianos

Nessa medicina 0 nosso corpo € constituido por uma série de pontos ligados
entre si. George Soulié de Mourant no seu livro fala de que quando um 6érgao
se encontra alterado, existem determinados pontos que ficam sensiveis e
formam uma linha; em algumas pessoas essas linhas podem se dolorosas;
muitos doentes relatam que ao picar a agulha conseguem sentir uma sensacao

que coincide sobre as linhas dos meridianos (Silva, sd).



Tal como foi referido anteriormente o individuo para se encontrar saudavel
necessita de estar em equilibrio, caso o Ying e o Yang (gerado por factores
internos ou externos) se encontrem em desequilibrio, ficamos doente
(Guimarées, H e Cantelli E., sd).

Para a MTC existe 3 tipos de agentes patogénicos (provocam a doenca):
internos (emocdes excessivas ou mantidas por um longo periodo de tempo);
externos (factores climaticos excessivos ou longo periodo de tempo exposto ao
frio, calor, venho unidade, etc); mistos (desequilibrio de natureza diversa)
(Guimaraes, H e Cantelli E., sd).

Na medicina ocidental sugere-se que a doenca € como algo que fez o
mecanismo bioldgico deixar de funcionar, deixando o tratamento focado na
“peca” quebrada. Focar o tratamento segundo essa linha de pensamento pode
originar solucbes eficazes, mas a nivel psicolégico, pode levar a situacdes
prejudiciais. A MTC possui um entendimento diferente no tratamento dessa
questdo. Esta tem sempre em consideracdo a origem da doenga e as
influéncias que perturbam esse equilibrio do sistema de energia (Williams,
1996)

A forma de tratamento dessas patologias é através da manipulacdo do Qi. Na
MTC existem diversas terapias que trabalham essa manipulacdo de formas
distintas:

- Acupunctura. Utiliza agulhas bastante finas empregando-as em direc¢des e
profundidade diferentes aumentando o Chi ou diminuindo, dependendo dos
objectivos e da patologia. (Guimaraes, H e Cantelli E., s.d)

- Tui-na ou massagem terapéutica. Para além de ser uma arte terapéutica
preventiva também é curativa. O proprio nome significa (Tui) “empurrar”, (Na)

9966

“agarrar™pegar”.

- Tai Chi Chuan. E uma “ arte da meditacdo em movimento”, composto por um
conjunto de movimentos flexiveis e lentos promovendo a harmonizagdo das
energias do Ying e Yang. Através da coordenagdo entre os exercicios e a
respiracao sao libertadas tensdes corporais traduzindo um bem-estar fisico e

mental. (Despeaux, 1981).



- Qi Gong. Nao é uma pratica recente, mas bastante antiga. Sendo a pratica e
adequado da Qi Gong o tema central desta monografia.

3. QI GONG

Ja em meados de 502- 507 D.C, durante a dinastia de Ling, devido ao
adoecimento de varios monges por causa de longas horas de meditagéo,
surgiu o Yin Jin Jing ( Qi Gong dos musculos e tenddes). De seguida o método
“oito pecas de brocado” foi inventado com o objectivo principal de fortalecer a
saude dos soldados, acreditando-se também que foi nessa altura (1271) que
surgiu o Tai Chi Chuan (Dantas,sd).

O Qi Gong ao longo dos tempos foi-se desenvolvendo e adquirindo importancia
que tinha como direito. Hoje em dia, a sua pratica tem ultrapassado as
fronteiras da China, tornando-se objecto de estudo em diversos paises. (Danta,
sd)

No Japado esse método ¢é utilizado nas escolas, com o0 objectivo de
melhoramento do aproveitamento intelectual dos alunos, como em fabricas,
buscando o aumento da produtividade e o senso de colectividade entre os
trabalhadores. Desta forma conseguimos ver que esta pratica pode actuar em
diversos campos alcangando objectivos diversificados (Dantas,sd).

3.1 Objectivos do Qi Gong

Tal como foi referido anteriormente através da pratica do Qi Gong consegue-se
alcancar diversos objectivos a nivel fisico, mental e espiritual. E possivel
tonificar os musculos, fortalecer os 0ssos, actuar sobre os 6rgaos internos,
melhorar a postura e o equilibrio. E capaz de actuar sobre a flexibilidade e
desenvolver a coordenagédo possibilitando ao sujeito de aplica-las nas tarefas
do dia-a-dia. A nivel fisiol6égico equilibra a pressao arterial, aumenta a
capacidade respiratéria, melhora a imunidade, as fung¢des digestivas e
consegue diminuir a frequéncia cardiaca e repouso (Soares, 2009).

A nivel emocional o Qi Gong trads beneficios cientificamente provados na
medida em que a pratica induz efeitos de melhoramento da ansiedade, a raiva,
a depressdo e o medo, aumento se sensacao de felicidade vitalidade e paz.



Esses efeitos acontecem devido a actuacdo no Sistema Nervoso central e
libertacao de “neurotransmissores da alegria” como a serotonina e diminuicao
na liberacdo de “neurotransmissores de tensdo” como é o caso da adrenalina
(Soares, 2009)

A nivel emocional a pratica induz clareza de pensamentos, melhoria na
capacidade de planeamento, e memodria e a nivel espiritual o Qi Gong é uma
optima ferramenta que abre portas para a compreensdo de quem somos de
verdade. (Soares, 2009)

De certo a pratica de Qi gong tem os seus efeitos, contudo estes devem ser
planeados e aplicados de uma forma correcta de acordo com 0s objectivos

previamente estabelecidos.

3.2 Varios tipos de Qi Gong

De acordo com os diferentes objectivos o Qi Gong propde-nos diversos
métodos diferentes (ABTC, sd):

- A escola terapéutica (Yi Jia): que visa o fortalecimento do corpo e da mente, o
tratamento de doencgas e a longevidade;

- A escola Marcial (Wu Jia): objectivando o fortalecimento do corpo e da mente
e o0 desenvolvimento de habilidades marciais;

- A escola Taoista (Tao Jia): em que o principal objectivo € o desenvolvimento
espiritual, através do controle da respiracao e da visualizagao;

- A escola Budista (Fo Jia): focaliza o seu trabalho no desenvolvimento
espiritual através da meditacao

- A escola Confucionista (Ru Jia): desenvolvimento mental/intelectual.

Entre diversos sistemas existentes, tal como Baduanjin (oito pecas de
(renovacdo dos musculos e tenddes), Wuqinxi (0 jogo dos cinco animais),
existe o sistema Lian Gong em 18 terapias (sera explorado com maior
profundidade) capaz de actuar de uma forma terapéutica e preventiva sobre as
lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)



4. Lesoes Musculo Esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT)

4.1 Definicao de LMERT

As lesdes musculo esqueléticas ligadas/relacionadas com o trabalho (LMELT
ou LMERT) séo patologias que se manifestam por alteragbes a nivel dos
musculos, nervos, tensdes, ligamentos, articulagdes e cartilagens incluindo um
conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do sistema locomotor
(Agéncia Europeia para a seguranca e Saude no trabalho, 20007).
Designam-se LMERT ou LMELT porque séo lesdes que resultam da acgéao de
factores de risco profissionais como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a
postura adoptada durante o trabalho. Couto (1998) acrescenta a estes, 0s
factores psicologicos, sociais biomecanicos e de posto/organizacao do
trabalho.

Oliveira (2006) salienta o facto de serem doengas ocupacionais relacionadas
com lesdes de traumas cumulativos, sendo o resultado de uma
descompensacdo entre a capacidade de movimento da musculatura e a
execucao de movimento rapido e constante.

O conceito de LMERT até hoje € alvo de bastante controvérsia quanto a sua
nomenclatura, diagnéstico e trabalhamento tanto nacionalmente como

internacionalmente.

Quadro 1 — Diferentes designagdes para as LMERT (adaptado de Seranheira; Lopes; Uva, 2005)

Pais Designacao

EUA Cumalative Tauma Disorders (CTS)
Canadad/ Repetitive Strain Injuries (RSI)

Reino Unido

Japéo Cervicobrachial Syndrome

Suécia Occupational Carvicobrachial Disorder




Brasil Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)

Disturbios Osteomusculares Relacionados com o trabalho
(DORT)

Portugal Lesdes Musculo- Esqueléticas Ligadas ao trabalho
(LMELT)

Lesbes Musculo- Esqueléticas Relacionadas com o
trabalho (LMERT)

Australia Occupational Overuse Syndrome (OOS)
Franca Lésions Attribuables aux Trauvaux Répétitifes (LART)
Canada Troubles Musculosquelettiques (TMS)

As doencas profissionais sdo aquelas em que o profissional adquire no
exercicio da profissdo, mas s6 se manifestada apds a sua demissédo causando
a incapacidade para o exercicio da profissdo ou morte. Elas ocorrem devido a
exposicao de agentes fisicos, quimicos e biolégicos que agridem o organismo
humano.

Por outro lado, as doencas/lesdes do trabalho ou relacionadas com o trabalho
nao se identificam apenas um agente, mas com varios, sendo as LMERT um
exemplo desse tipo de doencgas (Maeno, 2001) .

Essa inter-relacdo entre o trabalho e a doenca foi observado ao longo dos
tempos, sendo inclusive encontradas referéncias da mesma em papiros
Egipcios (Mendes, 1999). Ja em 1717 era reportado por Bernardino Ramazzini,
mais de 50 doengas de trabalhadores, fazendo referéncia a existéncia de
alguns movimentos violentos e irregulares tais como posturas inadequadas no
trabalho. Ramazzini foi conotado como o pai da medicina do trabalho tendo
introduzido nas suas consultas uma pergunta: Qual a sua ocupacéo? (Lemos e
Cruz, 2001)

Recordemos tempos passados em que os escribas trabalhavam diversas horas
em pé registando dados com uma pena. Embora o instrumento ndo fosse
pesado, era um trabalho que exigia demasiada ateng&o, concentracdo e
exageradas horas na mesma posi¢do. No entanto, nessa altura e atendendo a
que a classe dos escribas era demasiado pequena, este tipo de lesdo nao



merecia a atencdo devida sendo tratadas como simples casos isolados
(Moraes, 1998).

Com a evolugdo dos tempos e a substituicdo da pena pela maquina de
escrever, a classe dos telegrafistas foi afectada devido a inuUmeros movimentos
repetitivos (Moraes, 1998). No inicio do século, em paises como a Suica,
certos trabalhadores de profissdes distintas cuja sintomatologia era similar,
viram reconhecidas as suas patologias/lesées, como tendo etiologia a sua
actividade profissional.

O Japéo foi o primeiro pais a assumir a real gravidade da situacao, afirmando
que a evolucao dos disturbios cérvicobraquiais (nomenclatura utilizada no
Japéo para a LMERT) estava relacionada com a elevada carga de trabalho, a
alta velocidade exigida por maquinas operadas, a jornadas longas e continuas;
com movimentos exagerados dos dedos e dos segmentos superiores dos
membros superiores, com o controle rigido das chefias e a redugédo das horas
de repouso e lazer.

A revolucdo industrial foi outro momento marcante onde o processo de
producdo em massa, a especializacdo dos funcionarios, o aumento da
producdo e a diminuicdo dos custos, obrigavam os operarios a trabalharem
inUmeras horas seguidas, efectuando movimentos repetitivos associados a um
esforgo excessivo provocando nos individuos dores corporais relacionados com
o trabalho. Ribeiro (1997) conclui: “ ap6s a metade do presente século esse
caracter e exigéncia do trabalho se fizeram universais, invadindo literalmente
todas as actividades econémicas e sujeitando todas as categorias. Em nivel de
tecnologia, o que marca essa inflexdao é a aceleracdo automocao dos
processos de produgcdo, ndo mais mecéanica, mas electroeletrdnica,
simbolizada pelos robés e computadores. No mesmo passo, as LMERT
deixaram de ser modo de adoecimentos de umas poucas categorias de
trabalhadores, para ser de todas e a ocorrer tdo frequentemente que se
tornaram um grave problema do trabalho, social e de saude publica.

4.2 Sintomatologia

Oliveira (2002:03) aponta para o facto de as DORTs (designacao utilizada pelo

autor para mencionar a LMERT) serem doengas ndo agudas: “ a evolugao é



progressiva, se as condi¢des de trabalho se mantém inalteradas, multiplicando-
se com frequéncia novos sintomas e sinais, pela extensdo dos agravos a
outros grupos musculares”.

Geralmente as queixas mais frequentes sdo a dor localizada ou irradiada,
desconforto, fadiga localizada, sensacao de peso, parestesias, perda de forca
(Serranheira e tal, 2004). Esses sintomas costumam aparecer no final de um
dia de trabalho ou durante os picos de producdo e atenuam durante as folgas
ou fins-de-semana.

Esses sintomas anteriormente descritos podem ser retratados pelos
trabalhadores em diversos graus de gravidade consoante o quadro clinico
existente e o seu estadio.

Sendo assim, Prysienzny (2000) caracteriza 4 estadios de sistomologia:

- Estadio I: O trabalhador sente uma sensacao de peso e desconforto na zona
afectada. Os sinais de inflamatério estdo ausentes, a dor é temporaria e o
prognostico é bom.

- Estadio Il: A dor aumenta, tornando-se persistente, podendo surgir alguma
dor durante a noite. Edema e alteracées de sensibilidade estdo presentes. O
sistema nervoso autbnomo pode sofrer alteracdes, provocando sudacédo e
palidez. A produtividade é muito afectada, e as vezes, torna-se impossivel de
ser realizada. O progndstico ja ndo € tao favoravel.

- Estadio IV: a dor torna-se continua e por vezes insuportavel. O edema torna-
se pertinente e, nesta fase a atrofia e as deformidades séo caracteristicas. Um
trabalhador neste estadio demonstra alteragbes a nivel psicolégico. A
capacidade de trabalho é nula e o prognostico € desfavoravel.

Os sintomas tornam-se importantes principalmente quando € necessario
perceber a causa do seu aparecimento. Desta forma convém compreender que
nao existe apenas uma causa possivel para o surgimento das LMERT, mas

varias.

4.3 Causas/ Factores de risco

Entende-se por factor de risco como algo que provocar um efeito negativo nos

trabalhadores podendo a sua exposi¢cao causar ou ndao doenca ou lesdo (Uva
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et al, 2008). Sendo essas lesdes fruto de “ sobrecargas” que ocorrem a nivel
dos tenddes, articulacbes, musculos e nervos.

No que diz respeito as causas possiveis para o aparecimento da LMERT, Uva
e tal (2008) subdivide-as em:

- Factores Individuais: ldade, sexo, peso, caracteristicas antropométricas,
situacdo de saude, patologias, estilos de vida ndo saudavel e tempo de
trabalho.

- Factores Relacionados com o Trabalho: Aplicacdo de forga, posturas ou
posicdes corporais extremas; levantamento e transporte de cargas, choques e
impacto, repetitividade, posturas estaticas ou repetidas no limite articular,
contacto com ferramentas vibratorias e temperaturas extremas

- Factores de Risco Organizacionais/Psicossociais: Organizacdo de trabalho
mais flexivel; precariedade dos vinculos contratuais; grau de controlo sobre o
proprio trabalho, ritmo de trabalho, rotatividade dos postos de trabalho, as
novas tecnologias da informagdo e comunicag¢ao; dimensao da empresa; 0
sistema de pagamento; as exigéncias de produtividade ou obrigagdo de
resultados; a impossibilidade de discutir condicbes de trabalho e mudancas

organizacionais.

4.3.1Factores Individuais

Entre os diversos factores individuais anteriormente mencionados podemos
destacar alguns exemplos.

A idade, por exemplo, embora seja considerada por alguns autores como um
factor de risco individual, pois com o avango da idade e o processo de
envelhecimento, o individuo sofre diversas transformacées que podem
influenciar a sua independéncia, Vezina e Chatigny (1996) tém uma opiniao
diferente sobre o mesmo. Estes acreditam que um individuo mais velho é
dotado de maior experiéncia sendo este um factor importante e influenciador
para o sucesso do trabalho em questéo.

Em relacdo ao sexo, Astrand e Rodal (1986) chegaram a conclusdo que a
mulher tem mais propensédo ao aparecimento da LMERT, referindo também a
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altura da menopausa como um marco importante na mulher no qual aumenta a
sua probabilidade de adquirir este tipo de lesbdes.

Botha e Bridger (1998) referem que os dados antropométricos do individuo
como algo de dificil ajustabilidade aos postos de trabalho.

4.3.2 Factores Relacionados com o Trabalho

De acordo com a Direccdo Geral de saude (2008) a postura depende do
alinhamento biomecanico, a orientacao espacial das varias zonas corporais € a
posicao relativa dos varios segmentos anatomicos e a posicdo assumida
durante a actividade de trabalho.

Para se manter uma postura correcta, as articulagbes devem estar numa
posicao neutra. Nesta posicdo os musculos e ligamentos que se estendem nas
articulagcoes séo esticados 0 menos possivel.

Posigcbes como bracos erguidos, perna levantada, cabecga baixada e tronco
inclinado sé@o alguns dos exemplos de posi¢cées erradas que podem causar
graves lesdes.

As posturas inadequadas também podem ser adquiridas através da
movimentacgao de cargas, sendo este risco acrescido face ao peso extra e forgca
extra aplicada no corpo do trabalhador.

De acordo com o portal empresarial da maia (2006) cerca de 25% de todas as
lesbes que ocorrem na industria estdo relacionadas com o levantamento e
transporte de cargas, sendo as dores de costas, hérnias, lesées nos pés e
maos algumas das consequéncias possiveis.

As actividades repetitivas caracterizam-se como uma reduzida oportunidade
dos trabalhadores de desenvolverem novas aprendizagem, podendo vir a ser
monotonas.

A vibragcédo pode afectar o corpo inteiro ou apenas partes do corpo como as
maos e 0s bracos. As vibragbes tém efeitos muito distintos sobre os diversos
orgaos, esses efeitos variam consoante as caracteristicas fisicas do
trabalhador, postura, tensdo muscular assumidas durante a actividade de

trabalho, direccdo e caracteristicas da vibragao (Serranheira, 2007).
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4.3.3 Factores de Risco Organizacionais /Psicossociais

Estudos apontam para uma relacdao directa entre os problemas saude e
condicbes de trabalho caracterizada pela imposicdo de ritmos de trabalho
intenso. Esse ritmo de trabalho pode ser imposto por uma maquina, por
objectivos de producéo e por exigéncias externas como colegas ou chefes.
Relativamente a rotatividade dos postos de trabalho, este pode assumir um
factor dissimulador de factores de risco mas também um risco em si.
Rotatividade pressupde uma troca de postos de trabalho segundo uma ordem
ciclica a um ritmo pré-estabelecido. A rotatividade pode ser utilizada para
quebrar a monotonia do trabalho e nas tarefas repetitivas (como forma de
prevenir as LMERT), contudo essa rotatividade dificuldade a possibilidade de
especializacdo do trabalhador da execucdo dessa mesma tarefa (podendo
dessa forma contribuir para o aparecimento da LMERT).

Dado que nao existe apenas uma causa responsavel pelo surgimento da
LMERT é necessario perceber esse funcionamento.

Quadro 2 — Sintese dos factores de risco das LMERT

Factores de risco Modulares
Trabalho .
Individual Intensidade Risco de LMERT
T . - Frequéncia
Organizacionais/psicossociais -
o Duracéo
Ergondmicos

Compreender a causa € um dos passos mais importantes para se encontrar a

solugdo. Para o caso das LMERT a solugéo passa pela prevencao.

5. Estratégias de prevencao da LMERT

Segundo Niosh (1997) os procedimentos de prevengédo passam pela andlise do
trabalho, incluindo o diagnédstico do risco, a vigilancia da saude do trabalhador
e a informacao e a formagao dos trabalhadores.
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5.1 Ergonomia — Analise ergondmica da tarefa

O termo ergonomia deriva da palavra ergon (trabalho) e monos (regras).“ A
ergonomia € o estudo do relacionamento ente o homem e o seu trabalho,
equipamento e ambiente e particularmente a aplicagdo dos conhecimentos
anatomia, fisiologia e psicologia na solugcao dos problemas surgidos desse
relacionamento” (llda, 1992).

Tem como objectivo principal da ergonomia consiste na seguranca e o bem-
estar dos trabalhadores no seu ambiente de trabalho (Panero e Zelnik, 1991).

A ergonomia caracteriza-se pela sua interdisciplinaridade, estando diversos
profissionais ligados a este mesmo projecto tal como os médicos, professores
de educacéo fisica, arquitectos, psicélogos. A intervengdo dessa passa pela
transformacao das condi¢des primitivas em postos de trabalho; melhoramento
das condicbes de conforto relacionadas ao ambiente de trabalho,
melhoramento do método de trabalho e melhoramento da organizacdo do
sistema de trabalho e ergonomia de concepcao (Couto, 1995).

5.2 Avaliacao de risco de LMERT

A avaliacdo do risco de LMERT é uma das etapas mais importantes numa
intervencao ergondmica (Serranheira, F e tal, 2005)
Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma evolugdo em termos tecnoldgicos e
instrumentais relativamente a avaliagdo dos riscos de LMERT, contudo os
métodos observacionais, tem-se mantido. E de salientar que esses dois
processos podem e devem ser ministrados em simultdneo fornecendo dados
complementares (Kristensen, 2001).
Malchaire, (1999) apresenta quatro possiveis niveis gradativos como estratégia
de prevencao dos riscos:
(1) Identificagéo geral dos factores de risco de LMERT: Deve ser feita em
todos os postos de trabalho e se possivel com o apoio de trabalhadores.
O objectivo é elaborar um registo de todos os postos de trabalho
efectuando uma checklist relativamente a presenca ou auséncia de risco
— Risk Filter (HSE, 2002) e OSHA Checklist (Silverstein, 1997).
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(2) Avaliagdo do risco através da aplicagdo de métodos observacionais:
Deve ser utilizado métodos integrados de avaliagdo de risco, tendo em
conta a exigéncia das situacdes de trabalho: OWAS (karhu e tal, 1997) —
analise da posturas de trabalho, forca e frequéncia durante o turno;
NIOSH (Snook, Ciriello, 1991) — avalia a manipulacao e levantamento de
cargas de aplicacdo a regidao lombar; RULA ( McAtamney; Corlett, 1993)
— analise de postural, de forca e repetitividade ao nivel do membro
superior; REBA (McAtamney, Hignett, 1995) — andlise postural, forca,

carga em todo o corpo.

(3) Avaliagéao do risco através de registos de video: HARBO (Wiktorin e tal,
1995); PEO (Fransson-Hall e tal, 1995); TRAC ( Van Der Beek, 1992)

(4) Avaliagdo do risco com apoio de instrumentacdo: electromiografia,

pressurometria, acelerometria ou electrogoniometria.

5.3. Ginastica Laboral (G.L)

A Ginastica Laboral é considerada uma ferramenta da ergonomia, actuando
também de uma forma preventiva.

Mendes e Leite (2004) referem-se a Ginastica Laboral como um programa de
qualidade de vida e de promocéao de lazer dentro do horario de trabalho.

Esse programa consiste num conjunto de exercicio especificos de
alongamento, de fortalecimento muscular, coordenagdo motora (Oliveira,
2006).

Das varias definicdes encontradas na literatura, a mencionada por Lima (2005)
parece-nos ser a mais completa. Segundo este autor, Ginastica Laboral refere-
se a “ préatica de exercicios, realizada colectivamente, durante a jornada de
trabalho, prescrita de acordo com a fungdo exercida pelo trabalhador, tendo

como finalidade a prevengdo de doengas ocupacionais, promovendo o bem-
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estar individual, por intermédio da consciéncia corporal: conhecer, respeitar,
amara e estimar o seu proprio corpo”.

Tal como ja foi mencionado anteriormente, a pressdo mundial para o0 aumento
da produtividade e a competitividade impde sobre os funcionarios, o excesso
de trabalho e nem sempre nas melhores condicbes. Este facto reflecte
aspectos negativos, tanto para os trabalhadores (provocando lesdes) como de
uma forma indirecta para a empresa (custos e baixa produtividade).

Os primeiros relatos da existéncia da G.L foram em 1925, na Pol6nia,
antigamente relatada como ginastica de pausa. Nessa mesma altura,
registaram-se 5 milhées de operarios e 150 mil empresas participantes na dita
ginastica de Pausa.

Em meados dos anos 60, alguns relatos da utilizacdo deste método preventivo
foram verificados na Bulgaria, Suécia, Alemanha, Bélgica, contudo nao
passavam de dados isolados. Foi no Japao que a G.L teve o seu maior
impacto, tornando-se obrigatérios em todos os servigos.

Nessa nessa altura na Europa (Franca, Bélgica e Suécia), foram realizados 2
estudos sendo que um era para investigar a fadiga, condicao fisica e psicologia
e 0 outro para investigar as impressdes e sentimentos das pessoas envolvidas
na ginastica laboral.

Em 1960 a Ginastica de Pausa estava a sentir efeitos positivos, tendo sido
verificado no Japdo uma queda dos acidentes de trabalhos, um aumento da
produtividade e uma melhoria no bem-estar dos trabalhadores.

Nos anos 70 a pratica de Ginastica de Pausa entdo alterada para Ginastica
Laboral foi implantada no Brasil e utilizada com sucesso nos estaleiros da
ISHBAS.

Infelizmente em Portugal ainda estamos a comecar a dar os primeiros passos
nesta area tendo sido alertado por Garganta (2008), sobre a importancia de
mostrar a necessidade de investir, bem como demonstrar as empresas 0s
beneficios pessoais e empresariais.

Estas podem ser de varios tipos consoante a caracteristica da ginastica e a

altura da sua implementagao.
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5.3.1 Tipos de Ginastica Laboral

Na bibliografia encontrada constatou-se a falta de unanimidade relativamente
aos varios tipos de ginastica laboral existente. Contudo Oliveira (2007) faz
referéncia alguns autores que partilham da mesma opinido ao dividi-la em 4
tipos:

- Ginastica Laboral preparatoria: A actividade fisica € realizada no inicio da
jornada com o objectivo de aquecer e despertar os individuos prevenindo-os de
possiveis distensbes musculares e doencas ocupacionais (Dias, 1994).
Pretende-se desta forma, preparar os individuos de uma forma especifica, de
acordo com a tarefa que realizam durante a sua jornada de trabalho.

- Ginastica Laboral compensatéria: E realizada durante a jornada de trabalho,
interrompendo a monotonia operacional. Segundo Koling (1980) os exercicios
efectuados pretendem relaxar os musculos que estdo em contracgdo durante a
maior parte da jornada e trabalhar os grupos musculares antagonistas. Mendes
(2000) e Oliveira (2006) acrescentam ainda que essa pausa para 0 exercicio
deve ser feita apds 3 ou 4 horas do inicio do expediente.

- Ginastica Laboral de relaxamento: Como o corpo ap6s um expediente
encontra-se com tensao (agravado por diversos factores de risco), este
necessita de ser relaxado aliviando as zonas e regides em que as tensoes se
encontram mais acumuladas (Mendes, 2000).

- Ginastica Laboral correctiva: caracteriza-se por ter como objectivo fortalecer

0s musculos fracos e alongar os musculos encurtados.

5.3.2 Beneficios da Ginastica Laboral

A ginastica laboral pode fornecer varios beneficios, tanto para a empresa como
para o trabalhador (Canete, 1996). Para além de prevenir as LMERT o
programa proporciona resultados rapidos e directos com a melhora do
relacionamento interpessoal e o alivio das dores corporais (Oliveira, 2006;;
Mendes, 2000).

De acordo com Zili (2002), o trabalhador consegue adquirir tantos beneficios
fisioldgicos como fisicos:
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Beneficios Fisioldqgicos

- Aumento da circulagdo sanguinea e da oxigenacao muscular;
- Melhor activagao neuromuscular;

- Melhora a ventilagdo pulmonar;

- Reduz a pressao intra-articular;

- Prepara o organismo para o trabalho;

- Previne a fadiga muscular;

- Reduz o sono durante a jornada de trabalho

Beneficios Fisicos

- Melhora a amplitude articular e da flexibilidade;
- Melhora a postura;

- Corrige os desequilibrios musculares;

- Melhora a forca e resisténcia muscular;

- Melhora a agilidade e coordenagao motora;

- Preveni as lesdes musculo tendinosas e ligamentares.

Em estudos lidos, diversos autores mencionam a utilizacao de varios tipos de
programa de ginastica laboral, contudo a metodologia utilizada, ou seja, os
exercicios sdo praticamente os mesmos. Ainda sdo poucos o0s artigos
disponiveis que articulam o beneficio da MTC (Lian Gong 18 terapias) com a

Ginastica Laboral. Passamos de seguida a explorar essa relacao.

5.6 Lian Gong 18 terapias como pratica integrada da
Ginastica Laboral
5.6.1 Conceituacao e Historico

Lian (exercitar, treinar) Gong (trabalho persistente e prolongado para se atingir
um nivel elevado de habilidade corporal, com o objectivo de restaurar e
estabilizar o corpo) em 18 terapias também conhecida como Lian Gong Shi Ba
Fa é uma ginastica terapéutica preventiva para pacientes com problemas no
pescoco, ombros, na regidao lombar, nas articulagdes, nos tenddes e disfungdes
dos érgaos internos (Costa e tal, 2005).
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Segundo Ming (2001) na década de 1970 foi elaborada uma pesquisa feita pelo
Servico Nacional de Saude que reportou que cerca de 60% dos operadores de
fabricas, 41% dos trabalhadores rurais, e 70% do pessoal de laboratérios e
técnicos eram portadores LMERT. Na altura o Tui-nd (massagem terapéutica)
era o tratamento terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa utilizada, contudo
este provocava apenas um alivio ligeiro das dores e desconforto. Apés uma
sessdo de Tui-na o alivio das dores eram imensos, mas estas ndo eram
prolongadas no tempo.

Zhuang, ortopedista do Hospital Dong Chang Road de Shangai que receberam
cerca de 500 pacientes por dia, rapidamente percebeu que para além de
utilizar o método de Tui-n4, deveria encontrar algo mais que actuasse
especificamente sobre a parte dorida e que pudesse ser feita em casa —*
ginastica sob prescricdo médica”. Os estudos para a elaboracdo dessa
ginastica foram exaustivos e sofreram a influencia do seu historial como
discipulo de Wang Zhi Ping (um dos grandes nomes em artes marciais e
ortopedia da medicina Tradicional Chinesa) e de técnicas como Dao In, Tu Na
Gong, tais como: “jogo dos cinco animais” e “exercicios dos oito brocados de
seda”. Apéds diversos periodos de experiéncia, em 1974 surgiu a sequéncia de
movimentos do Qi Gong designada de Lian Gong em 18 terapias. (Ming, 2001).
Essa sequéncia de movimentos ou ginastica foi-se desenvolvendo ao longo de
varios anos, sendo aperfeicoada e difundida por toda a China. Inumeros
estudos sobre a eficacia desta técnica foram realizados e, segundo Ming
(2001), registou-se uma melhoria de 98,2% de 1.361 casos de dores no

pescogo, nos ombros, na regido lombar, e nas pernas.

Para entender de que forma essa técnica pode ser eficaz é necessario

perceber as caracteristicas técnicas e os movimentos da pratica.

5.6.2 Caracteristica da pratica de Lian Gong

A sequéncia de exercicios de Lian Gong em 18 Terapias esta organizada em 3
partes (Ming, 2001).
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A Primeira parte € denominada de “Ling Gong Anterior” é constituida por 3
sequéncias ou séries:

- 12 série - 6 exercicios (solicita a parte superior, pescogo e ombro)

- 2° série — 6 exercicios ( solicita o tronco, costas e regido lombar)

- 3% série — 6 exercicios (solicita a parte inferior, gluteos, pernas e pés)

A segunda parte € denominada de “Lian Gong Posterior” & constituida por 3
sequéncias ou séries:

- 12 série — 6 exercicios ( promovem uma solicitagdo particular das diferentes
articulacoes)

- 2° série — 6 exercicios ( visa o fortalecimento dos tenddes)

- 3° série — 6 exercicios (auto massagem com solicitagdo preferencial de
determinados pontos de acupunctura).

A terceira parte “l Qi Gong” é composta por 18 exercicios e tem como objectivo
o fortalecimento das fun¢dées com especial relevo o coracdo e pulmdes. Esta
terceira sequéncia de movimentos previne e trata a bronquite crénica e
debilidade funcional do coragao e dos pulmdes, bem como outras doencas
cronicas. (Ming, 2001)

Os exercicios na Terapia de Lian Gong em 18 terapias sdo compostos por
movimentos amplos e abrangentes. Quanto maior a amplitude maior a eficacia
dos mesmos, visto que possibilita a obstrucdo de movimento nas articulacoes,
espasmos e aderéncias, melhorando a circulagdo sanguinea e o metabolismo
da area afectada (Ming, 2001). Todos 0s exercicios sao lentos, continuos e
equilibrados, possibilitando a pessoa lesionada a execu¢cdo dos mesmos de
uma forma segura, alongando e relaxando os musculos até a sua capacidade
maxima. A respiragdo durante a execugao dos exercicios € feita de uma forma
natural, utilizando os exercicios amplos para aumentar a capacidade
respiratéria. Quanto mais profunda for a respiracdo maior serd a massagem
nos 6rgaos internos melhor sera a digestdo e a absorcdo e o metabolismo de

cada 6rgdao interno.
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Um aspecto bastante importante na aplicacdo desta ginastica é da
possibilidade de escolher apenas os exercicios, de uma forma isolada,
consoante a regido lesionada ou de efectuar a série inteira. Esta pratica deve
ser introduzida na rotina do quotidiano, tendo sempre em consideracdo a
exigéncia técnica de cada movimento visando sempre a seguranca € a busca

dos beneficios.

5.6.3 Descricao dos Movimentos

A sequéncia de movimentos “Lian Gong de 18 terapias” é composta por
padrbes bdasicos de separacdo dos peés, padrdoes basicos das posturas de
maos, padrbes basicos das posturas dos membros inferiores (M.1).

Quadro 3 — Padrdes basicos de separagdo dos pés (Adaptado de Ming, 2001)

Abertura Pequena
(Pés separados &
largura dos
ombros e mao
sobrepostas na
frente do corpo)

Pés juntos

Abertura )

Pequena Abertura Pequena
(Pés separados a (Pés separados a
largura dos : largura dos
ombros e punhos ' ombros)

posicionados na
altura do quadril)

Abertura Média
(Pés separados a
largura de um ombro e
meio e punhos a
altura do quadril)

Abertura Pequena
(Pés separados a
largura dos
ombros e maos na
cintura)
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Abertura Grande
(Pés separados a
largura de dois
ombros e maos
segurando na

Abertura Grande
(Pés separados a
largura de dois
ombros e punhos
a altura do quadril)

cintura)
Quadro 4 — Padroes Basicos das posturas de maos (Adaptado de Ming, 2001)
Maos em Maos em
forma de forma de
punho (vista punho (vista
de frente) de lado)
Maos Palmas
sobrepostas estendida
Palma erguida Palma em
forma de
gancho
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Quadro 5 — Padrdes Bésicos das posturas dos M.I(Adaptado de Ming, 2001)

Postura de arco
( pé separados
a largura de
dois ombros)

Postura de montar
ao cavalo (pés
separados a
largura de um
ombro)

Postura do pé
“vazio”

Postura de
descida (pés
separados a
largura de dois
ombros)

Postura de pernas
cruzadas

Sequéncia de movimentos e beneficios

- Primeira parte - Série 1
Os exercicios da primeira parte (série 1) baseiam-se em movimentos
localizados para a regido do pescoco, ombros e membros superiores

conseguindo actuar sobre lesbes como o torcicolo, cervicalgias, periartrite.
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Quadro 6 — Primeira parte - Série 1; Exercicio 1 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol: Movimento do pescoco

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros e maos na cintura. (F.1)
-Girar a cabeca lentamente para a esquerda até ao limite (F.2);

-Voltar a posicéao inicial;

- Girar a cabeca lentamente para a direita até ao limite (F.3);

- Voltar a posicao inicial;

- Levantar lentamente a cabecga (F.4);

- Voltar a posicao inicial;

- Baixar lentamente a cabeca (F.5)

- Voltar a posicao inicial

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: exercitar os musculos da regido do pescogo (parte superior do

trapézio) e libertar a movimentagao das vértebras cervicais.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacdes terapéuticas: Torcicolos, lesdes cronicas dos tecidos moles na
regiao do pescoco.
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Quadro 7— Primeira parte - Série 1; Exercicio 2 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio2: Arquear as maos

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros, maos com as palmas
estendidas anteriormente formando um tridngulo com os polegares e o
indicador. (F.1 e 2)

- As maos afastam-se lentamente uma da outro fechando os punhos, até
estarem ao lado do tronco (centro das palmas para a frente). Ao mesmo
tempo, a cabeca vira para a esquerda (o olhar acompanha a mao esquerda,
os antebragos ficam perpendiculares ao chdo com os cotovelos
perpendiculares para baixo. ( F.3 e 4)

- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir o movimento das etapas mas para o outro lado (F.5)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar os grupos musculares do pescoco. Ombros, parte
superior das costas e melhorar a movimentacdo da cintura escapular,

fortalecendo os rombodides.

Numero de repeticdes: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacdes terapéuticas: Dores na nuca, ombros e costas. Formigueiro e

sensacgao de pressao no peito.
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Quadro 8- Primeira parte - Série 1; Exercicio 3 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio3: Estender as palmas para cima

Descricao do Movimento

- Posicgéao inicial: Pés separados a largura dos ombros, bragos flectidos de
forma natural ao lado do ombro (punhos fechados na altura dos ombros, com
o centro das palmas para a frente). (F.1)

- Maos abrem-se lentamente & medida que os bragos se elevam. (F.2)

- Os olhos devem acompanhar a méo esquerda. (F.3)

- Palmas voltadas para a frente e o olhar acompanha a méo ate ao alto. (F.4)
- Voltar a posicao inicial, abaixando os M.S e acompanhando a m&o esquerda
com o olhar.

- Repetir as etapas mas com o olhar dirigido para a méo direita.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar os musculos dos ombros - supra espinhoso, deltéide.
Numero de repeti¢cdes: Realizar 2 a 4 vezes
Indicacbes terapéuticas: Dores no pescoco, nos ombros, na regiao lombar e

nas costas, disfunc¢des da articulacdo dos ombros (periartrite) e dificuldade

para levantar os bracgos.
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Quadro 9 — Primeira parte - Série 1; Exercicio 4 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio4: Expandir o peito

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés separados na largura dos ombros, maos sobrepostas na
frente do corpo (mao esquerda na frente ou mao enferma em cima da mao
saudavel) (F. 1)

- Elevacéo frontal do M.S com as maos sobrepostas. O olhar acompanha todo
o trajecto até ao alto. (F. 3 e 4).

- Girar as maos até as palmas se voltarem cima, tragcando uma curva lateral do
corpo atras da linha dos ombros. O olhar acompanha a méao esquerda. Levar o
movimento até a posicao inicial de preparacdo (mas com a mao direita a
frente). (F.5).

- Repetir as etapas mas com o olhar dirigido para a méao direita.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Aumentar a amplitude de movimento da articulagao dos ombros,
exercitando e recuperando as fungdées dos musculos do pescogo e ombros,
tais como o redondo maior e 0 coracobranquial.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacbes terapéuticas: Periartrite ou obstrucédo da articulagcado do ombro,
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dores no pescogo, na regidao lombar e nas costa

Quadro 10 — Primeira parte - Série 1; Exercicio 5 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio5: Despregar as asas

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés separados na largura dos ombros. (F.1)

- Flectir os M.1 e eleva-los a partir do cotovelo, fazendo uma curva por tras da
linha lateral do corpo, “abrindo as asas”.

- A cabeca vira para a esquerda, acompanhando com o olhar o movimento do
cotovelo, até voltar o olhar para a frente (ho momento em que os cotovelos
estiverem acima do nivel das sobrancelhas e as maos pendendo para baixo,
com seus dorsos voltados um para o outro). (F. 2, 3 e 4).

- As maos ficam estendidas na frente do rosto (com os centros das palmas
voltados um para o outro). Os bragos descem lentamente pela frente do corpo
e voltam a postura de preparagéo. (F.5 e 6).

- Repetir as etapas mas com o olhar acompanhando o cotovelo direito.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Melhorar o movimento da articulagdo dos ombros.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacdes terapéuticas: Rigidez nos ombros e obstru¢do dos movimentos dos

membros superiores, como “ombros congelados”, etc.
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Quadro 11 — Primeira parte - Série 1; Exercicio 6 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio6: Levantar o braco de ferro

B = £y v n 5]

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés separados na largura dos ombros. (F.1)

- O olhar acompanha o movimento da m&o esquerda, que se eleva pela linha
lateral do corpo com o brago estendido (olhar para cima quando a mao chega
ao limite da movimentag&o). Ao mesmo tempo, a mao direita se posiciona
atras do corpo com o bracgo flexionado e o dorso da méo encostado na regiao
lombar. (F.2, 3 e 4).

- O olhar acompanha a mao esquerda, que desde pela linha lateral do corpo
até se posicionar acima da mao direita com o braco flexionado e o corso
encostado na regido lombar. E Importante que a méo esquerda fique em um
ponto mais elevado do que a direita. (F.5).

- Repetir as etapas, mas elevando a mao direita.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Ampliar o movimento da articulagdo do ombro, melhorando a

rotacdo do braco atras e o tdnus muscular.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacbes terapéuticas: Rigidez da articulagéo e obstrucdo do movimento dos
ombros. Actua sobre as dores no pescoco, ombros e regidao lombar.

29




- Primeira parte - Série 2
Os exercicios da primeira parte (série 2) baseiam-se em movimentos
especificos para a regido toracica e lombar, pretendendo através dos mesmos
a eliminacao de espasmos do musculo eretor da espinha e do musculo psoas
maior e libertando as articulacbes da coluna e quadril. Consegue inclusive

actuar sobre desvios de coluna como a escoliose, lordose e cifose.

Quadro 12 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 7 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio7: Empurrar o céu e inclinar para o lado

Descricao do Movimento

- Posicéao inicial: pés separados a largura dos ombros. Maos posicionadas na
altura do ventre, com os dedos entrelagados. (F.1)

- Levantar os M.S até a altura do queixo e virar as palmas, empurrando para
cima (expandir o peito, levantar a cabeca e manter as palmas para cima (F.2 e
3)

- Com os M.S estendidos inclinar o tronco uma vez para a esquerda mantendo
o olhar direccionado para a frente.

- Inclinar mais uma vez para a esquerda

- As palmas viram para baixo e se separam descendo pelas laterais (F. 5)

- Repetir as etapas mas para o lado esquerdo.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Treinar a musculatura lateral e dos musculos erectores da coluna
corrigindo os 0ssos e equilibrando toda a musculatura interveniente.
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Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicagcbes terapéuticas: Combate a rigidez no pesco¢co e na cintura e
dificuldade de movimentacao das articulagdes dos ombros.

Quadro 13 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 8 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio8: Girar a cintura e projectar as palmas

== 1

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés separados a largura dos ombros e punhos posicionados
na altura da anca. (F.1)

- O punho direito abre-se lentamente em forma de palma e empurra para a
frente.

-Ao mesmo tempo, a cintura gira para a esquerda e o cotovelo esquerdo é
apontado para tras, ficando alinhado com o bracgo direito, que esta na frente.
Olhar para tras pelo lado esquerdo (F.2)

- Voltar a posicao inicial.

- Repetir as etapas mas para o outro lado.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Consiste em treinar os musculos que estdo ao lado da coluna
espinhal, aumentar a capacidade de rotagdo das vértebras lombares, melhorar
o tonus muscular, estabilizando a coluna e corrigindo desvios tais como a

escoliose.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.
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Indicacbes terapéuticas: Lesdes do musculo-esquelético no pescog¢o, ombros
costas acompanhadas com adormecimento nos bragos e maos, atrofia

muscular, etc.

Quadro 14 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 9 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio9: Rodar a cintura com as maos nos rins

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros, maos posicionadas
sobre a regido lombar (4° e 5° articulagbes vertebrais) com os polegares
apontados para a frente.

- Empurrar com as maos a bacia, movimentando-a no sentido do reldgio

(esquerda, frente, direita, atras).

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Melhorar o alongamento da coluna e fortalecer o musculo erector
da espinha e ainda manter ou corrigir a curvatura fisiolégica da coluna lombar.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes. Primeiro efectuar a repeticéo

para o sentido do relégio, depois no sentido anti-relégio.

Indicacbes terapéuticas: Dor crénica na cintura.
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Quadro 15 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 10 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio10: Abrir os bracos e flectir

-“I

Descricao do Movimento

- Posicéao inicial: Pés separados a largura dos ombros e maos sobrepostas e
posicionadas a frente do corpo. (F.1)

- Flexao gleno-umeral em que a cabega acompanha todo o movimento (F.2)

- As maos se separam e giram de forma que as palmas figuem voltadas para
cima, até a altura dos ombros (F.3)

- A medida que o tronco efectua um movimento de flexdo, os M.l efectuam
uma rotagcéo obrigando as palmas a ficarem viradas para baixo (F.4)

- Maos descem até ao chao (os dedos devem tocar o chao). (F.5)

- Repetir todas as 3 posic¢oes iniciais, contudo ao invés de adoptar a posicao
da foto 4, deve elevar os bragos estendidos na frente do corpo até em cima e
a posicao final deve ser a posigao inicial.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Fortalecer os musculos do tronco, como o musculo erector da
espinha e o grande dorsal e os ligamentos supra-espinal, inter-espinal e
longitudinal posterior, e melhorar a mobilidade das articulagbes lombares.

Numero de repeticées: Realizar 2 a 4 vezes

Indicacdes terapéuticas: Dores no pesco¢o, nos ombros, nas costas e na

cintura.
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Quadro 16 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 11 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol1: Espetar com a palma para o lado

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados em abertura grande (largura de dois ombros)
e punhos posicionados na altura da cinta (F.1)

- Rotacao do pé esquerdo em 90°, formando a postura de arco e flecha. Sendo
que ao mesmo tempo a mao direita deve abrir e espetar para o lado esquerdo.
O polegar da m&o direita deve estar na altura do topo da cabega (F.2)

- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir todas as etapas mas para o lado contrario.

Observacdes: A abertura das pernas deve ser grande e o tronco deve se

manter erecto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Treinar a musculatura da cintura, costas, pernas e mobilidade das

articulagdes posteriores da coluna lombar.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicagbes terapéuticas: Dores no pescog¢o, nos ombros, costas e cintura
como desordens das articulagdes posteriores da espinha.
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Quadro 17 — Primeira parte - Série 2; Exercicio 12 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio12: Tocar os pés com as maos

Descricao do Movimento

- Posicgéao inicial: Postura recta com os pés juntos (F.1)

- Com os dedos entrelagados, as maos passam pelo abdéomen até ao queixo.
Nessa altura as palmas devem rodar para fora e empurrar para cima. A
cabeca acompanha o movimento desde o queixo até cima (F.2, 3 e 4)

- Flexao do tronco e da cabeca (F.5)

- As maos pressionam a parte superior dos pés e a cabeca se mantém
elevada (F.6)

- Voltar a posicao inicial.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Alongar os ligamentos espinais, espinais, e longitudinais
posteriores, e exercitar o musculo erector da espinha, o0 musculo grande
dorsal, 0 musculo psoas maior e os musculos dos membros inferiores, tais

como o biceps femural, etc.
Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes
Indicacbes terapéuticas: Lesbes do musculo-esquelético na zona da bacia,

pernas, dificuldade em girar a cintura, escoliose, dores, formigueiros e
dificuldade para flexionar e estender a coluna.

- Primeira parte - série 3
Os exercicios da primeira parte (série 3) baseiam-se em movimentos que

combatem e previnem dores nos gluteos e nas pernas. O principal objectivo € o
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relaxamento do mausculo-esquelético dos gluteos e das pernas. Estes
exercicios ajudam a prevenir sindromes periforme, lesdo dos nervos clunicos

superiores tal como a destruicdo das laminas dos discos intervertebrais.

Quadro 18 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 13 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio13: Rodar os joelhos a esquerda e a direita

Atuagdo terapbuticn

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés unidos, tronco flexionado para a frente e méos colocadas
sobre os joelhos (pernas estendidas e olhar voltado para a frente)

- Manter as maos no joelho, flexionar os joelhos e realizar uma rotagdo no
sentido do horario.

- Realizar o mesmo movimento no sentido anti-horario.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Trabalhar a mobilidade articular do joelho, a flexibilidade, o ténus
muscular do quadriceps femoral como actuar sobre a estabilizacdo da

articulagao do joelho.

Numero de repeti¢des: Realizar 2 a 4 vezes. Primeiro realizar o movimento no

sentido do relégio e depois no sentido anti-horario.

Indicacbes terapéuticas: Dores articulares dos joelhos e tornozelos, como

fraqueza e lesdes dos ligamentos colaterais das articulagdes dos joelhos.
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Quadro 19 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 14 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio14: Flectir o M.l e girar

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés abertos a largura de dois ombros e as maos segurando a
cintura (F.1)

- Flectir o M.I direito lentamente e ao mesmo tempo o tronco gira 45° para a
esquerda (F. 2)

- Voltar lentamente a postura inicial (F.1)

- Repetir as etapas anteriores para o outro lado (F. 3)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar os musculos da coxa, a flexibilidade dos musculos

adutores e o tdbnus musculares do quadriceps.
Numero de repeticdes: Repetir 2 a 4 vezes.
Indicagbes terapéuticas: Dor na cintura, nos gluteos e nos membros inferiores,

dificuldade de movimento das articulacdes do quadril e lesées dos musculos
adutores, atrofia dos musculos dos M.I.

Quadro 20 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 15 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio15: Flexionar e esticar as pernas
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Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Corpo erecto e pés juntos (F.1)

- Flectir o tronco a frente com as maos apoiadas no joelho, agachar-se
totalmente voltando os pés para o centro (F.3)

- Empurrar as méaos sobre os pés (F.4)

- Esticar os M.I mantendo a cabega levantada (F.5)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar o tdnus muscular do gluteo maximo, biceps da coxa,

semimebranoso e semitendinoso.
Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.
Indicagcbes terapéuticas: Dificuldade de movimentagcdo das articulagbes do

quadril e dos joelhos e dificuldade para flexionar e esticar os membros

inferiores.

Quadro 21 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 16 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio16: Tocar o joelho e levantar a palma

Descricao do Movimento

- Posicgéo inicial: Pés separados & largura de um ombro e meio (F.1)

- Flectir o tronco a frente, colocando a mao direito sobre o joelho esquerdo
(F.2).

-Flectir os joelhos ao mesmo tempo em que se efectua uma flexdo do M.S
esquerdo, mantendo o olhar para a frente (F. 2 e 3).
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Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar e melhorar o tbnus muscular: gluteo, biceps da coxa,

semimembranoso, semitendinoso e recto da coxa.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes

Indicagbes terapéuticas: Dificuldade de movimentacdo das articulagbes do

quadril e dos joelhos.

Quadro 22 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 17 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol7: Abracar o joelho sobre o peito

b c e

Descricao do Movimento

-Posicao inicial: pés juntos. (F.1)

- O pé esquerdo da um passo a frente, levantando o calcanhar do pé direito,
ao mesmo tempo que se efectua uma flexdo do M.S. (F. 2)

- Os M.S baixam pela linha lateral do corpo, ao mesmo tempo o joelho t eleva-
se e 0os M.S abracam o joelho colocando a mao direito por baixo da mao
esquerda. (F. 3 e 4)

- Voltar a posicéo inicial e repetir as tarefas com o pé contrario.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Melhorar a estabilidade do corpo, aumentar a flexibilidade da

articulacao coxa-femural.
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Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Dificuldade de flexao e extensao dos M.1

Quadro 23 — Primeira parte - Série 3; Exercicio 18 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio18: Passos marciais

=

Descricao do Movimento

-Posicéo inicial: Apoios juntos com as maos segurando a cintura. (F.1)

- Avancgar o apoio direito a frente e levantar o calcanhar esquerdo. Colocar o
peso sobre o0 apoio da frente e expandir o peito. (F. 2)

-Pousar o calcanhar direito e efectuar uma flexdo do M.l esquerdo. Deixar o
peso todo no calcanhar direito elevando a ponta do pé esquerdo. (F.3 e 4)

- Avancar o pé direito, transportando todo o peso para a o mesmo, levantar o
calcanhar esquerdo e expandir o peito. (F.5)

- Pousar o calcanhar esquerdo no ch&o, sentando no M.| esquerdo com flexao
do joelho, levantando a ponta do pé direito flexionando o tornozelo com o
calcanhar apoiado no chao, deslocar o peso para a esquerda (F.6)

- Deslocar o centro de gravidade para o M.l direito, levantar o calcanhar
esquerdo, expandir o peito (F.6)

- Deslocar o peso para o M.l esquerdo, flexionando o joelho esquerdo; levantar
a ponta do pé direito, flexionando o tornozelo com o calcanhar apoiado no
chao (F.6)

- Estender o M.l esquerdo, recuar o direito e retomar a posi¢ao da foto 4.

- Voltar a posigéo inicial.

Caracteristicas do exercicio
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Objectivos: Fortalecer o tdbnus muscular do quadricipete e extensdo dos
musculos posteriores dos M.I.

Numero de repeticdes: Realizar 2 a 4 vezes. No segundo ciclo iniciar o

movimento com o M.l direito

Indicacdes terapéuticas: Dores nos M.l e limitagbes dos movimentos de suas

articulagdes.

Segunda parte dos exercicios de Lian Gong

A segunda parte dos exercicios de Lian Gong é constituida por exercicios de
prevencao e tratamento de problemas de articulagbes das extremidades como
a tenossinovites, cotovelo de tenista e desordens funcionais de érgéo internos.

- Segunda parte — Série 1
Esta primeira série tem como objectivo actuar sobre as articulagcdes dos bracos
e pernas, possibilitando o relaxamento de contracturas e reducdo das
aderéncias de tecidos moles.
As principais causas de dores nas articulagbes sdo provocadas por esforgos
repetitivos, pretendendo esta série atenuar as seguintes patologias (Ming,
2001): Artrite reumatdide e Osteortrite.

Quadro 24 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 1 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol: Flectir os M.l e projectar as palmas

Descricao do Movimento
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-Posicédo inicial: Pés separados a largura de um ombro e meio, punhos
cerrados colocados na altura do quadril (F.1)

- Flectir os M.I, adoptando uma posicao de “montar a cavalo”. Abrir as palmas,
projectando-as para a frente, finalizando com os dedos virados uns para os
outros e os polegares para o chao (F. 2 e 3)

- Girar a palma para cima e voltar a posicao inicial (F.4)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar as articulagbes dos M.S (cotovelos, pulso e dedos) e as
articulacées dos M.| (quadril, joelhos e tornozelos).

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacbes terapéuticas: Dores nas articulagcdes dos membros.

Quadro 25 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 2 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio2: Cruzar os M.l e projectar a palma

Descricao do Movimento

-Posigéo inicial: Pés separados a largura dos ombros, punhos cerrados e
colocados na altura do quadril (F.1)

- Rodar 45° da ponta do pé direito para dentro, 1892 do pé esquerdo para fora,
acompanhado pelo tronco que gira para o lado esquerdo 90° (F.2)

- O tronco continua o movimento, girando 90°, enquanto os joelhos flectem
(F.3)

- A palma direita projecta-se na linha lateral direita do corpo.

- Voltar a posicao inicial.

- Repetir as etapas anteriores mas para o lado oposto.
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Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar a flexdo e extensdo dos M.| bem como o fortalecer o

tdbnus muscular dos M.I.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacbes terapéuticas: Dores nas articulagcbes dos membros inferiores e

superiores, N0 pesco¢o, nos ombros e cintura.

Quadro 26 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 3 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio3: Circulando de cima para baixo

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés unidos e punhos cerrados colocados na altura do quadril
(F.1).

- Projectar a mao direita com a palma aberta para cima. O olhar acompanha
(F.2).

- Rodar 90° o tronco para a esquerda (F.4)

- Flectir o tronco a frente, tocando com a palma da méao desde o ombro
esquerdo até a face externa do pé esquerdo (F.4 e 5). O olhar acompanha o
movimento da mao e a cabeca mantém-se levantada.

- Repetir o movimento, mas para o lado oposto e com o M.S esquerdo.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Permitir a circulacdo do sangue por meio dos movimentos das

articulacdes e dos musculos do M.S e M.I.
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Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.
Indicacbes terapéuticas: Dores no pescoco, nos ombros e nas articulacoes

dos membros.

Quadro 27 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 4 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio4: Girar o tronco e olhar para tras

3)

o~

Descricao do Movimento

- Posicéao inicial: Pés separados a largura de dois ombros e punhos cerrados
colocados na altura do quadril (F.1).

- Rodar o pé direito 45° para dentro e o pé esquerdo 180°.

- Flectir o M.l esquerdo, erguer o M.S direito para frente e para cima
alinhando-se com a perna direita (F.3 e 4). A palma deve girar 45° para dentro.
- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir o exercicio para o lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar as funcdes das articulacbes dos M.l e M.S e equilibrar

todos os grupos musculares da regiao.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacdes terapéuticas: Dores nas articulagbes das extremidades, no

pescogo, nos ombros, cintura e nos M.1.
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Quadro 28 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 5 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio5: Estender o calcanhar esquerdo e direito

Descricao do Movimento

- Posicédo inicial: Pés separados a largura dos ombros e maos segurando a
cintura (F.1)

- Flectir a 902 o M.l esquerdo e estende-lo na diagonal anterior para a direita
(F.2 e 3).

- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir o mesmo exercicio mas para o lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Lubrificar as articulagdes intervenientes no movimento, bem como

a tonificacdo dos grupos musculares da regiao.

Numero de repeticées: Realizar 1/2 ciclos das oito contagens ou 2/4 ciclos das

oito contagens do movimento.

Indicacbes terapéuticas: lesdo na bolsa sub patelar, dor na articulacado do
joelho, dificuldade de movimentagcao das articulacées dos M.l, e atrofia dos

musculos.
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Quadro 29 — Segunda parte - Série 1; Exercicio 6 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio6: Chutar para os quatros lados

Descricao do Movimento

- Posicgéao inicial: Pés unidos e maos segurando a cintura (F.1).

- Levantar o pé direito e chutar com a parte interna do pé, voltando a posi¢cao
inicial (F.2).

- Efectuar o mesmo movimento com o outro pé (F.3).

- Flectir o joelho e chutar para cima com aparte externa do pé, voltando depois
a posicao inicial (F.4).

- Efectuar o mesmo movimento com o outro pé.

- Elevar o joelho esquerdo até a flexdo de 90° e chutar para a frente, voltando
depois a posicao inicial (F.6).

- Elevar o joelho direito até uma flexdo de 90° e chutar para a frente, voltando
depois a posigao inicial (F.7).

- Flectir o joelho esquerdo e chutar para tras com o calcanhar na direccéo das
nadegas, voltando depois a posicao inicial (F.8)

- Flectir o joelho direito e chutar para tras com o calcanhar na direcgéo das
nadegas, voltando depois a posicao inicial (F.9)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar a fungdo motora das articulagées intervenientes,
aumentar a estabilidade dessas articulagdes e 0 aumento do tdnus muscular.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.
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Indicacbes terapéuticas: Dores no quadril, joelhos, tornozelos e fraqueza nos

membros inferiores.

- Segunda parte — Série 2
Esta segunda série baseia-se em movimentos para a regidao dos M.S. Através
dos movimentos das articulagdes dos ombros, cotovelos, pulsos, palmas e dos
dedos pretende-se eliminar as aderéncias das bainhas dos tenddes dos pulsos
e das maos. Com isso reduz-se gradualmente as inflamagdes assépticas,
melhorando inclusive, a irrigacdo sanguinea dos tecidos moles dos M.S.
E composta por exercicios desenvolvidos a partir das patologias de (Ming,
2001):
- Tenossinovite:

- Cotovelo do tenista:

Quadro 30 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 7 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio7: Empurrar para os quatro lados

Pa

nf

Descricao do Movimento

by

- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros com os punhos
cerrados na altura do quadril (F.1).

- Abrir os punhos, mantendo os dedos juntos e os polegares afastados.
Empurrar para cima mantendo o olhar direccionado para as maos (F.2).

- Voltar a posigéo inicial.

- Empurrar para os lados efectuando uma rotacdo do tronco de 90° para a
esquerda (F.3).

- Repetir o movimento mas para o lado oposto (F.4).
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- Empurrar para os lados mantendo o corpo erecto sem efectuar nenhuma

rotacao (F.6)

Observagdes: manter o tronco erecto, M.S alinhados e perpendiculares a linha
central do corpo e palmas levantadas.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar os grupos musculares dos M.S e lubrificar os tenddes

dos pulsos que passam dentro do tunel carpo.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacbes terapéuticas: Cotovelo de tenista e tenossinovite no pulso e nos

dedos.

Quadro 31 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 8 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio8: Estender o arco e atirar

Descricao do Movimento

- Posicéo inicial: Corpo erecto e com os pés unidos (F.1).

- Afastar o uma passo o0 pé esquerdo mantendo os apoios separados a uma
largura de um ombro e meio (F.2).

- Flectir o antebrago de forma a cruza-los a frente do peito. As maos ficam com
as palmas levantadas (mao esquerda por fora e direita por dentro)

- Flectir os M.l adoptando uma postura de “montar a cavalo”. Recolher as
maos mantendo os punhos cerrados. Afastar a mao esquerda projectando-a
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pela alinha lateral esquerda. O cotovelo direito eleva-se, alinhando o M.S com
o esquerdo (F.3).

- Com as palmas abertas e voltadas para baixo empurrar com as duas maos
para baixo, mantendo as pernas estendidas (F.4)

- Retomar a posicao inicial.

- Efectuar o mesmo exercicio mas para o lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Permite exercitar alternadamente a flexdo e a extensdo da
articulacdo do cotovelo, permitindo que os tenddes dos pulsos dos dedos

possam movimentar livremente activando o liquido sinovial.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Cotovelos de tenista e tenossinovite na mao e nos
dedos.

Quadro 32 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 8 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio9: Erguer os M.S e girar os punhos

2

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés & largura do ombro com os punhos cerrados na altura do
quadril (F.1)

- Abrir as méos e eleva-las pela frente do corpo com as palmas voltadas uma
para a outra. Manter o olhar para cima (F.2).

- Cerrar os punhos e roda-los, para que o centro dos mesmos esteja voltado
um para o outro. Descer lateralmente os M.S, descrendo um circulo para tras

até retomarem a posicédo inicial (F.3 e 4). Realizar ciclos de 8 contagens
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alternado o olhar que acompanha o movimento descendente do punho.

- Estender os M.S e abrir as palmas das maos mantendo-as voltadas para fora
(F.5).

- Os M.S elevam-se lateralmente ao corpo descrevendo um circulo
ascendente para tras até ao limite.

- As palmas se voltam uma para outra e o olhar acompanha subida da mao
esquerda (F. 5 e 2).

- Fechar os punhos e girar para dentro. Flectir os M.| descendo pela frnte do
corpo até ficarem estendidos. Flectir os pulsos e descrever um circulo para
dentro. Realizar um ciclo das oito contagens do movimento, alternado o olhar

que acompanha o movimento ascendente de cada méo (F.7 e 8)

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Realizar movimentagdes de rotagdo dos pulsos e do cotovelo,
melhorando a lubrificacdo dos tenddes e bainha dos tenddes das regides do

epicéndilo externo do umero.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacdes terapéuticas: Cotovelo de tenista, tenossinovinite, dores nas costas

e na cintura.

Quadro 33 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 10 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio10: estender a palma e a mao de gancho

Descricao do Movimento
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- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros e punhos cerrados na
altura do quadril (F.1).

- Abrir a mao e empurrar diagonalmente para frente e para cima com as
palmas erectas. Empurrar ao mesmo tempo o punho esquerdo para tras,
flectindo o pulso. O olhar acompanha o punho esquerdo (F.2 e 3).

- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir as etapas, mas para o lado oposto (F.4).

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Movimentar e exercitar os tendées do ombro, pulso, cotovelos,

dedos e palmas.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Cotovelos de tenista, tenossinovite, dores de costas e

na cintura.

Quadro 34 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 11 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol1: Projectar o punho

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados a largura de um ombro e meio com os punhos
cerrados na altura do quadril (F.1).

- Adoptar a posicao de “montar a cavalo” e projectar o punho para a frente
efectuando uma rotagdo de 180° (palma voltada para baixo).
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Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar e aumentar o tdnus muscular dos musculos dos M.l e dos
M.S (biceps branquial, triceps branquial, braquio-radial, extensor radial longo
do carpo)

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacbes terapéuticas: cotovelo de tenista, tenossinovite no pulso, nos
dedos, na cintura e nos M.I.

Quadro 35 — Segunda parte - Série 2; Exercicio 12 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio12: Soltar os M.S e girar a cintura

pa¥ @ T €

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés afastados a largura dos ombros e M.S estendidos (F.1).

- Levantar o M.S direito a frente do corpo e o esquerdo na linha lateral até a
altura dos ombros (F.2).

- Girar a cintura tocando com a mao direita no ombro com o0 espaco entre o
polegar e o indicador e a mao esquerda na regiao lombar (F3 e 4).

- Voltar a posigéo inicial.

- Repetir o exercicio para lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Relaxamento dos grupos musculares e tenddes intervenientes.

Numero de repeticdes: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacbes terapéuticas: Dores no pescoco ombros, cintura e costas.
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- Segunda parte — Série 3
A 32 série caracteriza-se por exercicios de auto massagem ou de
movimentacdo das articulagcdes das extremidades e do tronco, desenvolvidas
para tratar e prevenir doencas como: hipertensao arterial, doencas coronarias,

distarbios funcionais gastrointestinal e stress.

Quadro 36 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 13 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio13: Massajar o rosto e o ponto de sedacéao

[T e |

Descricao do Movimento

- Posicgéao inicial: Pés separados a largura dos ombros.
Primeira etapa:

- Dedos médios de ambas ao maos pressionam os pontos “ Di Cang’,
deslizam até o ponto “Yin-Xing” e depois até o ponto “Bitong”, chegando at”’e
o ponto ‘Jing-Ming” (F.1 e 2).

- Massajar os 4 pontos de ‘Jing-Ming”, deslizar os dedos passando pelos
pontos “Zan-Zhu” e “Yin-Tang” e deslizar os dedos indicador, médio e anular
pelo ponto “Yang-Bar” até ao ponto “Yin-Tang” (F.3).

- Massajar quatro vezes o ponto “Tai-Yang”.

- Encostar as palmas na lateral no rosto e massajar com os dedos médios 0s
pontos “Er-Men”, deslizando até “Ting-Gong’ e “Ting-Hui” e chegando até ao
ponto “Jia-Ce” (F.4)
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Seqgunda etapa:

-Os dedos médios passam pelo ponto “Di-Cang”, subindo para os pontos “
Ying- Xiang”, “Bi-Tong, “dJing-Ming”, “Zan-Zhu” e “Yin-Tang”, até ao ponto “Fa-
Ji”. Deslizar os quatro dedos unidos pelos pontos “Shang-Xing” até ao ponto
“Bai-Hui”, enquanto o polegar parte do ponto “Tai-Yang” e desliza pelo ponto
“Shuai-Gu” até “Feng-Chi” (F.5,6,7).

- Massajar quatro vezes o ponto “Feng Chi”.

- Descer os quatro dedos até se unirem ao polegar e, partindo do ponto “feng-
chi”, trazé-los para a frente até as orelhas, que sado dobradas para a frente
para chegar até o ponto “Jiang-Ya-Gou” (F.8 e 9)

- Massajear quatro vezes o ponto “Jiang-Ya-Gou”.

- Repetir os movimentos 1, 2, 3, 4 e colocar a mao esquerda com a palma
voltada para o abdémen e, com o polegar da mao direita, massajar
transversalmente o ponto “Suei-Mian-Xue”. Manter os olhos fechados e a
ponta da lingua no céu-da-boca.

- Repetir os movimentos 5, 6, 7, 8, 9, mas trocando a méo.

Obs: Este exercicio esta separado em 2 etapas: a primeira etapa corresponde
a massagens na cabeca; e a segunda etapa pretende massajar o ponto de

sedacéo.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Atenuar a dor, acalmar, desobstruir os ouvidos e clarear a visao.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Depressao, insdnia, palpitacdes, etc
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Quadro 37 — Pontos de acumpuntura (Adaptado de Ming, 2001)

| ____—— Shang-Xing
| Bai-Hui 1
Yang-Bai ‘
Shuai-Gu " liang-Ya-Gou

Tai-Yang
Er-Men

Ting-Gong. Feng-Chi

Zan-Zhu -
fing-Ming
Bi-Tong
Ying-Xiang

Ting-Hui |

Di-Cang Jia~Ce Tai-Yang

n Mapa dos pontos de acupuntura

Er-Men ———=
Ting-Gong ———®

Ting-Hyl ——8

Mapa dos pontos de acupuntura 2

Mg 0% pontos.de acupuntura 6

- Di- Cang: Tratamento de paralesia facial e salivacao:

- Ying-Xiang: Tratamento de nariz entupido, gripe e paralisia facial;

- Bi-Tong: Tratamento de nariz entupido, rinorreria;

- Jing-Ming: Tratamento de dor nos olhos, miopia, cegueira nocturna;

- Zan-Zhu: Tratamento de dor de cabeca, visao turva, dor nos olhos, paralisia
facial,

- Ying- Tang: Tratamento de dor de cabega, vertigem, doengas do nariz,
sensacao de cabeca “inchada”;

- Yang-Bai: Tratamento de nevralgia do trigémeo, cegueira noturna, doengas
dos olhos;

- Tai-Yang: Tratamento de dor de cabeca, sensacdo de cabeca “inchada”,
paralisia facial;

- Er-Men, Ting-Gong, Ting-Hui: Tratamento de zumbidos no ouvido, surdez;

- Jia-Ce: Tratamento de paralisia facial, dor de dente, bruxismo;

- Fa-Ji, Shang-Xing: Tratamento de dor de cabeca, nariz, entupido;

- Bai-Hui: Tratamento de apoplexia, dor de cabeca, vertigem;

- Feng-Chi: Tratamento de dor de cabeca, vertigem, gripe, hipertensao arterial;
- Suai-Gu: Tratamento de enxaqueca e sensagao de cabeca “inchada”;

- Jiang-Ya-Gou: Tratamento de hipertenséo arterial;

- Suei-Mian- Xue: Tratamento de insénia, sono agitado, depressao.

55




Quadro 38 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 14 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio14: Massajar o peito e o abdémen

N

Zhong-Wan,
L
Qi-Hai
-
Guan;!’uan
~—
Mapa dos pontos de acupunturd

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés separados a largura dos ombros com as maos cruzadas
sobre o abdémen (F.1). Posicionar a mao esquerda por cima da mao direita.

- Realizar movimentos circulares pequenos no sentido do reldgio até a base da
costela do lado esquerdo (F.2).

- Depois de realizacao 4 circulos, efectua-los no sentido oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Melhorar as fungdes dos rins, figados, baco, estémago, intestinos

e vesicula biliar.

Numero de repeti¢des: Realizar 2 a 4 vezes. Primeiro realizar o movimento no

sentido do reldégio depois no sentido contrario.

Indicacdes terapéuticas: Desordens funcionais do intestino e do estémago,

falat de apetite, diarreia, dor de estbmago, constipacao e colica menstruais.

- Zhong- Wan: Tratamento de dor de estdmago, ma digestao, constipacao;
- Qi-Hai: Tratamento de dor abdominal, inchago abdominal, constipagéo;
- Guan-Yuan: Tratamento de dor abdominal, inchago abdominal, constipacao
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Quadro 39 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 15 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio15: Pentear o cabelo e girando a cintura

ng 1) Fa-ti
ai-Hui
eng-Chi
iy @
ai-Yang

'n® o o A Tt ® n

Descricao do Movimento

- Posicgéao inicial: Pés separados a largura dos ombros.

- Colocar os 4 dedos( indicador, médio, anular e minimo), sobre o ponto “Fa-ji”
pressionando. Pentear o cabelo até a regido da nuca, ao mesmo tempo que o
se efectua uma flexdo do M.l em que o pulso fique encostado na regiao da
cintura (F.2).

- Rodar o corpo em 90° e massajar 4 vezes o ponto “Feng-chi”.

- Deslizar os dedos sobre o mesmo ponto até o “Shuai-Gu”, onde é massajado
através do dedo meio 4 vezes (F.5 e 6)

- Deslizar o dedo ate o ponto “Tai-Yang” e massaja-lo 4 vezes (F.7 e 8)

- Voltar a posicao inicial.

- Repetir as etapas anteriores mas para o lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Estimular determinados pontos para atingir uma melhor circulacao

da energia, relaxando e clareando a mente.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacdes terapéuticas: Tontura, dor de cabeca, sensagdes de cabecga cheia,

fraqueza mental.
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Quadro 40 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 16 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio16: Levantar a palma e o joelho oposto

[ s B - ~ H

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés unidos, punhos cerrados colocados na altura da cintura.

- Empurrar a méo esquerda para cima mantendo o polegar afastado. Mao
direita se abre e empurra para baixo mantendo o polegar afastado. Ao mesmo
tempo deve-se elevar o joelho direito a 90° ( F.1, 2).

- Voltar a posigéao inicial e repetir as etapas anteriores mas para o lado oposto.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Alongar os musculos do peito, abdémen e aumentar a amplitude do

movimento do diafragma.

Numero de repetices: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Dor na musculatura da cintura, M.l, falta de apetite,
sensacao de inchacgo na regiao abdominal.
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Quadro 41 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 17 (Adaptado de Ming, 2001)

Exerciciol7: Girar o tronco e inclinar para a frente e para tras

Descricao do Movimento

- Posicao inicial: Pés a largura dos ombros, com as maos em punho na altura
do quadril (F.1).

- Abrir as maos e empurra para cima mantendo os polegares virados um para
o outro (F.2).

- Afastar os M.S pela linha lateral posterior do corpo, mantendo o olhar para a
mao esquerda, até as maos pressionarem a regido lombar (polegares
apontados para a frente) (F.4)

- Girar a cintura para a esquerda mantendo o olhar para tras do ombro
esquerdo (F.6)

- Girar a cintura para a direita mantendo o olhar para a direita (F.7)

- Voltar a posigao da foto 4.

- Flectir o tronco a frente levantando a cabeca.

- Efectuar uma hiper-extensao do tronco.

- Voltar a posigéao inicial

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Exercitar a musculatura do abdémen e da regidao lombar.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicacdes terapéuticas: Dores lombares e nas costas, tontura e fadiga.
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Quadro 42 — Segunda parte - Série 3; Exercicio 18 (Adaptado de Ming, 2001)

Exercicio18: Estender os M.S levantando simultaneamente os

calcanhares

Descricao do Movimento

- Posigéo inicial: Pés separados a largura dos ombros. (F.1).

- As méos se cruzam e elevam a frente do corpo (m&o esquerda por fora).
Olhar para cima (F.2 e 3).

- Afastar as maos e subir os calcanhares (F.4).

- Cruzar novamente as maos, baixar os M.S ao mesmo tempo que os
calcanhares se baixam.

-Repetir o movimentos mas com a mao direita por fora.

Obs: Aquando da subida dos M.S deve-se inspirar e quando os M.S baixam-se

deve-se expirar.

Caracteristicas do exercicio

Objectivos: Melhorar as func¢des do coracéo e eliminar a fadiga e o cansago.

Numero de repeticoes: Realizar 2 a 4 vezes.

Indicagbes terapéuticas: Pressdo no peito, bronquite, doengas do sistema

respiratério e circulatorias, etc
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6. Conclusao

Nos dias de hoje, a prevencgao das lesdes do musculo-esquelético relacionados
com o trabalho é imprescindivel, visando sempre a melhoria empresarial e a
saude do trabalhador.

Como em qualquer situacao, nao existe apenas um método eficaz de resolucao
de problemas, a solugdo aqui apresentada é apenas um de varios métodos
possiveis.

A utilizagdo do Qi Gong como tratamento tem como objectivo principal a
prevencdo. Essa prevencdo pode ser feita em diversos cenarios: escolas,
grupos, trabalhos; actuando tanto a nivel fisico como mental.

O Lian Gong 18 terapias € um éptimo método preventivo de facil aplicacdo num
programa de ginastica laboral, tratando-se de uma ginéstica terapéutica
simples e de facil aprendizagem. Para além de agir sobre o musculo-
esquelético, através de exercicios simples e calmos, tem um poder sobre a
mente diminuindo o “stress”. Trata-se assim de uma tratamento completo de
corpo e mente (Williams, 1996).

Uma sugestdo para futuros trabalhos seria uma comparagdo dos beneficios
adquiridos apds aplicacdo de um programa de ginastica laboral utilizando o
método convencional e 0 método de Lian Gong 18 terapias, ou até entre outros
metodos de Qi Gong.
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