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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da Gindstica Laboral (GL) sobre a dor nas costas

e

sobre os hdbitos posturais de trabalhadores que ficam por longos periodos na posicdo sentada.
Farticiparam 30 trabalhadores do setor administrativo, divididos em grupo controle (n=15)
e grupo experimental (n=15), sendo este submetido a sessées de GL durante trés meses.
Ambos os grupos foram avaliados por um questiondrio de dor e postura, sendo as respostas
codificadas, tabuladas e submetidas ao teste de Wilcoxon para verificar as diferencas entre
pré e pés-experimento (a.=0,05). Os resultados demonstraram que a GL proporcionou dimi-
nui¢do da intensidade e frequéncia da dor referida aos trabalhadores do grupo experimental,

e mudanca do hdbito postural durante o trabalho, melhorando a postura sentada.

PALAVRAS-CHAVE: Gindstica laboral; lombalgia; postura, trabalhadores.
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho vem sofrendo grandes mudangas devido as inovacdes
tecnoldgicas e organizacionais, exigindo constantemente que os trabalhadores se
adaptem as tecnologias e se atualizem perante um mercado cada vez mais compe-
titivo (REIS et al., 2003; AUGUSTO et al., 2008). Pessoa, Cérdia e Santos (2010)
relatam que estas mudancas e atualizacdes exigidas aos trabalhadores ocorrem
em um ritmo muito elevado, geralmente maior que a prépria capacidade humana
pode suportar. Estes fatores, somado as extensas jornadas de trabalho, tém causado
desconfortos musculares, afetando o bem-estar dos trabalhadores (FERNANDES;
ASSUNCAQ; CARVALHO, 2010; MENDES; LEITE, 2004; MUROFUSE; MAR-
ZIALE, 2001; CANDOTTI; NOLL; CRUZ, 2010).

Varios estudos tém demonstrado que o estresse imposto pelas longas
jornadas de trabalho, geralmente em mas posturas e mobilias inadequadas,
somados a movimentos repetitivos, em algumas profissoes, resultam em alta
prevaléncia de lombalgia e problemas posturais em trabalhadores (PASTRE et
al., 2007; SOARES; ASSUNCAQ; LIMA, 2006; MUROFUSE; MARZIALE, 2001;
FERNANDES; ASSUNCAQ; CARVALHO, 2010; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008; ).
Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2003) avaliaram trabalhadoras de enferma-
gem e constataram a existéncia de alta prevaléncia de sintomas osteomusculares
nestes trabalhadores. Resultados idénticos demonstram a presenca de lombalgia
em garimpeiros (KHOURI et al., 2008), cirurgides dentistas (SANTOS FILHO;
BARRETO, 200 1), bancarios (BRANDAQ; HORTA; TOMASI, 2005), manicures
(CANDOTTI; NOLL; CRUZ, 2010) e trabalhadores de indUstrias de ceramica
(MELZER; IGUTI, 2010).

Estes maleficios provenientes da atividade laboral resultam no afastamento
de grande percentual de trabalhadores de suas atividades, sendo a principal
causa de indenizacdes de auxilio doenca e a terceira causa de aposentadoria
por invalidez (PASTRE et al. 2007). Neste contexto, o impacto socioecondmico
dos distUrbios osteomusculares ocupacionais vém crescendo de forma preo-
cupante, visto que, em todo o mundo, a prevaléncia de lombalgia e problemas
osteomusculares vem atingindo propor¢oes epidémicas (MACIEL; FERNANDES;
MEDEIROS, 2006).

Assim, na tentativa de contornar estes problemas, as empresas tém adotado
a Ginastica Laboral (GL), como uma possibilidade da diminuicdo de afastamentos
decorrentes de lesdes por esforco repetitivo e doengas osteomusculares relaciona-
das ao trabalho, reducao de atestados médicos, acidentes de trabalho e 0 aumento
da produtividade (FIGUEIREDO; MONT'ALVAO, 2005; MENDES; LEITE, 2004;
MARTINS; DUARTE, 2000).
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Pressi e Candotti (2005) reforcam a ideia de que a insercao da GL na rotina
das empresas pode apresentar resultados positivos, como o aumento da produtivi-
dade e disposicao para o trabalho, melhoria da qualidade de vida e conscientizacao
corporal. Entretanto, quanto ao efeito da GL na prevencio das lesdes, lombalgia e
distUrbios referentes a atividade laboral, a literatura ainda é controversa, necessitando
de estudos mais aprofundados. Por exemplo, Augusto et al. (2008) relatam que a
GL quando adotada de forma isolada, pode ndo ser eficaz para a prevencio. Deste
modo justifica-se o presente estudo, devido a escassez de pesquisas experimentais,
com boa descricdo metodoldgica e procedimentos de coleta e andlise validos, que
visem verificar os efeitos da GL em trabalhadores. Assim, este estudo teve como
objetivo verificar se a Ginastica Laboral € uma ferramenta capaz de produzir efeitos
positivos sobre a dor nas costas e sobre os habitos posturais de trabalhadores que
trabalham por longos perfodos na posicao sentada.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, do tipo experimental, com etapas de pré e pds-experimento,
contou com a participagao de 30 trabalhadores de ambos os géneros, da cidade de
Portdao-RS, que trabalhavam no setor administrativo ha no minimo trés anos, com
carga horéria diaria de 8 a 10 horas. Os trabalhadores foram divididos em grupo
experimental (n=15) e controle (n=15), ndo sendo demonstradas diferencas entre
os grupos (Tabela 1) nas questdes antropométricas e quanto ao tempo de servigo.
Todos os trabalhadores consentiram em participar voluntariamente do estudo a
partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tabela | — Média e desvio-padrao da idade, massa corporal, estatura e tempo de servico dos

individuos dos grupos experimental e controle.

Grupos |dade (anos)  Massa corporal (kg)  Estatura (cm) Servico (anos)
Experimental (n=15) 32,1 = 10,9 70,4 = 10,3 163 = 0,06 75+33
Controle (n=15) 38 = 10,7 74,0 = 10,8 168,4 £0,0I 6,9 =32
Teste t 0,145 0,351 0,103 0619

PROCEDIMENTOS

Este estudo foi desenvolvido em trés fases distintas: (1) pré-experimento,
realizado com o grupo experimental e controle, (2) experimento, caracterizado pelas
sessoes de GL realizada apenas com o grupo experimental e (3) pds-experimento,
realizado com os grupos experimental e controle.
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PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Inicialmente foi solicitada e obtida e a autorizagdo da empresa para o desen-
volvimento da pesquisa, seguido pelo convite aos trabalhadores para que partici-
passem da mesma. O estudo respeitou a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996), de modo que foi garantido o sigilo de dados pessoais e
confidenciais e os participantes do estudo ndo foram submetidos a nenhum grau
de risco. Além disso, foram fornecidas, antes dos testes, informagdes detalhadas a
respeito dos procedimentos do estudo. Todos os individuos participaram volunta-
riamente e assinaram um Termo de Consentimento declarando-se de acordo com
sua participacao na pesquisa.

Apds esta etapa foi realizado um sorteio entre todos aqueles trabalhado-
res que aceitaram o convite para participar do estudo, com objetivo de formar,
aleatoriamente, os grupos controle e experimental. Formados os grupos, todos
os trabalhadores responderam um questionario de dor e postura, caracterizan-
do assim a fase de pré-experimento. O mesmo procedimento foi novamente
realizado com ambos os grupos apds trés meses caracterizando a fase de pds-
experimento.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario, elaborado especificamente para este estudo,
contendo sete questdes fechadas sobre a tematica dor e postura relacionada ao
ambiente laboral (Anexo). Previamente a realizacdo da coleta de dados, em um
estudo piloto, foi avaliada a reprodutibilidade (fidedignidade) deste instrumento,
com procedimento de teste e re-teste (n=15) com quinze trabalhadores admi-
nistrativos que nao participaram dos grupos controle e experimental e intervalo
de quinze dias entre o teste e o re-teste. Os dados do estudo piloto foram
submetidos ao Teste de Correlagdo de Spearman e demonstraram que todas as
questdes apresentaram forte, muito forte ou perfeita correlacdo (CALLEGARI-
JAQUES, 2003) sendo todas significativas (p<0,001). Este resultado demonstrou
a existéncia de reprodutibilidade do instrumento de avaliacdo. As respostas foram
também submetidas ao teste de Wilcoxon, ndo apresentando diferencas entre
teste e re-teste (Tabela 2). Deste modo conclui-se que o questionario de dor e
postura demonstra-se como um instrumento adequado para a avaliacdo da dor
e postura em trabalhadores.
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Tabela 2 - Resultados do procedimento de avaliacdo da reprodutibilidade do
questionério de dor e postura

Teste de correlacdo de Spearman Teste de Wilcoxon
Questoes r p b
[ I 0,000 I
2 0,81 0,000 0,157
3 0,83 0,000 0,18
4 0,84 0,000 0,157
5a 0,83 0,000 0,056
5b 0,93 0,000 0,317
5c¢ | 0,000 |
5d 0,63 0,000 0,059
S5e 0,94 0,000 0,083
6 | 0,000 |
7 0,98 0,000 0317

PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL

O programa de Ginastica Laboral envolveu sessdes de GL, com duragdo de
|5 minutos, realizada no horario de 7h45min as 8h, com frequéncia de trés vezes
por semana, nas segundas, quartas e sextas-feiras. O programa foi desenvolvido em
um periodo de trés meses e as sessdes consistiram em exercicios de alongamento
(estaticos e dindmicos), de mobilizagdes articulares, de exercicios de flexibilidade,
resisténcia e relaxamento, com énfase nos membros superiores e coluna cervical,
visando preparar os trabalhadores para as atividades laborais que iriam iniciar. O
programa de GL consistiu na fase de experimento deste estudo, sendo desenvolvido
apenas com o grupo experimental.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE

As respostas do questionario de dor e postura foram codificadas, tabuladas
e analisadas no Software SPSS 5.0, sendo as variaveis nominais transformadas em
varidveis numéricas. Excepcionalmente, a questao 5 do questiondrio teve um tra-
tamento diferenciado, o qual inicialmente transformou as varidveis numéricas que
refletiam a intensidade da dor em variaveis nominais. Exemplificando, a questao
5 foi classificada da seguinte forma: intensidade O (sem dor); 1,2,3,4 (dor fraca);
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5 (dor moderada); 6,7,8,9 (dor forte) e 10 (dor muito forte). Estas categorias de
dor foram entdo transformadas em novas cinco variaveis numéricas para que fosse
possivel realizar o tratamento estatistico.

Para a realizagdo da andlise estatistica foram utilizados os procedimentos de
estatistica descritiva e inferencial. Para a validagdo do questionario foram utilizados
os testes de Correlacdo de Spearman e de Wilcoxon. Para as variaveis: idade, massa
corporal, estatura e tempo de servico foram calculadas médias e desvios padroes e os
dados submetidos ao teste t para amostras independentes, para verificar as diferencas
entre os grupos experimental e controle. Para verificar as diferencas entre os grupos
experimental e controle, na fase de pré-experimento, as variaveis numéricas decodifi-
cadas dos questionarios de dor e postura foram submetidas ao teste de Kruskal-Wallis.
Para verificar as diferencas entre pré e pds-experimento, nos grupos experimental
e controle, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Além disso, os dados também foram
organizados em tabelas de frequéncia. O nivel de significancia foi 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da andlise do questionario de dor e postura obtidos na fase de
pré-experimento, demonstraram que nao existe diferenca significativa entre os gru-
pos controle e experimental, tanto no que se refere a dor quanto a postura adotada
durante a posicdo sentada (Tabela 3). Estes resultados sugerem que as diferencas
que fossem ocorrer apds o experimento seriam decorrentes do programa de GL. A
Unica questao do questionario que apresentou diferenca significativa entre os grupos
nesta fase de pré-experimento foi quanto as intensidades da dor.

Os resultados do teste de Wilcoxon demonstraram que o grupo controle ndo
apresentou diferencas na comparacdo entre pré e pds-experimento em nenhuma
questao do questionario. Por outro lado, o grupo experimental apresentou diferenca
significativa entre pré e pos-experimento para as questoes referentes a frequéncia da dor,
interferéncia da dor nas AVDs, intensidade da dor e a postura no trabalho (Tabela 4).

Tabela 3 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis na fase de pré-experimento,
comparando os grupos controle e experimental

Questao Valor de p
|. Vocé sente dor? |

2. Em que horério esta dor se manifesta? 0,277

3. Qual a freqliéncia que vocé sente esta dor? 0,416

4. Esta dor interfere em suas atividades diarias? 0,068

5a. Circule nas escalas abaixo a intensidade da sua dor para brago: 0,758

5b. Circule na escala a intensidade da sua dor para punho e mao: 0,007

5c. Circule na escala a intensidade da sua dor para pescoco: 0,020*
5d. Circule na escala a intensidade da sua dor para as costas: 0,000

Se. Circule na escala a intensidade da sua dor para pernas: 0,041
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Questio Valor de p

6. Vocé pratica atividade fisica regularmente, além da ginastica laboral? 0,104

7. Marque a figura que melhor representa sua postura durante o trabalho: 0,285

*Diferenca significativa entre os grupos: p<0,05

Tabela 4 — Resultados do teste de Wilcoxon (p) para os grupos controle e experimental, comparando

as fases de pré e pds-experimento

Questoes Grupo Grg po
controle experimental

I Vocé sente dor? | |
2. Em que horério esta dor se manifesta? 0,181 |
3. Qual a frequéncia que vocé sente esta dor? | 0,009*
4. Esta dor interfere em suas atividades diarias? 0,059 0,02 1*
5a. Circule na escala a intensidade da sua dor para brago: 0,059 0,007*
5b. Circule na escala a intensidade da sua dor para punho e mdo: 0,105 0,03 1*
5c. Circule na escala a intensidade da sua dor para pescoco: | 0,003*
5d. Circule na escala a intensidade da sua dor para as costas: 0,414 0,011*
Se. Circule na escala a intensidade da sua dor para pernas: 0,083 0,004*
6. Vocé pratica atividade fisica regularmente, além da ginastica laboral? 0317 0317
7. Marque a figura que melhor representa sua postura durante 018 0015

o trabalho:

*Diferenca significativa entre pré e pds-experimento: p<0,05

A andlise descritiva demonstrou que todos os trabalhadores de ambos os
grupos referiram sentir dor na fase de pré-experimento, sendo que aproximada-
mente 209% dos trabalhadores, de ambos os grupos, apresentam dor forte e muito
forte nos segmentos corporais avaliados (Tabela 5). Corroboram com o presente
estudo, os resultados da pesquisa realizada com industriarios onde foi demonstrado
que houve uma alta prevaléncia de dor e que esta possui associacio significativa
com varios aspectos relacionados ao trabalho (MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS,
2006). Do mesmo modo, o estudo realizado por Santos Filho e Barreto (2001) em
dentistas demonstrou que 58% apresentaram queixa de dor musculo-esquelética
€m uma ou mais regides corporais.

No presente estudo, na comparacao entre pré e pds-experimento,
observou-se também que para o grupo experimental houve diminuicdo das
intensidades mais altas de dor em todos os segmentos (Tabela 5). Resultados
opostos foram encontrados para o grupo controle, em que a intensidade da dor
durante o trabalho permaneceu com poucas alteracdes em todos os segmentos
corporais. Resultados idénticos sdo apresentados por Reis et al. (2003), onde
verificou-se uma prevaléncia de lombalgia de 91%, sendo diminuida em apenas
9% com um programa de GL desenvolvido durante 6 meses. Independente disso,
Soares, Assuncao e Lima (2006) afirmam que a GL pode ser considerada uma
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medida eficaz para prevenir e combater os distdrbios fisicos e emocionais na satide
do trabalhador, tais como estresse, lombalgias e doencas que o trabalho repetitivo
e mondtono pode acarretar.

Outro estudo (MARTINS; DUARTE, 2000) desenvolvido com trabalhadores
participantes de sessdes de GL de quinze minutos, trés vezes por semana, durante
quatro meses, demonstrou que houve melhora significativa do percentual de gor-
dura, da pressao arterial e da flexibilidade. Porém nao foram avaliados os efeitos da
GL sobre a intensidade e frequéncia de lombalgia nos trabalhadores e, além disto,
este estudo (MARTINS; DUARTE, 2000) contou apenas com grupo experimental,
o que dificulta a inferéncia dos efeitos da GL.

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes ao horario do dia em que a dor
se manifesta. Pode-se observar que ndo houve alteracoes significativas nos horarios
em que os trabalhadores referem a dor para ambos os grupos. Na mesma tabela
observa-se que os trabalhadores do grupo experimental referiram ter diminuido sua
frequéncia de dor com as sessdes de GL. Este resultado é relevante, pois demonstra
que os trabalhadores que referiam ter dor diariamente passaram de 409% para apenas
6,7%. Ja o grupo controle ndo apresentou diferenca entre as etapas de avaliacao.

Os resultados da questao referente a interferéncia da dor nas AVDs de-
monstraram pouca diferenca no grupo controle na comparagéo entre pré e pds-
experimento. No entanto, com as sessdes de GL, aproximadamente 30% do
grupo experimental descreveu que a dor na ndo interferia mais na execucao das
AVD:s (Tabela 5), reforcando que a participagdo na GL influenciou positivamente na
mudanca de habito nas posturas adotadas durante as AVDs (Tabela 4).

Considerando que o processo de envelhecimento e exposicdo continuada
a rotinas profissionais e posturais inadequadas possuem forte impacto sobre a inci-
déncia das patologias posturais e dores referidas, entende-se que a diferenca etaria
média existente entre os grupos controle e experimental (38 e 32 anos de idade,
respectivamente) como uma limitagdo do estudo, que poderia ter influenciado os
resultados do presente estudo.

Os resultados referentes a prética de atividade fisica regular; além da GL, foram
semelhantes entre pré e pds-experimento para ambos os grupos, demonstrando que
a GL ndo influenciou na pratica regular de atividade fisica dos participantes. Estes resul-
tados sdo contrarios aos achados de Dias et al. (2006), no qual verificou-se que 50%
dos participantes confirmam que a GL influenciou positivamente na adeso de atividade
fisica regular, além de afirmar que a GL foi a principal influéncia para adesao desta prtica.
Assim, Maciel, Fernandes e Medeiros (2006) afirmam que caso a GL consiga conscientizar
para a prética de atividade fisica regular, os trabalhadores estariam sujeitos a adaptacoes
circulatérias e metabdlicas, resuttando em alteracdes benéficas na musculatura esquelética
e tecidos conectivos. Essas alteragdes contribuiriam também para a diminuicdo do risco
de surgimento de incapacidades e sintomas osteomusculares.

706 Rev. Bras. Ciénc. Esporte, Florianépolis, v. 33, n. 3, p. 699-714, jul./set. 201 |



Tabela 5 — Tabela de frequéncia da intensidade da dor durante o trabalho, por segmento do corpo,
nas fases de pré e pds-experimento, para o grupo controle (A) e experimental (B).

Dor
Sem Dor Dor
Dor Moderada muito Total
A Dor Fraca Forte
Forte
B Freq. 0 6 4 5 0 15
rago % 0 40 26,7 333 0 100
g Punho-mio Freq. 0 9 2 3 | 15
g % 0 60 133 20 6.7 100
£ Freq. O 4 2 9 0 15
(9]
g Pescogo % 0 26,7 133 60 0 100
) Freq. O [ [ 12 [ I5
2 Costas % 0 6,7 6.7 80 6,7 100
5= Freq. 0 5 | 8 | 15
3 Ferna % 0 33 67 533 67 100
Q Freq. 0 3 6 5 | 15
a
e Braco % 0 20 40 333 6.7 100
9 . Freq. 0 6 [ 8 0 15
g FPunhomio o 0 40 6.7 £33 0 100
5 Pescoco Freq. 0 4 2 9 0 15
=3 S % 0 26,7 133 60 0 100
4 Freq. O 0 [ 13 [ I5
g Costas % 0 0 6,7 86,7 6,7 100
Perna Freq 0 8 | 5 | 15
% 0 533 6,7 333 6.7 100
B
Braco Freq. 0 6 3 5 | 15
< % 0 40 20 333 6,7 100
e} Punho-mio Freq. 0 15 0 0 0 15
é unno-m % 0 100 0 0 0 100
£ Freq. O 7 7 [ 0 15
g Pescoco % 0 46,7 46,7 6.7 0 100
:.-J' Costas Freq. 3 5 6 | 0 15
5 & % 20 333 40 6,7 0 100
g . Freq. O 7 7 [ 0 I5
£ erna % 0 46,7 46,7 6,7 0 100
& Fre 0 14 | 0 0 5
X q-
2 Braco % 0 93,3 6.7 0 0 100
S - Freq. | 14 0 0 0 15
2 9 ;
§ ¢ FPunhomio o 67 933 0 0 0 100
g P Freq. 3 12 0 0 0 15
g e % 20 80 0 0 0 100
i) Freq. 3 12 0 0 0 15
3 Costas % 20 80 0 0 0 100
Freq. | 14 0 0 0 15
Perna
% 67 933 0 0 0 100

Os resultados da postura sentada adotada no trabalho (Tabela 4) demonstra-
ram que no pré-experimento 100% (n=15) e 93,3% (n= |4) apresentavam postura
incorreta, para os grupos controle e experimental, respectivamente. Entretanto,
apos as sessdes de GL, 53,3% dos participantes do grupo experimental referiram
sentar na postura correta. Ja o grupo controle ndo apresentou mudangas entre as
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etapas de avaliacdo. Os achados encontrados no presente estudo demonstram a
relevancia da pratica da GL na promocao de habitos posturais corretos no ambiente
de trabalho. Pressi e Candotti (2005) afirmam que a GL constitui-se como uma
acdo educativa que busca a conscientizagao para a promoc¢ao da salide e qualidade
de vida. Deste modo, especula-se que a lombalgia referida pelos individuos esteja
associada a permanéncia por longos periodos em posturas incorretas, gerando de-
sequilibrios musculares, os quais remetem novamente a ma postura, e um circulo
vicioso é estabelecido (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Tabela 6 — Tabela de frequéncia dos hordrios da manifestacao de dor (A) e frequéncia semanal da dor
(B), nas fases de pré e pds-experimento, para os grupos controle e experimental.

Frequéncia (%)

Controle Experimental
B Pré-experimento
| a2 vezes 3(20) 3(20)
3 a5 vezes 9 (60) 6 (40)
Todos os dias 3(20) 6 (40)
Total 15 (100) I5(100)
Pés-experimento
| a2 vezes 3(20) 9 (60)
3a5vezes 9 (60) 5(33,3)
Todos os dias 3(20) I (6.7)
Total 15 (100) I5(100)

Frequéncia (%)

Controle Experimental
A Pré-experimento
Antes do trabalho 0(0) 0(0)
Durante trabalho 5(33.3) 8(53.3)
Ap&s trabalho 10 (66,7) 7 (46,7)
Total 15 (100) I5(100)

Pos-experimento

Antes do trabalho I (6,7) 0 (0)

Durante trabalho 6 (40) 8(53,3)
Ap&s trabalho 8(53,3) 7 (46,7)
Total 15 (100) I5(100)
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Andrade (2001) demonstrou que trabalhadores que permanecem senta-
dos durante toda jornada de trabalho apresentam um estilo de vida sedentério
e relevante fator de risco a salde, particularmente as doengas cardiovasculares e
metabdlicas. Conforme Hallal et al. (2010), apesar das evidéncias acumuladas sobre
os beneficios da atividade fisica regular para a salde, estudos indicam baixos niveis
desse comportamento na populacdo. Em contrapartida, Picoloto e Silveira (2008)
demonstram que os programas de prevencao estdo em plena expansao, inclusive,
dentro das empresas, objetivando a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores
e a diminuicdo dos custos, principalmente com os afastamentos dos trabalhadores.
Assim, embora o empresario lucre com a diminuicdo do absenteismo e aumento da
produtividade, ¢ o trabalhador o maior beneficiado dos inlmeros beneficios desta
atividade preventiva (MARTINS; DUARTE, 2000). De acordo com Zilli (2002), além
da reducédo da dor e melhora da postura, a GL apresenta outros beneficios, entre
eles, o aumento da integracao entre os trabalhadores e melhora da vida social do
trabalhador (diminuicdo de conflitos interpessoais, maior concentracdo e confianca
e facilidade de trabalho em equipe). No entanto, no presente estudo estas questoes
ndo foram avaliadas, demonstrando a necessidade de novas pesquisas mais amplas
a partir de estudos experimentais.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a Ginastica Laboral foi eficaz na diminuicdo
da intensidade e frequéncia da dor, e na correcdo dos habitos posturais durante o
trabalho, melhorando a postura sentada. Estes resultados sugerem que a Ginastica
Laboral é uma ferramenta capaz de produzir efeitos positivos sobre a dor nas costas
de trabalhadores que trabalham por longos perfodos na posicao sentada.

Labor Gymnastic's effects on low back pain and postural habits
adopted in the working environment

ABSTRACT: The objective of this study aimed at verifying the Labor Gymnastic’s (GL) effect
on the low back pain and on postural habits of workers who stay for long periods in the sit-
ting position. Thirty workers of both sex genders participated of the research; divided in two
groups: control (n=15) and experimental (n=15), had GL sessions during three months.
The instrument of evaluation consisted of a questionnaire about pain and posture, that the
answers were codified and tabled as well as submitted to Wilcoxon test to verify differences
between pre and post experiment in two groups. The results demonstrate that GL helped to
diminish intensity and frequency of the referred pain in the workers from experimental group
as well as changed their postural habit during the work.

KEYWORDS: Labor gymnastics; low back pain; posture; workers.
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Efectos de Gimnasia en trabajo del dolor en la columna y habitos en
postura adoptada en el contexto de trabajo

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la Gimnasia Laboral (GL) en
el dolor lumbar y en los hdbitos posturales de los trabajadores. Participaron 30 trabajadores
en el sector administrativo, divididos en grupo control (n=15) y experimental (n=15), que
se sometieron a sesiones de GL durante tres meses. Ambos grupos fueron evaluados por un
cuestionario sobre el dolor y la postura, con respuestas codificadas, tabulados y sometidos a
la prueba de Wilcoxon para detectar diferencias entre el pre y post-experimento. Los resul-
tados muestran que la GL ofrece a los trabajadores en el grupo experimental disminucién en
la intensidad y la frecuencia de dolor referido, y cambiar los hdbitos posturales en el trabajo,
mejorar la postura de sentado.

PALABRAS CLAVE: Gimnasia trabajo; dolor lumbar; postura; trabajadores.
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ANEXO

QUESTIONARIO
NOME:
IDADE: MASSACORPORAL:
ESTATURA:
SETOR:

TEMPO NESTE CARGO:

) Vocé sente dor? ( )sim ( )ndo:

2) Em que horario esta dor se manifesta?
a) antes do trabalho ()  b) durante o trabalho () ) apds o trabalho ()

3) Qual a freqliéncia que vocé sente esta dor?
a) | vez porsemana( ) b)2vezesporsemana( ) ¢)todos osdias( )

4) Esta dor interfere em suas atividades diarias (lazer, afazeres domésticos, estudos,
trabalho)
( )sim ( )ndo( )asvezes

5) Circule nas escalas abaixo a intensidade da sua dor, referente a cada segmento
do corpo:

e) referenteaobraco: 0—1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
f) referente a punho/mao:0—-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
g) referente ao pescoco: 0— 1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10.
h) referente as costas: 0—1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
i) referenteaspernas: 0—1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.

6) Vocé pratica atividade fisica regularmente, além da ginastica laboral?
( )sim ( )ndo
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7) Marque a figura abaixo que melhor representa sua postura durante o trabalho:

Q) ®)

©) O)
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