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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que o0s habitos posturais inadequados executados durante toda a vida,
associados ao uso assimétrico do corpo humano durante as atividades funcionais, podem
ocasionar desequilibrio do sistema neuromuscular e, consequentemente, alteraces posturais.
Objetivos: Avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico com técnica de Bandagem
Funcional na disfungdo escapulo — umeral e cifose tordcica em mulheres universitarias.
Meétodos: Foram selecionadas 20 voluntarias do sexo feminino, com idade entre 21 a 40 anos
(24,85 + 4,57 anos), sedentérias, distribuidas aleatoriamente em um grupo experimental e um
grupo controle. O estudo foi feito na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada - UNIPAC,
Barbacena. Foi adotado como critério de inclusdo: ser sedentarias, apresentar protusdo de
ombro e hipercifose toracica e como critério de exclusdo apresentarem retracdo escapular,
retificacdo toracica, alergia ao esparadrapo, obesidade, historia recente de lesdo Osteo-
muscular ou ligamentar e/ou patologias degenerativas da coluna. Para a avalia¢do foi utilizado
0 método de flexicurva, que permite uma avaliacdo rapida, barata e ndo-invasiva para calculo
do angulo de hipercifose. Resultados: Observou-se queda significativa (p=0,021) no angulo
da cifose toracica apenas para o grupo gue utilizou a bandagem funcional com esparadrapo
(13,80 + 1,61 pré vs. 10,0 + 2,94 graus apds). Conclusdo: A bandagem funcional com
esparadrapo se mostrou uma técnica efetiva no tratamento da cifose toracica reduzindo seu
angulo e a distancia entre os pontos do angulo inferior da escépula.

Palavras-chave: Curvaturas da Coluna Vertebral. Postura. Escapula. Disfuncéo escapulo —
umeral. Bandagem Funcional.



ABSTRACT

Background: It is well known that inadequately running postural habits throughout life
associated with the use of asymmetric human body during the functional activities, can cause
unbalance of the neuromuscular system, and consequently postural changes. Objectives: To
evaluate the effects of treatment with physiotherapy technique Bandaging Functional
dysfunction scapular - humeral and thoracic kyphosis in college women using. Methods: We
selected 20 female volunteers, aged 21 to 40 years (24.85 + 4.57 years), sedentary, randomly
assigned to an experimental group and a control group. The study was conducted at the
Clinical School “Vera Tamm de Andrada - UNIPAC, Barbacena”. It was adopted as inclusion
criteria: being sedentary, presenting shoulder protusion and thoracic kyphosis as an exclusion
criterion and submit scapular retraction, correction thoracic adhesive tape allergy, obesity,
recent history of osteo-muscular or ligament injury and / or degenerative pathologies column.
For the evaluation method was used to flexicurve which allows a quick, inexpensive and non-
invasive to calculate the angle of kyphosis. Results: We observed a significant decrease (p =
0.021) in the thoracic kyphosis angle only for the group that used the taping with adhesive
tape (13.80 + 1.61 vs pre. 10.0 + 2.94 degrees after). Conclusion: the taping with tape proved
an effective technique in the treatment of thoracic kyphosis reducing its angle and distance
between the points of the inferior angle of the scapula.

Keywords: Spinal Curvatures. Posture. Scapula. scapular — Humerus Dysfunction. Functional
Bracing.
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1 INTRODUCAO

Os desequilibrios posturais tiveram seu inicio, possivelmente, junto a evolucdo da
humanidade, no momento em que 0s ancestrais assumiram a posicdo bipede (POLISSENI
et.al, 2010). O ser humano passou adquirir habitos posturais que sdo executados durante a
vida inteira, associados ao uso assimetrico do corpo humano durante as atividades funcionais,
que podem levar o individuo a apresentar desequilibrio do sistema neuromuscular e,
consequentemente, alteragdes posturais (ROSSI, 2011). Com o crescente avango da
tecnologia, o uso prolongado e inadequado de computadores, somados ao sedentarismo e a
grande permanéncia em determinadas posi¢fes, contribuiram para o aumento dos
desequilibrios posturais e os distarbios musculoesqueléticos (POLISSENI et.al, 2010).

Nessa diregdo verifica-se que alguns trabalhos vém frisando a importancia da
prevencdo de doencas e lesbes que envolvam as articulagdes como a do ombro, por exemplo,
decorrente de alteracdes posturais que podem levar a compensacdes do sistema em detrimento
da funcionalidade (MORAIS et. al, 2009). A cintura escapular é a mais mdvel de todas as
articulagdes do corpo humano, sendo composta da clavicula que se articula com acrémio e
esterno e da escapula que se articula com o imero e com a clavicula (SOARES, 2003). Esse
arranjo esta relacionado as alteracfes posturais que tem tido uma grande incidéncia sobre a
populacdo, sendo considerado um problema sério de saude publica que pode levar a
incapacitacdo definitiva ou temporaria de suas atividades profissionais (MANSOLDO, 2007).

Rossi, (2011) define a postura correta como uma situacdo em que cada segmento
corporal tem seu centro de gravidade orientado verticalmente sobre os segmentos adjacentes,
de modo que suas posicdes sejam interdependentes, gerando menor gasto energético. Na
situacdo de alinhamento corporal adequado, as estruturas musculoesqueléticas encontram-se
equilibradas, portanto menos propensas a lesdes ou deformidades.

Dentre as alternativas de tratamento utilizadas na fisioterapia para corrigir esses
desalinhamentos posturais, encontra-se a Bandagem Funcional (BF), técnica utilizada no
campo de reabilitacdo visando pelo menos em tese tratar e prevenir lesdes (THELEN et. al,
2008). No entanto existe uma caréncia de estudos experimentais que comprovem essa
premissa. Dentre os tipos de bandagem, existe a fita ndo elastica e a fita elastica, sendo
geralmente escolhida para corrigir desalinhamentos do corpo ou nas extremidades, ou ainda
servem de funcdo suporte (HUANG et.al, 2011).



A técnica de bandagem de esparadrapo néo eléstico sobre a pele do individuo tem sido
considerada a mais eficaz na estabilizagdo da articulagdo (SACCO et.al, 2004). Dentre as
alteracdes posturais, uma das mais comuns € a hipercifose toracica, que se caracteriza pelo
aumento da curvatura toracica no plano sagital, sendo que a indicacdo para o tratamento é
baseada na sua medida angular (TEIXEIRA, 2007). A prevaléncia de deformidades posturais
como hipercifose aumenta com a idade principalmente no sexo feminino (REIS et.al, 2009).

O método mais empregado para avaliar o grau da cifose toracica € a medicdo do
angulo de Cobb pelo método radiografico. Entretanto, por ser uma técnica de avaliacdo de
custo mais elevado e por expor os individuos a radiacdo é pouco utilizado no acompanha-
mento de pacientes. Por isso, outros métodos como o flexicurva tém sido utilizados,
caracterizado pelo emprego de uma régua flexivel que permite uma avaliacdo rapida, barata e
ndo-invasiva da hipercifose (REIS et.al, 2009), que permite o calculo para o angulo da cifose.

Diante do exposto acima, o objetivo dessa pesquisa é avaliar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico com técnica de bandagem funcional na disfuncdo escapulo — umeral e cifose
toracica em mulheres universitarias utilizando-se a régua flexicurva como instrumento para

avaliar o grau de cifose toracica.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Estratégias de Coleta de Dados

As voluntéarias foram recrutadas através de aviso oral e cartazes anexados na
instituicdo pelas pesquisadoras e encaminhados a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada —
UNIPAC- Barbacena para avaliacdo e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

O envolvimento dos voluntarios somente ocorreu ap0s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), (Apéndice 1), além do preenchimento de um
questionario para estratificacdo de risco com relacdo a alergias pelo uso de esparadrapo, como
problemas dérmicos e mudancas na coloragdo de pele. Houve uma explicagdo detalhada de
todos os procedimentos, os participantes foram orientados ao uso do protetor solar no local
caso houvesse exposicdo ao sol, e a qualquer momento, os voluntarios estariam livres para
desistir do estudo.

A técnica ndo apresenta riscos a integridade fisica ou moral do participante, uma vez
que possui carater de anonimato e ndo foram realizados experimentos cientificos com
utilizacdo de medicamentos e/ou similares (BRASIL, 2003), e sim instrumentos de coleta de
dados e bandagem utilizada na pratica clinica da fisioterapia. Apés assinatura do TCLE,
foram realizadas as avaliacbes em horarios combinados com os participantes de acordo com a
disponibilidade de ambas as partes.

O teste para verificar a alergia ao esparadrapo foi realizado na primeira visita onde 0s
individuos colocaram sobre o antebrago um pedaco de esparadrapo e foram orientados a ficar
com a fita 48 horas voltando a clinica escola para a retirada e avaliagdo local da pele, caso
apresentasse erupcoes, descamacdes ou hiperemia exacerbada seriam excluidas do estudo. As
mesmas foram orientadas caso houvesse qualquer reacdo antes das 48 horas, a retirar o

esparadrapo e procurar as pesquisadoras para avaliacao da pele.

2.2 Amostra

O presente estudo tratou-se de um piloto onde foram selecionadas vinte voluntarias do
sexo feminino com idade entre 21 a 40 anos (24,85 + 4,57 anos), sedentarias, distribuidas
aleatoriamente em um grupo experimental e um grupo controle, caracterizando-se como uma
amostra de conveniéncia.

Foi adotado como critério de inclusdo: (a) ser sedentarios; (b) sexo feminino; (c)

apresentar protusao de ombro e hipercifose toracica; (d) ter faixa etaria entre 20 e 40 anos.



Critério de exclusdo: (a) retragdo escapular; (b) retificacdo torécica; (c) alergia a
esparadrapo; (d) obesidade; (e) histdria recente de lesdo dsteo-muscular ou ligamentar; (f)
patologias degenerativas da coluna.

2.3 Procedimentos Gerais

Foram realizadas seis visitas. A primeira foi para registro de dados para a
confiabilidade das medidas onde, as voluntérias foram divididas aleatoriamente em um grupo
controle e um grupo experimental, com 10 voluntarias em cada grupo. O grupo experimental
teve uma explicacdo detalhada sobre os procedimentos que foram realizados e o grupo
controle somente foi submetido a medidas de demarcacdo na pele. Foram feitas as
demarcagdes dos pontos anatdémicos (acrémio, processo espinhoso das vértebras C7 e T12 e
angulo inferior das escapulas direita e esquerda) com henna, onde foi realizada as medidas
das distancias entre esses pontos além da medida do angulo da cifose toracica com utilizagéo
da flexicurva, tendo como referéncia o processo espinhoso das vértebras C7 e T12.

Os pontos anatémicos foram analisados através da palpagdo, sendo que para anélise do
processo espinhoso de C7, as voluntarias foram orientadas a fazer a flexdo de pescoco para
facilitar a palpacdo e a partir dai foi feita a contagem dos vértebras até T12.

Nas visitas seguintes foram realizadas aplicagdes da Bandagem através de esparadrapo
impermeével de 5 cm de largura Missner® fixado sobre a pele. Foi realizado o preparo prévio
da pele, limpando-a com agua e sabdo para remocdo de sujeira e oleosidade.

Para a aquisicdo dos dados, as voluntarias permaneceram com as costas nuas e com
os cotovelos a 90° de flexdo, posicdo semelhante a utilizada na radiografia. Para a
padronizacdo quantitativa o avaliador colocou o instrumento no dorso da paciente, moldando-
o com o formato da curvatura cifética, desde o processo espinhoso de C7 até T12, ja
previamente demarcados na coluna da voluntaria. A flexicurva assim retirada da coluna
mantinha a forma do dorso e era colocada sobre um papel milimetrado, onde foi feita a copia
da curvatura do lado céncavo (REIS, et al. 2008), para o calculo do angulo foram medidas a
maior distancia da curvatura e a partir dai a altura que possibilitou calcular uma hipotenusa
para encontrar o seno que correspondeu ao angulo (ANEXO 1) . A distancia entre 0os pontos

anatdmicos demarcados foi medida com uma fita métrica da marca fiber-glass, 1,5m (Figura
01).
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Fig. 01- Demarcacdo dos pontos anatdmicos para medidas com Henna.

A demarcacdo na pele foi feita atraves de tintura de dificil remocdo (Henna) para que
0S mesmos pontos permanecessem evidentes nas visitas subsequentes, garantindo assim a
menor probabilidade de erro randémico devido a inconsisténcia da medida.

Nas visitas 01 e 06 foram realizadas medidas que determinaram os pontos anatdmicos
durante esse periodo. Os individuos permaneceram com a BF por 48 horas, a aplicacao foi
feita semanalmente, novas bandagens foram realizadas durante 4 semanas. As fitas adesivas
foram colocadas em dire¢do as fibras musculares dos musculos supra espinal e trapézio

superior (Figura 2).

Fig. 02 - Colocacdo das tiras de esparadrapo
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Para o calculo dos angulos de cifose toracica foi tragado uma linha horizontal a partir da
curvatura obtida pela régua de flexicurva no papel milimetrado, formando assim um triangulo,
que permitiu calcular a hipotenusa. Os valores dos senos foram calculados e desse calculo foi

utilizada a tabela de angulos de acordo com o calculo dos senos obtidos.

o

<

Fig. 01 - Caleulo do angulo de Cifose toracica (C)

Fig. 03 - Calculo do angulo de Cifose toracica (C) onde: (a) Medida da Hipotenusa, (A) Linha para

medida a maior distancia, (b) Altura em cm?

2.4 Estatistica

A confiabilidade da média dos pontos identificados foi testado através do indice de
Correlacdo Intra-classe (ICC — método paralelo) além de ser calculado o erro tipico da medida
(ETM). A analise descritiva foi composta de média e desvio padrdo. Depois de testados os
pressupostos tedricos de normalidade (Shapiro Wilk) e esfericidade (Greenhouse Geisser) as
médias das medidas foram comparadas através da ANOVA de um caminho com medidas
repetidas no fator tempo. O nivel de significancia sera fixado em o = 0,05 e todos os calculos
foram feitos no pacote estatistico GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego CA,
2007).



3 RESULTADOS
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A ANOVA de um caminho com medidas repetidas no fator tempo identificou uma

queda significativa no angulo da cifose toracica apenas para o grupo que utilizou a bandagem

funcional com esparadrapo (13,80 + 1,61 pré vs. 10,0 £ 2,94 graus apds).

Fig. 4 - Comparacdo entre as médias dos angulos de cifose toracica para 0s grupos controle e

bandagem funcional com esparadrapo pré e apds intervencao.
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Pode-se observar uma reducdo significativa nos angulos inferiores das escapulas

direita e esquerda para o grupo que utilizou a BFE (15,4 + 1,26 pré vs. 13,4 £ 1,35 cm apds).

Fig. 5 - Comparacéo entre as médias das distancias dos angulos inferiores das escapulas para

0s grupos controle e bandagem funcional com esparadrapo pré e apds intervencao.
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A comparacdo das distancias entre o acrébmio ndo apresentou modificacao significativa
para nenhum dos grupos.
Observa-se na figura 5 uma comparacéo de um dos sujeitos do grupo experimental pré

e apds quatro semanas de tratamento com BF.

Fig. 5. Comparacdo postural antes e apds a utilizacdo da técnica.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos o efeito da BF com esparadrapo nas alteracdes
escapulares e cifoses torécicas, onde verificou-se uma melhora significativa ( p=0,021) na
diminuicdo do angulo da cifose torécica, através do método flexicurva. O presente estudo
obteve resultados semelhantes aos de Teixeira e Carvalho, (2007) que verificou a validade
concorrente e as confiabilidades intra e interavaliadores das medidas da cifose toracica
utilizando o método Flexicurva. Para medida da cifose toracica o método utilizado pelo autor
mostrou-se confidvel (R=0,862) validando assim sua utilizagdo em ambiente clinico e para
pesquisas relacionados a avaliacdo da curvatura na regido toracica.

O método de BF vem sendo utilizada no campo de reabilitagdo como um meio de
tratamento e prevencdo de lesdes relacionadas com o desporto (THELEN et. al, 2008). Essa
técnica tem sido considerada a mais eficaz na estabilizacdo articular (SACCO et. al, 2004).

Ambos os tipos, fita ndo elastica e a fita elastica, pode ser considerado como um todo.
Fitas ndo elasticas sdo geralmente escolhidas para corrigir desalinhamentos do corpo ou das
extremidades, ou servem de funcdo suporte (HUANG et. al, 2011), por esse motivo o presente
estudo optou por utilizar o método.

De acordo com SANTOS et. al, (2008) a BF com uso de esparadrapo objetiva
normalizar uma biomecanica que estd anormal, ou seja, corrige um desalinhamento de uma
determinada articulacdo. Tal efeito foi demonstrado nos resultados desse estudo.

As justificativas quanto ao efeito da bandagem funcional apesar da perda de
resisténcia € muito discutida, mas se pode acreditar que além do efeito mecéanico ha um efeito
proprioceptivo, através da ativacdo de mecanoceptores na pele e outros fatores (SOUZA et.
al, 2010), sendo necessario esclarecer melhor esse mecanismo na literatura.

O estudo realizado por Santos et. al, (2010) teve como objetivo verificar a influéncia
do uso da técnica Kinesio Taping (KT), que é uma técnica de bandagem elastica com fita
prépria, no tratamento da subluxacdo de ombro e consequentes melhoras na simetria postural
e diminuicdo das compensacoes, ele verificou que a KT contribuiu melhorando a simetria
postural e diminuindo as compensacdes. No presente estudo tal efeito também foi encontrado
utilizando um tipo de fita diferente.

Sdo escassos 0s estudos com base cientifica comprovando o efeito dessa técnica,
necessitando portando de um maior numero de estudos e justificando o presente trabalho que

serviu como piloto para desenvolvimento de estudo em uma populacéo maior e diversificada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados funcionais satisfatorios alcancados conclui-se que, apos o
tratamento com a BF, os 10 pacientes apresentaram melhora significativa apos as 4 sessoes.
A BF diminuiu o angulo de cifose torécica e as distancias entre os pontos do angulo inferior

da escapula em mulheres sedentarias com protrusdao de ombro e hipercifose toracica.
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Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC
Campus Magnus — Barbacena - MG
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena- Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome | ]
Endereco
Telefone Data_ de
nascimento
Email | Identidade

Vossa senhoria, acima identificado, estd sendo formalmente convidado a participar
voluntariamente do estudo intitulado “AVALIACAO DA UTILIZACAO DE
BANDAGEM FUNCIONAL EM DISFUNQAO ESCAPULO - UMERAL E CIFOSE
TORACICA?”, estudo a ser orientado pelo Prof. (a) Patricia Maria de Melo e realizado pelos
alunos da graduacdo Jaqueline Aparecida Magalhédes e Leila do Carmo Paiva, do Curso de
Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

Estou ciente que o estudo tem como objetivo avaliar a utilizagdo de Bandagem
Funcional com esparadrapo nas disfungdes escapulo umerais e cifoses toracicas.

O estudo justifica-se devido a necessidade de maiores informacgdes e confirmacdes
acerca dos efeitos da bandagem funcional com esparadrapo que serd fixada nas costas na
regido toracica e permanecerei por 48 horas com a bandagem, fui informado que havera
demarcacdo com pontos de Henna que permanecerdao de uma sessdo para a outra, porém esses
ndo ficardo visiveis e serdo pequenos.

Espera-se como beneficio que a bandagem possa melhorar as alteragdes posturais em

questéo.

Para isso, 0 avaliado ser& submetido a quatro visitas as instalacfes da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada no Campus Magnus, local adequado e apropriado a pratica
fisioterapeutica diaria.
E importante ainda destacar:
1. Em estudos dessa natureza, pode ocorrer algum tipo de desconforto, mesmo
que raro, como: alergia que apresenta uma hiperemia, porém desaparece em no maximo

duas horas. Caso aconteca algum desses problemas o profissional Fisioterapeuta
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responsavel encaminharé o participante ao setor de farmécia onde sera indicado o uso de
pomada topica para acelerar a diminui¢do dessa hiperemia. Todos 0s custos de possiveis
alteracdes com relacdo a integridade fisica e moral correrdo por conta dos pesquisadores
responsaveis.

2. Sera utilizada Henna para as marcacgdes dos pontos na pele especificados, a fim
de se diminuir a possibilidade de erro randémico da medida, essa demarcacédo sera feita
nas costas.

3. De forma individualizada, ao final do estudo, cada sujeito tera um relatorio
com todos os dados referentes a participacdo nesse estudo;

4. Todas as informagcbes obtidas nos testes realizados serdo Unica e
exclusivamente utilizadas para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em
literatura especializada, sendo respeitado 0 anonimato dos sujeitos.

5. Os individuos participantes da pesquisa tém plena liberdade para afastar do
estudo em questdo, a qualquer momento que desejar, sem nenhuma obrigatoriedade de
prestar quaisquer esclarecimentos e sem um Gnico dnus a sua propria pessoa.

6. A participacdo no estudo ndo esta atrelada a qualquer penalidade ou
recompensa nas atividades académicas do aluno que venha participar como voluntario
desse estudo.

7. As vias de contato entre 0s pesquisadores e 0s sujeitos serdo através de
ligacbes ou contato eletronico. Tal procedimento tem como objetivo detalhar os
momentos de envolvimento dos sujeitos com o estudo.

8. Declaro ter tido todas as minhas ddvidas esclarecidas e se necessario, tenho
toda a liberdade de solicitar novos esclarecimentos aos responsaveis pelo estudo.

Estou ciente que o estudo tem como objetivo verificar os beneficios do tratamento
fisioterapéutico de disfuncéo escapulo - umeral e cifose toracica, com a técnica de bandagem
funcional com esparadrapo Missner (impermeével, extra flexivel)

Para isso, 0 avaliado sera submetido a quatro visitas as instalacGes da Clinica Escola Vera
Tamm de Andrada, localizada na UNIPAC, Campus Magnus, Barbacena — MG (32) 3693-
8892.

Barbacena, de de 2012

Voluntario Testemunha
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Investigador Responsavel Testemunha
Autorizacao
Autorizo o registro fotografico da minha pessoa durante a realizacdo de quaisquer
procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado Unica e exclusivamente
para fins académicos e cientificos, incluindo publicagdo em literatura especializada. A
negativa a esta autorizacdo ndo inviabiliza minha participacao neste estudo.

Voluntario Investigador Responsavel

Investigador Responsavel
Jaqueline Aparecida Magalhé&es
Leila do Carmo Paiva

Comité de ética em Pesquisa

CEP da Universidade Presidente Antdnio Carlos — Faculdade de Ciéncias da Saude -
FASAB

Protocolo # — Aprovado em:
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Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC
Campus Magnus — Barbacena - MG
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena- Fisioterapia

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA USO DE ESPARADRAPO MISSNER
(IMPERMEAVEL, EXTRA FLEXIVEL)

Nome | |
Endereco

Telefone | Idade | Data de nascimento:

Email | Identidade |

1. Vocé tem algum tipo de alergia? Qual?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

2. Vocé ja utilizou o esparadrapo Missner?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SElI

3. Tem alergia de pele? Qual?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

4. Vocé ja apresentou reacdo alérgica ao utilizar algum adesivo dérmico?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

Para outras informacdes que julgar necessario, utilize o espacgo abaixo.
Comentarios:

Eu, declaro serem veridicas as
informacBes acima relatadas, estando consciente da responsabilidade do procedimento que
proponho-me a realizar .

Teste de alergia com colocacdo de esparadrapo 24 horas
() Positivo ( ) Negativo

Assinatura do paciente

Barbacena, de de 2012.

Voluntario Testemunha



Investigador Responsavel

Orientador
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Tabela 1. Tabela seno, cosseno e tangente de angulos

25

.—i.ngulo Sen Cos Iz _—-\ngulo Sen Cos Iz
1% 0.0175 09988 | 0.0175 16° 0.7193 06547 1.0355
2° 0.054 0.85941 | 0.054C 47° 0.751<4 0.682 1.0724
3° 0.0523 0.6986 | 0.0524 48° 0.7431 0.6691 1.1106
£° 0.0698 0.9976 | 0.0699 15° 0.7547 0.6561 1.1504
3 0.0872 | 09962 | 0.0875 50° 0.766 0.6428 1.1918
6° 0.1045 0.9%45 | 0.1051 51° 0.7771 0.6293 12349
i 0.121¢ | 0.9925 | 0.1228 S 0.788 0.6157 12799
8 0.1392 0.9903 | 0.1405 332 0.7986 0.6018 1327
o° 0.1564 | 09877 | 0.1584 54° 0.809 0.5878 13764
10° 0.1736 0.6848 | 0.1765 55° 0.8182 0.5736 14281
11° 0.1908 | 0.6816 | 0.1544 56° 0.829 5592 1.4826
12° 02079 09781 | 0.2126 e S K 0.8387 0.5446 1.5369
13° 0225 09744 | 0.2309 58° 0.848 0.5299% 1.6003
14° 02419 0.9703 | 02493 56° 0.8572 0.515 1.6643
15° 02588 | 0.9659 | 0.2679 60° 0.866 0.5 1.732
16° 02756 0.96135 | 0.2867 61° 0.8746 0.4848 1.804
17 02924 | 0.9563 | 0.3057 62° 0.882% 0.4695 1.8807
18° 0.309 0.9511 | 0.3249 63° 0.8%91 0454 1.9626
16° 0.53256 | 0.6455 | 05443 64° 0.8988 04384 2.0503
20° 0.342 0.9397 0.364 63° 0.9063 04226 21445
21° 0.3584 | 0.9336 | 0.3839% 66° 0.9135 04067 2246
22° 03746 0.9272 0404 67° 0.9205 03907 2.3559
23° 0.3907 | 0.9205 | 0.4245 68° 09272 0.5746 24751
24° 04067 09135 | 04452 65° 0.95336 0.5584 2.6051
25° 04226 | 0.9063 | 0.4663 70° 0.9397 0342 2.7475
26° 04384 0.8988 | 04877 4 5 0.9455 0.3256 29042
¥ 0.£54 0.821 0.5095 72° 0.8511 0.309 3.0777
28° 0.4695 0.8829 | 0.5317 73° 0.9563 02824 3.2709
29° 04848 0.8746 | 0.5543 74° 0.6613 02756 34874
30° 0.5 0.866 0.5774 75° 0.9659 02588 3.7321
31° 0.515 0.8572 | 0.600°9 76° 0.9703 0.2£1¢ 40108
32° 0.5299 0.848 0.624G 7 087421 0.225 43315
33" 05446 | 0.8387 | 0.64584 78° 0.9781 02079 4704
34° 0.5592 0_829 0.6745 79° 0.9816 0.1908 5.1446
3 0.5736 | 0.8192 | 0.7002 80° 0.9848 0.1736 5.6713
36° 0.5878 0.809 0.7265 81° 0.8877 0.1564 65138
37 0.6018 0.7986 | 0.7536 82° 0.6903 0.1392 7.1154
38° 0.6157 0.788 0.7813 83° 0.9925 0.121% S.1443
36° 0.6293 0.7771 | 0.8098 84° 0.9945 0.104£5 85144
40° 0.6428 0.766 0.8321 85° 0.8962 0.0872 11,4301
41° 0.6561 0.7547 | 0.86%83 86° 0.9976 0.06S98 14 3007
42° 0.6691 0.7431 | 0.9004 87° 0.9986 0.0523 190811
43° 0.682 0.7314 | 0.9325 88° 0.8654 0.034% | 28.6363
44° 0.6947 0.7193 | 0.9657 8G° 0.69398 0.0175 5729
45° 0.7071 0.7071 1 20° 1 0 -

Fonte: TORGERSON; MILES, 2007 .



