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RESUMO

Introdugdo: As doengas ocupacionais causam grandes
prejuizos. A ginastica laboral (GL) adequa o sistema
musculo-esquelético evitando sobrecargas, limitagdes e
perdas e em funcdo de ser uma modalidade de exercicio
gue pode ocasionar adaptacdes agudas e cronicas, é
necessario monitorar os dados vitais. Patologias que
ocasionem alteragcbes cardiovasculares podem
desencadear respostas anormais ao exercicio. Objetivo:
Verificar os efeitos agudos e crénicos da ginastica laboral
sobre os dados vitais, presséo arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (Fc); bem como avaliar a presenca e frequéncia
de dor, niveis de estresse, satisfacdo e ansiedade.
Material e Método: Foi aplicado GL em 10 individuos, de
17 a 20 anos, durante oito semanas consecutivas, trés
vezes/semana, 15 minutos/sessdo, com aquecimento,
alongamentos e fortalecimentos. No inicio e fim do
programa, foi aplicado um questionario adaptado,
segundo modelo preexistente, para avaliar pratica de
atividade fisica, patologias, medicamentos, restricdo a

ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases cause major losses.
The workplace exercises (WE) fits the musculoskeletal
system avoiding overloads, limitations and losses and due
to be a form of exercise that can cause acute and chronic
adaptations, it is necessary to monitor vital data.
Pathologies which cause cardiovascular changes may
trigger abnormal responses to exercise. Objective: To
investigate the acute and chronic effects of workplace
exercises on the vital data, blood pressure (BP) and heart
rate (HR), and to assess the presence and frequency of
pain, stress levels, satisfaction and anxiety. Methods: We
applied WE in 10 subjects, 17-20 years old, for eight
consecutive weeks, three times / week, 15 minutes /
session, with heating, stretching and strengthening. At the
beginning and end of the program, a questionnaire was
adapted according to preexisting model to assess
physical activity, diseases, drugs, restriction of physical

atividade fisica, dor, estresse, ansiedade e satisfagéo.
Houve afericdo de dados vitais iniciais e finais/sesséao.
Para analise estatistica empregou-se Wilcoxon, para
comparar valores iniciais, de PA e Fc, do primeiro e Gltimo
dia, bem como os valores de PA e Fc, inicial e
final/sessdo. Para comparar estresse, satisfacéo,
ansiedade e dor, inicial/final, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Nao foram detectadas alteragBes nos dados vitais e nas
demais variaveis. Concluséo: O protocolo de exercicios
utilizado n&o provocou alteragbes agudas e cronicas nos
voluntarios. S80  necessarios outros  estudos,
direcionados a grupos especificos, com mais tempo de
duracdo e maior numero de individuos, para verificar os
efeitos da pratica de GL.

Descritores: Fisioterapia. Saude do trabalhador.
Programa de saude ocupacional. Frequéncia cardiaca.
Presséo arterial.

activity, pain, stress, anxiety and satisfaction. There
benchmarking data vital initial and final / session. For
statistical analysis we used Wilcoxon tests to compare
baseline values of BP and HR, the first and last day as
well as the values of BP and HR, initial and final / session.
To compare stress, satisfaction, anxiety and pain, start /
end, we used the chi-square test with a significance level
of 5%. Results: There were no changes in vital signs and
the other variables. Conclusion: The exercise protocol
used did not cause acute and chronic changes in the
volunteers. Further studies are needed, targeted at
specific groups, with longer duration and higher number of
individuals, to check the effects of the practice of WE.

Descriptores: Physiotherapy. Health worker.
Occupational health program. Heart rate. Blood pressure.
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INTRODUCAO

A ginastica laboral (GL) baseia-se em um
programa de exercicios realizados no inicio,
meio e fim da jornada de trabalho, que pretende
com a pratica regular manter os movimentos
articulares, a flexibilidade e a funcionalidade
muscular, atuando assim, de forma preventiva
nas lesBes por esforcos repetitivos (LERS) e
Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORTS).!

Essa forma terapéutica de exercicios de curta

duracdo atua de forma ampla, desde a
minimizagdo do impacto dos movimentos
repetitvos até o0 restabelecimento  dos

movimentos que foram prejudicados devido a
sobrecarga gerada pela exposicdo do individuo
em seu posto de trabalho.?

Além dos efeitos fisicos no organismo, o
programa de GL atua aliviando as tensfes e o
estresse.’

Os exercicios fisicos também ativam a
circulagdo, melhoram o retorno venoso, a
capacidade ventilatéria, aumentam a demanda
metabdlica, o débito cardiaco, o volume de
ejecdo. Entretanto, o0s exercicios podem
aumentar a pressao arterial (PA), isto € aumentar
a pressao arterial sistdlica (PAS) e manter ou
variar em 10 mmhg a pressao arterial diastélica
(PAD), e aumentar a frequéncia cardiaca (Fc) do
individuo durante o exercicio (efeitos agudos), e
promover uma reducdo dos valores de PA e Fc
de repouso & longo prazo (efeitos cronicos).*

A afericdo da frequéncia cardiaca e presséo
arterial antes, durante e apds o exercicio, €
eficiente para verificar a ocorréncia de uma
possivel resposta nao fisiolégica, o que infere
sobre altera¢des néo fisiolégicas no organismo.
Dessa forma, os par@metros de FC e PA servem
como critérios que sinalizam a necessidade de
interrupcéo da atividade fisica realizada.’

Além disso, a presenca de doencas
cardiovasculares, bem como os fatores de risco
para sua ocorréncia, tais como hipertensao
arterial sistémica (HAS), tabagismo, etilismo,
estresse, obesidade, diabetes mellitus,
aterosclerose entre outras podem desencadear
alteracbes pressoricas e de frequéncia cardiaca
em repouso e ao exercicio.’

OBJETIVO

Verificar os efeitos agudos e cronicos da
ginastica laboral sobre a pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, dor, estresse e ansiedade.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsinque
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario UNIRG sob o protocolo n.
0040/2009. Apds autorizagao iniciou-se a coleta
de dados.

ApOs assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos estagiarios
funcionarios e/ou pelos respectivos responsaveis
legais (quando menor que 18 anos), participaram
do estudo dez voluntarios do setor dos
laboratorios do Campus Il do Centro Universitario
UNIRG, da cidade de Gurupi- TO.

Para compor a amostra foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: ser estagiario
funcionario do setor dos laboratérios do Unirg, de
ambos 0s géneros, com idade entre 15 e 20
anos. Ja os critérios de exclusdo foram presenca
de doencas fisicas incapacitantes que
impedissem a realizacdo de atividades motoras,
ser analfabeto e a ndo assinatura do TCLE.

O protocolo de exercicios utilizado foi
composto de atividades de auto-alongamentos,
alongamentos passivos, exercicios de
fortalecimento e aquecimento,®’ durante 15
minutos, trés vezes por semana, durante oito
semanas consecutivas. Todos realizados no
inicio da jornada de trabalho, sendo executado
no Campus Il do Centro Universitario UNIRG, no
préprio local de trabalho.

Os materiais utilizados durante todo o
programa foram: faixa elastica, bastbes
(adaptados), bolas (ténis ou borracha), aparelho
de som, colchonetes ou toalhas, pesos
confeccionados (garrafas PET de 600 ml com
areia) e outros materiais aproveitados no proprio
ambiente de trabalho (cadeiras, mesas e macas).

Os funciondrios também responderam ao
questionario adaptado de Oliveira® e Martins;
Duarte®, que continham dados de identificacdo
(endereco, profissdo atual e anterior, idade,
telefone, estado civil], atividades desenvolvidas
no trabalho, bem como a pratica de atividades
fisicas (tipo de atividade, frequéncia semanal,
duracéo diaria, tempo de pratica) e se havia ou
ndo restricdo & pratica de atividades fisicas,
existéncia de outras doencas, uso de
medicamentos, a presenca de dor com sua
respectiva topografia e intensidade (onde foi
fornecido um mapa topogréfico em vista anterior
e posterior para assinalar o local da dor, com os
termos F para frequente e O para ocasional).

Os niveis de estresse, satisfagéo e ansiedade
foram avaliados através de um questionario
simples da auto percepcdo dos referidos
fatores.>®
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A afericdo da PA e Fc ocorreu pelos métodos
palpatério e auscultatério, ambos no inicio e
término de cada sessdo, com o voluntério
sentado, reencostado, no membro superior
direito e foram utilizados esfigmomandmetro da
marca Bic®, estetoscépio da marca Premium® e
relégio analdgico.

Anédlise Estatistica

Para as andlises dos dados foi utilizado o
software SPSS 16. Para as comparagdes de PA
e Fc inicial e final/sesséo e entre a primeira e
tltima sessdo utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Para comparar a dor, estresse, satisfacéo,
ansiedade no inicio e fim do programa de
exercicios, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Foi
estabelecido o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

O programa de ginastica laboral foi realizado
durante oito semanas, trés vezes por semana, 15
minutos por sessdo, totalizando 24 sessodes.
Participaram do estudo 10 funcionarios,
totalizando quatro homens (40%) e seis
mulheres (60%), com idade entre 17 e 20 anos.

No grupo investigado, todos declararam
praticar atividade fisica prévia (bicicleta,
caminhada, futebol, futsal, handebol, voleibol),
acerca de 20 meses, com duracdo média de 55
minutos por dia.

Foram realizados dois meses de programa,
com trés sessdes semanais, totalizando 24
sessfes no total, caracterizadas por 48 afericbes
de dados vitais (pressdo arterial e frequéncia
cardiaca). Estas somam um montante de 480
afericdes nos 10 individuos durante todo o
programa, sendo 240 afericBes iniciais e 240
afericdes finais por sessédo. Embora nédo se tenha
encontrado significAncia estatistica nos dados
analisados, ocorreram aumentos em diversas
afericbes de pressdo arterial por sessdo
(comparando pressdo sistélica inicial com
sistolica final e pressdo diastélica inicial com
diastélica final) e aumentos em diversas
afericbes de frequéncia cardiaca por sessdo
(comparando frequéncia cardiaca inicial com
final). Do total de 480 afericdes, comparando 0s
dados iniciais com os dados finais por sessao,
foram detectadas 170 ocorréncias de aumento
em valores de dados vitais no grupo investigado,
0 que infere sobre as adapta¢des agudas da GL,
sendo 29 (17%) com aumento em pressao
sistélica, 53 (31%) em pressdo diastdlica e 88
(52%) na frequéncia cardiaca.

Ao comparar os valores de pressédo arterial
inicial do 1° e os valores de pressédo arterial

14

inicial do ultimo dia de tratamento, ndo foi
detectada nenhuma  diferenca  estatistica
significante (PAS inicial - p=0,2626; PAS final -
p=0,4990; PAD inicial - p=0,2367; PAD final -
p=0,6858). Ao comparar os valores de presséo
arterial inicial e final por sessdo (por dia de
tratamento), em nenhum dos dias de programa
houve diferenca estatistica significativa (p<0,05)
entre PAS e PAD no inicio e final. Ao analisar os
valores de frequéncia cardiaca inicial do 1° e os
valores de frequéncia cardiaca inicial do dltimo
dia de tratamento ndo se constatou nenhuma
diferenca estatistica significante (FC inicial -
p=0,1851; FC final - p=0,9594). Ao avaliar os
valores de frequéncia cardiaca inicial e final por
sessao (por dia de tratamento), nenhum dos dias
de tratamento apresentou diferenca estatistica
significativa (p<0,05) entre FC no inicio e final.
Em nenhum dos par&metros avaliados houveram
diferencas estatisticamente significantes,
estresse p = 0,5724; satisfacdo p = 0,6823 e
ansiedade p = 0,6444. Ao comparar a referéncia
de dor também n&o foi encontrada nenhuma
diferenca estatistica significante, onde para dor
ocasional (no inicio e ao fim da realizacdo do
programa) o valor de p foi de 0,5877 e para dor
frequente p = 0,4310.

Em nenhuma analise foi detectada diferenca
estatistica significante. Apesar da ndo deteccdo
de resultados significantes, ao comparar 0s
valores pressoricos pré e pds-exercicio, pode-se
inferir sobre adaptacdes agudas ocorridas apés a
realizacdo dos exercicios de ginastica laboral
observando 0 comportamento  pressoérico
fisioldgico nos voluntarios (onde seis individuos
apresentaram de 10 mmHg nos niveis
pressoricos em relagdo ao valor de repouso).

Igualmente, ao comparar o0s Vvalores
presséricos pré e pos-programa de GL
(comparando presséo sistélica inicial do primeiro
dia com sistélica inicial do Ultimo dia e pressao
diastélica inicial do primeiro dia com diastélica
inicial do dltimo dia), pode-se inferir sobre
adaptacbes cronicas do treinamento ocorridas
apés a realizagdo do programa de ginastica
laboral observando o comportamento pressoérico
em alguns voluntarios (em quatro individuos
houve reducéo de 20 mmHg para a PAS, e em
dois individuos houve reducdo de 10 mmHg para
PAD) (p>0,05).

Mesmo nao detectando resultados
significantes, ao comparar o0s valores de
frequéncia cardiaca, pré e pés-exercicio, pode-
se inferir sobre adaptacbes agudas ocorridas
apés a realizacdo dos exercicios de ginastica
laboral observando os achados em alguns
voluntarios (onde sete individuos tiveram
aumentos agudos pds exercicio).

Ao comparar os valores de frequéncia

cardiaca pré e poOs-programa de GL
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(comparando frequéncia cardiaca inicial do
primeiro dia e frequéncia cardiaca inicial do
ultimo dia), pode-se inferir sobre adaptacbes
cronicas do treinamento ocorridas apés a
realizagdo do programa de gindstica laboral
observando a frequéncia cardiaca de alguns
voluntarios (houve reducdo dos valores de
repouso para trés individuos), p>0,05.

Embora o item dor também ndo tenha
encontrado diferenca significante, houve reducdo

de individuos que referiram dor, para alguns
segmentos corpdreos, comparando o periodo pré
e poés-programa de ginastica laboral (tabela 1).
Foi observado aumento da satisfagdo e reducéo
da ansiedade, ao comparar os parametros pré e
pos-programa referentes a estresse, satisfagéo e
ansiedade (tabela 2).

Tabela 1. Comparacgédo da dor ocasional e frequente de dez voluntarios em relacdo ao pré e pés-

programa de ginastica laboral

Dor Ocasional

Dor Frequente

Localizagdo da dor referida  Antes Depois Antes Depois

N % N % N % N %
Joelho 2 250 1 12,5 1 25,0 3 42,8
Flexores punho 1 125 0 0 2 50,0 1 14,3
Lombar 3 375 2 25,0 0 0 0 0
Toracica 1 125 1 12,5 0 0 1 14,3
Cotovelo 0 0 0 0 1 25,0 0 0
Fossa cubital 1 125 0 0 0 0 1 14,3
Fossa poplitea 0 0 0 0 0 0 1 14,3
Occipital 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Extensores do punho 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Triceps Sural 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Calcéneo 0 0 1 12,5 0 0 0 0
Total de Individuos 8 100 8 100 4 100 7 100

p>0,05

Tabela 2. Distribuicdo dos voluntarios segundo a referéncia de estresse, satisfacdo e ansiedade, em
relacdo ao momento pré e pés-programa de gindstica laboral

NIVEIS DE ESTRESSE

ANTES DEPOIS

Absolutamente ndo

Sim, um pouquinho

Sim, um pouco

Sim, quase mais do que posso suportar
NIVEIS DE SATISFACAO

Um pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Satisfeito (ou feliz)

Muito satisfeito

NIVEIS DE ANSIEDADE

Um pouco, o suficiente para importunar-me
Regularmente

Bastante

1 0

o o b

4
5
1

N P N O
N W N W

(6]

p>0,05
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Em relagdo a pressao arterial verificou-se que
quatro voluntarios estavam com valores
aumentados da pressdo arterial de repouso,
sendo que 20% apresentou valores elevados de
PAS e 40% apresentou elevacdo da PAD,
considerando os valores de normalidade de
acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertenséo.’

Somente um voluntéario apresentou
taquicardia, segundo Porto'® os valores normais
para frequéncia cardiaca sdo entre 60 e 100
batimentos por minuto.

Analisando todas as sessdes que ocorreram
durante o programa de ginastica laboral
constatou-se que em um voluntario foi
constatado aumento na PAS e FC de repouso
(20%), em dois voluntarios ocorreu aumento na
PAD de repouso (40%).

DISCUSSAO

Mesmo ndo havendo deteccdo de relacéo
entre pratica de GL, niveis pressoricos, valores
de frequéncia cardiaca e sintomas referidos,
foram observados aumentos de pressdo arterial
por sessdo (comparando pressao sistolica inicial
com sistdlica final e presséo diastolica inicial com
diastélica final) onde 17,1% tiveram aumento na
pressdo arterial sistdlica e 31,1% tiveram
aumento na pressdo diastélica, além de
aumentos da frequéncia cardiaca por sessao
(comparando frequéncia cardiaca inicial com
final) onde 51,8% tiveram aumento da frequéncia
cardiaca.

Esperou-se detectar alteracdes pressoricas e
em frequéncia cardiaca, agudas e/ou cronicas,
ou seja, a curto e/ou a longo prazo, que tivessem
relacdo com a pratica da ginastica laboral, o que
nao ocorreu (p>0,05).

Neste estudo, ndo foi possivel constatar
diferencas significativas nos dados vitais e
demais varidveis avaliadas. Tais achados
também sdo percebidos nos estudos de
Carvalho' e Nobre; Serrano™, nos quais
também ndo houve alteragdes significativas nos
niveis pressoricos.

Alguns resultados encontrados inferem as
adaptacdes agudas geradas pelo exercicio fisico
da GL imediatamente apds sua realizagdo. Apos
0 exercicio, ao término da sesséo, foi observado
aumento na pressdo arterial em quatro
individuos, ocorrendo aumento na PAS em um
individuo, aumento na PAD em dois individuos e
aumento em ambas pressées em um individuo.
Foi observado aumento da frequéncia cardiaca
apos o exercicio em dez individuos. Porém estes
achados nao foram significantes
estatisticamente.
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No entanto, Martins; Duarte®, em seu estudo
onde foram realizadas 54 sessbes de GL,
durante quatro meses, trés vezes por semana,
15 minutos por sessdo, foram observadas
melhorias significantes na pressdo arterial de
trabalhadores de uma universidade.

Segundo Figueiredo e Mon’t Alvao®, Foss e
Keteyian'®, Wilmore e Costill", ocorrem
adaptaces no sistema cardiovascular através da
pratica de exercicios diarios, porém nosso
estudo ndo foi suficiente para constatar
mudancas, 0 que pode estar relacionado ao
tempo de intervencdo (dois meses, trés vezes
por semana, 15 minutos por sessao), nimero da
amostra insuficiente (dez individuos), faixa etaria
(individuos jovens e saudaveis), além do fato dos
voluntérios praticarem atividade fisica prévia, o
gue também pode ter influenciado nos
pardmetros analisados durante o programa.

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo observou-se que apés dois
meses, sendo realizadas trés sessdes por
semana, com duracdo de 15 minutos cada, ndo
houveram diferencas significativas nos dados
vitais dos voluntarios.

O tempo total de programa de GL (dois
meses) pode ter sido insuficiente para causar
adaptacdes perceptiveis em dados vitais. Ha
grandes variacdes no que se refere a
recomendacdo de tempo de duracdo para os
programas de ginastica laboral: Reis; Moro;
Contijo"° realizou programa por 30 dias; Martins™®
utilizou trés anos; Martins; Duarte® empregou
quatro meses; Poletto'’ quatro semanas
consecutivas, e Souza e Venditti Janior*® utilizou
um periodo de seis meses e dez dias.

O numero de sessbes de GL por semana
pode ter ficado abaixo do ideal para se observar
alteracdes nos dados vitais. Na literatura vigente,
falta uma padronizacdo de estudos que
relacionam o ndmero de intervencdes
semanais.®%*®

Em relac@o ao tempo de cada sesséo de GL,
a literatura vigente ressalta que 15 minutos de
exercicio podem ser suficientes para se
promover alteracdes organicas no individuo,®**™*°
porém néo ha referéncias sobre a modalidade de
GL e sua acéo direta sobre a frequéncia cardiaca
e pressao arterial, precisamente com este tempo
de duracéo de sessao.

A escolha da amostra, ocorreu por
conveniéncia, visto que o setor submetido ao
programa de GL contava com nimero restrito de
funcionarios. O baixo numero da amostra
também pode ter influenciado na nédo deteccéo
de significancia estatistica. O N reduzido pode
ter subestimado os achados do estudo. Vérios
estudos que realizaram ginastica laboral
apresentam grandes variagbes no numero
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amostral: Reis; Moro; Contijo*® investigaram dez
trabalhadoras do setor de costura; Martins™
realizou um programa de ginastica laboral com
42 trabalhadores; Martins; Duarte® utilizaram 26
funcionarios; Poletto'’ realizou sessdes de Gl em
250 funcionarios e Souza; Venditti Janior'® que
utilizou 1847 funcionarios.

O mesmo pode ser verificado em relagao a
faixa etaria. Percebe-se que a literatura nao
padroniza a aplicacdo da GL para uma faixa
etaria especifica, devido a uma mesma empresa
ser composta por funcionarios em diversas faixas
etarias, como exposto no trabalho de Martins'®,
que utilizou individuos com uma média de idade
de aproximadamente 31 anos. Outros autores
também ndo ressaltaram a faixa etaria dos
individuos.®*"1%%°

A falta de padronizacdo de faixa etaria
dificulta a comparagdo com outros estudos e
dificulta a obtencé@o de pardmetros que propiciem
verificar se nesta faixa etaria, 16 a 18 anos, em
gue ndo ha fatores de risco e patologias
cardiovasculares instaladas, seria possivel
perceber alteractes em dados vitais.

Outra hip6tese, para a falta de achado
significante entre ginastica laboral e dados vitais,
pode ser a pratica de atividades fisicas prévias.

Segundo os estudos de Figueiredo e Mon’t
Alvdo®, Foss e Keteyian™ e Wilmore e Costill** e
ocorrem adaptacdes no sistema cardiovascular
com a prética de exercicios diarios.

Possivelmente os voluntérios deste estudo
apresentavam algum nivel de condicionamento
fisico prévio, e consequentemente apresentavam
adaptacdes decorrentes das praticas esportivas
praticadas antes do programa de ginastica
laboral.

Além disso, o programa de GL pode ter
gerado um nivel de esforgo minimo, compativel
com exercicio leve sendo, portanto, insuficiente
para gerar adaptacdes agudas e cronicas, 0 que
poderia explicar o fato de n&o ter ocorrido
diferencas significantes.

Ha caréncia de pesquisas que ressaltem o
comportamento dos dados vitais frente a pratica
de exercicios especificos de ginastica laboral, o
que dificulta a comparacdo com outros estudos.

Neste estudo ndo houve diferenca significante
ao verificar os parametros dor, estresse,
satisfacdo e ansiedade, ao comparar o periodo
pré e pés-programa de GL.

Em relacdo a diminuicdo de quadros
dolorosos, bem como melhora psicossocial dos
individuos, a literatura demonstra que a GL
contribui  satisfatoriamente na melhora de
qguadros dolorosos, aspectos psicossociais,
promocdo de relaxamento muscular, mental e
alivio de tensdes® ®'*'*?! embora ndo tenha
havido melhora na amostragem do presente
estudo.
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Embora n&do tenha encontrado diferenca
significante, foi observado que os voluntarios
apresentavam uma maior habilidade para
execuc¢do da ginastica laboral, o que infere uma
maior disposi¢do fisica e consequentemente um
alivio dos sintomas apresentados inicialmente.
Além disso, o parametro satisfacdo apresentou
aumento apo6s o fim do programa de ginastica
laboral, o que também permite inferir sobre os
efeitos positivos da GL em relagdo aos sintomas
referidos.

Para a realizacdo da afericdo de dados vitais
deste estudo, optou-se por utilizar técnicas e
métodos de precisdo, facil aplicacdo e baixo
custo, tais como o método auscultatério para
afericdo de pressdo arterial e o0 método
palpatério para afericao de frequéncia cardiaca.

Os métodos palpatorio e auscultatério séo
métodos de grande peso na avaliagdo clinica
rotineira, pois permitem guiar condutas
terapéuticas individuais, e ao mesmo tempo
monitorar prevaléncias e fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares.™**

O programa de ginastica laboral foi eficaz
devido o fato de apresentar trés sessbes
semanais e durar dois meses. O mesmo foi de
facil aplicacdo e ainda monitorado em todas as
sessdes. O programa de ginastica laboral
realizado neste estudo ocorreu com a execucao
da modalidade ginastica laboral preparatéria.
Vérias modalidades de GL podem gerar
resultados satisfatérios, a modalidade do tipo
preparatéria mostra-se bastante eficaz, o que é
evidenciado por Carvalho™ e Nobre e Serrano™?.

Para avaliacdo dos parametros dor, estresse,
satisfacdo e ansiedade, foram aplicados
questionarios. Outros estudos também
empregaram questionarios para avaliar os efeitos
dos programas de ginastica laboral >3 7810:1819.21

O sistema mausculo-esquelético deve estar
adequado as funcgdes laborais para evitar
sobrecarga, limitagbes nas atividades de vida
diaria e perda da qualidade de vida, pois as
doengas ocupacionais causam prejuizos, devido
os afastamentos e os altos custos ao sistema de
salde. A ginastica laboral tém se mostrado
eficaz para controlar, minimizar e até eliminar
tais ocorréncias. Contudo a aplicacdo da GL nas
empresas deve ser melhor monitorada, pois,
sendo esta uma modalidade de exercicio fisico, o
trabalhador sofre adaptagbes organicas no
momento de sua execugdo, e sabe-se que
podem haver respostas nao-fisiolégicas no
momento do exercicio, 0 que torna importante a
afericdo de dados vitais quando da realizacdo da
GL.

Além disso, sabe-se que patologias e ou
fatores de risco cardiovasculares prévios que
ocasionem alteragbes, como diabetes mellitus,
aterosclerose, hiperlipidemia, tabagismo,
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etilismo, obesidade e em especial a hipertensdo
arterial sistémica, podem desencadear respostas
presséricas anormais durante o exercicio®, o que
reforga a necessidade de haver monitoramento
durante a realizacdo da modalidade fisica
denominada ginastica laboral.

A ginastica laboral é importante para melhorar
a qualidade de vida, evitar sobrecargas, impedir
limitacbes nas AVDs, reduzir prejuizos e custos
ao sistema de salde.

Segundo as recomendagdes minimas para
obtencdo e manutencdo da saude, é necessario
praticar atividade fisica rotineiramente. A prética
da ginastica laboral nas empresas é capaz de
estimular a pratica de atividade fisica cotidiana.

A Ginastica Laboral tém se mostrado
bastante eficaz para controlar, minimizar e até
evitar sobrecarga, limitacdes nas atividades de
vida diarias e perda da qualidade de vida,
afastamentos e altos custos ao sistema de
salide. Sabe-se que ha escassez de estudos
sobre a monitorizacdo de dados vitais em
programas de ginastica laboral. Assim, essa
modalidade de exercicio deve ser melhor
monitorada, pois o individuo submetido a este
programa pode sofrer riscos devido as
adaptacdes organicas que podem ocorrer no
momento de sua execucdo. Koike; Machi;
Wichi®® afirmam que pacientes portadores de
cardiopatias, através da pratica de exercicio
fisico ndo monitorado, podem estar sujeitos a
morte subita ou infarto do miocéardio, devido as
adaptacdes agudas, em especial no que se
refere a0 aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, frente a execucdo de
exercicios fisicos. O que mostra a importancia da
monitorizagdo de dados vitais em sessdes de
GL.

Existem outros métodos mais fidedignos para
avaliar dados vitais (que empregam o0 uso de
frequencimetros), para avaliar as respostas
cardiovasculares crbnicas decorrentes da pratica
de atividade fisica (testes ergoespirométricos) e
para avaliar sintomas referidos (preenchimento
de diarios, recordatarios).

Os questionarios utilizados para avaliar dor,
estresse, satisfacdo e ansiedade sdo de certo
modo uma limitacdo neste estudo. Sabe-se que
os niveis declarados de dor, estresse, satisfacdo
e ansiedade, podem ser imprecisos por se
tratarem de informagBes declaradas, onde os
sujeitos podem ter subestimado ou
superestimado as respostas, o que pode ter
dificultado a deteccéo de significancia estatistica.

E necessario que outros estudos,
direcionados a grupos especificos, com mais
tempo de duracdo e com maior numero de
individuos, sejam desenvolvidos para verificar
possiveis alteracdes orgéanicas, principalmente

em relacdo a dados vitais, frente a execucdo da
ginéstica laboral.

CONCLUSAO

Verificou-se que ndo houve associacdo entre
pratica de ginastica laboral preparatéria e
alteracbes agudas ou crbnicas em niveis
pressoricos e de frequéncia cardiaca. Além
disso, ndo se encontrou diferencas significantes
nos niveis de dor, estresse, satisfacdo e
ansiedade, ao comparar os dados pré e pos-
programa de ginastica laboral.
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