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Introducéao

No mundo atual, se observam inimeras variaveis, entre elas a tecnologia, que facilitam a
vida das pessoas, tornando-as mais sedentarias. Apesar dessa mudanca no padrdo de
comportamento, de acordo com NAHAS (2003), o organismo humano foi constituido para ser
ativo. A preocupacdo em manter a qualidade de vida aliada & maior produtividade tem
estimulado profissionais de diversas areas, com destaque aos relacionados a saude, a estudar
a relacdo entre trabalho e doenca. As pesquisas tém demonstrado como os varios tipos de
ocupacdes afetam a saude das pessoas, bem como o desenvolvimento cientifico tem permitido
estabelecer métodos para o tratamento e prevencdo de doencas ocupacionais (REGIS FILHO,
2000).

As doengas ocupacionais constituem-se por lesdes musculares e/ou de tenddes, de
fascias, de nervos dos membros superiores, da cintura escapular e do pescoco, principalmente,
ocasionadas pela utilizagdo biomecéanica incorreta dessas estruturas, acompanhadas ou nao
por alteracdes objetivas. Essas patologias resultam em dor, fadiga, queda de desempenho no
trabalho, incapacidade temporaria e, conforme o caso pode evoluir para uma sindrome
dolorosa crénica, nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos, no trabalho ou fora dele,
capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo (REGIS FILHO, 2000).

Entre as doencas ocupacionais destacam-se as denominadas LER/DORT. Diversos
profissionais saem em defesa da saude do trabalhador, somando esfor¢cos a prevencédo e
tratamento das temidas e famigeradas LER/DORT (ESPRENZER, 2001).

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) sdo um conjunto de doencas que afetam musculos, tenddes, nervos e vasos
dos membros superiores (dedos, maos, punhos, antebracos, bragcos, ombro, pescoco e coluna
vertebral) e inferiores (joelho e tornozelo, principalmente) e que tém relacdo direta com as
exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e com a organizacdo do trabalho (CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004).

Verthein e Minayo-Gomes (2000) reportam discordancias referentes a caracterizacéo
desses disturbios. Varios sao os termos utilizados, dependendo do aspecto clinico que se quer
enfatizar e do modelo que se quer adotar para lidar com o problema.

No Brasil, a denominacédo inicialmente adotada para desordens musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho foi tenossinovite ocupacional, depois passaram a ser identificadas
como lesdes por esforco repetitivo (LER), traducdo de repetitive strain injuries (RSI).
Convencionou-se, por fim, a denominacdo Disturbios osteomusculares relacionados com o
trabalho (DORT), que corresponde ao termo inglés work-related muscoloskeletal disorders,
Sitientibus, e recentemente, a que tem sido mais comumente encontrada na literatura
internacional é a denominacéo desordens musculoesqueléticas (REGIS FILHO, 2000).

As desordens musculoesqueléticas estdo relacionadas com as atividades repetitivas. A partir da
década de 60, elas vém sendo observadas com maior freqiiéncia.

Dentre as patologias ocupacionais, que estdo relacionadas as atividades repetitivas,
observa-se a bursite. Bursite € uma inflamacdo da bolsa sinovial. Podem ser vistas bursites
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subaquileanas, retroolecranianas, pré-patelares, isquiaticas, subdeltoidianas e pode ter origem
infecciosa, metabdlica, traumatica ou microtraumatica (XHARDEZ, 2001).

Caracteriza-se pela ocorréncia de processos inflamatérios nas bursas, isto é, das
pequenas bolsas de parede finas, constituidas de fibras colagenas e revestidas de membrana
sinovial localizadas nas proximidades das inser¢des tendineas e articulacdes, ou seja, nas
regioes onde as estruturas teciduais sofrem friccdo. As bursites localizam-se mais
freqientemente nos ombros e causam dor regional, principalmente durante a realizagcdo de
certos movimentos como abducdo, rotacdo externa e elevacdo do membro superior. Quando o
tratamento ndo é adequado, a dor irradia-se para regido escapular ou bragos e gera
incapacidade funcional que culmina com a instalagéo do “ombro congelado” (capsulite adesiva)
ou da sindrome ombro-mé&o (distrofia simpatico reflexa) (YENG, 2001).

Tendo como base, a existente e crescente incidéncia de doencas ocupacionais, a
ginastica laboral tem ganhado destaque no Brasil nos ultimos anos, sendo utilizada como uma
importante ferramenta, dentro do conjunto de medidas que visam prevenir 0 aparecimento de
lesdes osteomioarticular ligadas a atividades dentro do local de trabalho (MARCHESINI, 2002).
Existem diferentes tipos de ginastica laboral, dependendo da disponibilidade de tempo da
instituicdo, a ginastica pode ser executada de trés maneiras, sendo esta adaptada de acordo
com a necessidade de seus funcionarios. Sendo assim a ginastica laboral pode ser realizada
no inicio - preparatoria, durante - compensatéria e apos o trabalho - relaxamento
(NASCIMENTO e MORAES, 2000).

A ginastica laboral é a combinacdo de algumas atividades fisicas que tem como
caracteristica comum, melhorar sob o aspecto fisiolégico, a condicéao fisica do individuo em seu
trabalho. (RODRIGUEZ, 2004).

A ginastica laboral pode ser compreendida como preparatéria realizada no inicio da
jornada de trabalho, tem como objetivo principal preparar o trabalhador para a rotina de diaria,
aquecendo os grupos musculares que serdo solicitados nas suas tarefas e despertando-os
para que se sintam mais dispostos ao iniciar o trabalho (Nascimento e Luna, 2008), bem como
a compensatoéria e a de relaxamento.

Varios sdo os estudos que apontam os beneficios da ginastica laboral, como: melhor
condicionamento respiratério; promocao da consciéncia corporal; correcdo das mas posturas
da coluna; promocgdo da saude total (fisica, social, emocional, psiquica, profissional e
espiritual); evitar auséncias no trabalho (absenteismo) e contratacdo de substitutos;
fortalecimento das interacdes interpessoais; melhoria da qualidade do servico ou produto;
aumento da produtividade; prevencédo do cansaco fisico e mental; e como ja citado, prevencao
das doencas do trabalho (DIASCANIO, 2003).

Partindo do pressuposto da necessidade de estudos que relacionem a ginastica laboral
com as patologias ocupacionais, realizou-se um estudo de caso que corrobora com 0s
beneficios obtidos a partir de um programa supervisionado de ginastica laboral aplicado em
uma voluntaria portador de bursite no ombro.

Objetivos
Verificar 0 impacto de um programa supervisionado de exercicio fisico de ginastica
laboral no tratamento da patologia bursite.

Amostra

A amostra do estudo foi composta por um individuo do sexo feminino, solteira, 43 anos,
1,52 metros de altura, 55 quilogramas, portadora da patologia bursite nos ombros e sedentaria.
A voluntaria possui historico familiar de artrite e fibromialgia. Ja fez tratamento da patologia com
repouso e antiflamatdrios, no entanto sem efeitos satisfatérios.

A voluntaria trabalha no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), ha quatro anos, onde
h& dois anos e seis meses como arquivista, momento no qual foi diagnosticada a patologia.
Desde entéo, ha dezoito meses, foi readaptada as atividades de secretariado, a fim de que néo
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haja necessidade de realizar grandes eleva¢des do ombro. Durante quatorze anos trabalhou
com atividades de escrita manual e digitacao.

Metodologia

A pesquisa se caracterizou como descritiva, do tipo estudo de caso, em uma perspectiva
de averiguar a influéncia de um programa de ginastica laboral sobre a patologia bursite. Para a
caracterizacdo da amostra, foi aplicado o questionério de topografia e intensidade de dor
segundo LEITE (1997 adaptados de BUCHLE, 1987; ECHTERNACH, 1987).

O primeiro contato com a voluntaria foi esclarecido o procedimento da intervencao,
garantir sua integridade na participacdo e autorizacdo para divulgacdo dos resultados. Tendo
por proposito delinear aspectos ndo mencionados no questionario como descoberta da
patologia, medidas tomadas, e outros indicadores influentes no estudo, realizou-se uma
entrevista com a voluntaria antes e pos de intervengdo. Entre as perguntas feitas, destacam-se:

1.Quando apareceram 0s primeiros sintomas da patologia?;

2. Quando foram tomadas as primeiras providéncias? Quais?;

3. Quais foram os procedimentos adotados pelo seu médico perante sua patologia?;

4. Qual foi principal motivo pela sua aderéncia ao programa supervisionado de ginastica
laboral?;

5. Quais foram suas percepg¢des de dor durante e ao término das sessfes de ginastica
laboral?

6. Vocé pretende dar continuidade ao programa de ginastica laboral?

O questionario foi aplicado antes e apos intervencdo do programa, sendo a primeira em
trés de marco de 2009, onde foram diagnosticados os pontos e a intensidade das dores. Apés
guatro meses, houve uma reaplicagdo do questionario com o intuito de avaliar a evolugdo nos
resultados encontrados inicialmente.

O programa de ginastica laboral foi composto por trés sessées semanais (segundas,
guartas e sextas-feiras), executadas no periodo da manhd com duracdo meédia de vinte
minutos, no proéprio local de trabalho. Havia a participagdo de diversos funcionérios do setor no
estudo, porém as atividades realizadas tinham um total direcionamento a voluntaria da
pesquisa.

Utilizou-se com frequéncia exercicios dinamicos que exploravam as diversas amplitudes
da articulagcdo do ombro, no entanto havia sempre um cuidado e respeito as limitagcbes da
voluntaria. Com a finalidade de tonificar os musculos e tenddes envolvidos nos movimentos do
ombro, empregaram-se exercicios resistidos. Alude-se também o0 uso de massagens na regido
das costas e ombros.

Resultados
A partir de uma analise dos dados coletados antes e depois da intervengdo, notam-se
resultados quanto as intensidades das dores indicadas (quadrol),

Ombro Punho Pescoco Lombar/Costas
antes | depois | antes | depois | antes | depois | antes | depois
Intensidade da dor (1-10) * 9 5 8 4 9 5 8 5
Diferenca reducao (%) 40,00 50,00 44,45 37,50

Quadrol: Resultados dos questionarios de topografia e intensidade de dor antes e

depois da intervencdo do programa supervisionado de ginastica laboral.

*Escala de intensidade de dor: 0-3 dor nenhuma; 4-7 dor moderada; 8-10 dor

maxima.

Observa-se que antes da intervencao utilizando a ginastica laboral, a voluntaria queixava-
se, a partir da escala de intensidade de dor, de dor maxima em todas as regides citadas. Apds
guatro meses de intervencéo e reaplicado o questionario, a mesma apresentou melhoria no
guadro dor, saindo de maxima para moderada.
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Em relacdo a entrevista, pode-se identificar que apds as sessdes de ginastica laboral, a
voluntaria sentiu uma melhora nas dores que a incomodava, em especial na articulacdo do
ombro, mas que durante a execu¢do dos exercicios a mesma sentia que a musculatura do
braco “perdia a forca”.

Discusséao

A patologia estudada consiste em uma inflamacdo na bursa, capsula revestida por
membrana sinovial cheias de liquido sinovial, localizada abaixo do musculo deltdide. Essa
estrutura possui a funcdo especifica de evitar constantes atritos entre as estruturas ésseas e
tecidos moles adjacentes ao ombro (Hall, 2000), uma vez que a articulacdo tem a capacidade
de executar movimentos amplos e complexos.

Frontera et. al (2001, p. 215), atenta para o fato de que todas as doencas articulares
possuem fatores intrinsecos como: a rigidez, a dor, a deformidade articular, a contratura dos
tecidos moles, atrofia muscular, o descondicionamento fisico generalizado e a diminuicdo da
fungcéo. A perda da forgca pode vir associada aos fatores citados. Atentando-se a este fato,
explica-se o motivo pelo qual a voluntaria questionava a “perda de dor” durante a realizacao
das aulas. Observa-se também que ao término das atividades, e apés um periodo designado
ao repouso, a mesma apresentava um conforto nas regides trabalhadas. A voluntaria néao
apresentava ruptura dos tenddes que envolviam a estrutura do ombro, dessa maneira, pode-se
dizer que ela se encontrava no estagio | chamado pré-adesivo, onde ha uma reacao
inflamatéria (Ferreira Filho, 2005), por isso trabalharam-se exercicios que envolviam a rotagéo
interna e externa de forma dindmica e estatica, afim recuperar a forca e amplitude dos
movimentos. Pois, dessa maneira, frisa-se a constante intencdo em minimizar o impacto e atrito
ao qual € acometida a articulacao.

Concluséo

Por fim, foi possivel neste caso, concluir que um trabalho com exercicios fisicos
programados, dinamicos e resistidos, foi positivo a ponto de minimizar os pontos de dor e 0s
danos fisicos, que sofreram perdas devido a inflamacé&o da bursa, recuperando a mobilidade e
a forca das estruturas dos ombros.
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