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Ginastica Laborativa

Método para prescricao de
exercicios terapéuticos no trabalho

José Henrique Ferreira Alves*
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Resumo

Sindénimo de qualidade de vida no trabalho, a “Ginas-
tica laborativa” tem sido o sonho de consumo dos profis-
sionais de RH da nova geracao, que conhecem seus re-
sultados motivacionais junto aos funcionarios da empre-
sa.

Verdadeira coqueluche em bancos e escritérios, deve
ser encarada por fisioterapeutas como uma ferramenta
bem mais que apenas motivacional. E necessario que se
observem critérios quanto a sua prescricao, utilizacao,
enfoque terapéutico e contra-indicacoes.

O termo “ginastica laborativa” e o fato de serem ativi-
dades coletivas acabam sugerindo ligacao com a educa-
cao fisica, mas exercicios fisicos tém sido chamados de
ginastica desde a Grécia antiga. O enfoque
fisioterapéutico diz respeito a prevencao de Disturbios
Musculoesqueléticos Ocupacionais (DMO) através de
exercicios terapéuticos; o enfoque da educacao fisica
refere-se a promocao da saude em pessoas higidas.

Como ja virou jargao, e invendavel com outro nome
por enquanto, atambém chamada Ginastica Laboral Com-
pensatoria ou até Educacao Fisica Ocupacional, carece
de definicao, abrangéncia, area de atuacao, conhecimen-
tos prévios necessarios e etapas de implantacao.

Esta matéria pretende servir de referencial, sanando
as duvidas de profissionais, administradores e trabalha-
dores que se encontram envolvidos nesta atividade, seja
contratando, implementando ou executando.
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Definicao e objetivo

Sao exercicios terapéuticos executados com
o objetivo de prevenir Distarbios
Musculoesqueléticos Ocupacionais (DMO) ou
de facilitar atos motores. Também tém bom
resultado em outros estados moérbidos relaci-
onados com o trabalho (stress, hipertensao,
depressao) por provocarem relaxamento men-
tal, integracao e elevacao da auto-estima. Uti-
lizam técnicas de aquecimento, relaxamento,
alongamento e fortalecimento muscular, con-
forme definicao classica dos exercicios
terapéuticos [1], além da psicomotricidade e
ludoterapia.

Efeitos fisiologicos e
psicossociais

Ativam a circulacao periarticular com
aquecimento tecidual e neuromuscular (im-
prescindiveis as atividades que exigem aten-
cao e tomadas de decisao que resultam em
atos motores), promovem ganho de forca pelo
alongamento muscular restaurador do poten-
cial contratil, melhoram o retorno venoso e a
capacidade ventilatoéria (eliminam
metabolitos), reduzem o stress, melhoram a
postura e promovem a sociabilizacao.

Publico alvo

Por se chamar laborativa, é executada com
trabalhadores, coletivamente, geralmente
mas nao exclusivamente no ambiente de tra-
balho, durante o expediente (como nas pau-
sas) ou fora dele (nos casos de preparacao
para jornadas de trabalho).

No entanto, é importante verificar quais
sao os grupos musculares mais utilizados pe-
los trabalhadores, para identificacao correta

Fig

dos exercicios terapéuticos a recomendar,
assim como em que angulos devem ser execu-
tados, para que nao ocorra stress articular
deflagrador de processo moérbido.

A separacao de grupos de trabalhadores em
condicoes de executa-los é imprescindivel
(grupos 1 e 2 - vide figura 1).

Contra-indicacoes

Os grupos de trabalhadores que ja apresen-
tam algum grau de comprometimento
musculoesquelético, por menor que seja, nao
se encontram plenamente habilitados a ativi-
dades coletivas. Podem executar algumas
modalidades de exercicios terapéuticos, mas
nao a chamada ginastica laborativa, por esta
ser coletiva.

Estes individuos devem receber orientacao
individual, além do devido tratamento.

Antes da implantacao dos
exercicios

Sempre que um programa de ginastica
laborativa é implementado numa empresa, ja
sao de conhecimento dos profissionais de Sau-
de Ocupacional, Engenharia de Seguranca do
Trabalho e RH, os problemas que levaram a
solicita-lo. Na maioria das vezes associados a
prejuizo com absenteismo médico, baixa pro-
dutividade, causas trabalhistas, ou acidentes
do trabalho, esses problemas ndo podem ser
sanados apenas com 0S exercicios, como se
esses fossem a panacéia. Necessitam de pro-
gramas mais amplos de Gestao de Custos Hu-
manos do Trabalho, de preferéncia aqueles
que partam de ferramentas diagnésticas pre-
cisas, como a avaliacao ergonomica.
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Método de avaliacao

ergonomica

O EWM (Ergonomic WorkCare Management)
é um sistema de gerenciamento dos cuidados
com o trabalhador baseado na analise
ergonomica do trabalho. Dele surgem as so-
lucoes a serem propostas nas areas de:

Seguranca e higiene

- Correcdoes ou novas projetacoes
ergondmicas de postos de trabalho, ferramen-
tas, equipamentos, ambientes ou servicos
menos lesivos e mais seguros, confortaveis e
produtivos.

Saude

- Tratamento ou encaminhamento dos ca-
sos de doenca ocupacional ja existentes.

- Reabilitacao, reintegracao e reinsercao
dos trabalhadores afastados por acidentes do
trabalho ou doenca ocupacional (uma vez
descumprido o disposto no Artigo 93 da Lei
8.213/91).

- Prevencao de novos casos de doencas
ocupacionais e acidentes do trabalho.

RH

- Orientacdo para elaboracao de Perfil
Profissiografico e definicao de tarefas por
cargo, para melhor gerenciamento de novas
contratacoes, a partir das habilidades mini-
mas exigiveis.

- Suporte juridico na conducao de casos
que possam gerar passivos trabalhistas rela-
cionados com acidentes do trabalho e doen-
cas ocupacionais.

A prescricao da Ginastica
Laborativa pelo método EWM
obedece as seguintes etapas

Apreciacao ergonomica

Observacao do ambiente laboral, buscan-
do interpretar o modelo operacional pelo
enfoque sistémico, caracterizando, delimitan-
do e hierarquizando seus principais proble-

mas (acionais, posturais, movimentacionais,
interfaciais, operacionais, espaciais, fisico-
ambientais, comunicacionais, etc). As fotogra-
fias das situacoes de trabalho levantam hipo-
teses a serem comprovadas ou refutadas.

Diagnose Ergonomica

Aprofunda os problemas verificados, bus-
cando, através de suas ferramentas, consta-
tar sua real existéncia e grau das conseqiién-
cias. As tomadas em video buscam caracteri-
zar a seqiiéncia e freqiiéncia com que o0s pro-
blemas acontecem, priorizando solucoes.

Estuda-se o ambiente fisico, organizacional
e tecnolégico da tarefa, o didlogo com a ma-
quina, a biomecanica, o tempo de execucao
de atividades (cronoanalise), as posturas as-
sumidas e as atividades das tarefas.

As entrevistas estruturadas, questionarios,
exames clinicos e complementares, avalia-
coes posturais, provas de funcao e estudo
profissiografico complementam a diagnose;

Os problemas sao confrontados com os cus-
tos humanos a eles relacionados, para
priorizacao de solugoes.

Fatores comprometedores da
integridade musculoesquelética no
trabalho

a) O ambiente laboral

- arranjo instrumental

- envoltério acional

- temperaturas extremas

- vibracao

- mobiliario

- radiacoes

b) Excesso de forca na tarefa

- estatica (acumulo de metabolitos)

- dinamica

¢) Deformacao articular

- nao relacionada com o trabalho

- relacionada com o trabalho

d) Lesao preexistente

- nao relacionada com o trabalho

- relacionada com o trabalho

e) Doencas preexistentes

f) Pequena amplitude de movimento e gran-
de forca na execucao da tarefa

g) Movimentos repetitivos freqiientes

h) Posturas estaticas
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i) Posturas inadequadas

j) Ma nutricao

- desidratacao

- dieta desbalanceada

k) Exigéncias cognitivas

1) Fatores organizacionais

m) Fatores psicossociais

n) Angulo de conforto articular excedido

0) Compressao ou tracao continua de tecidos
moles

p) Tensao muscular por stress

q) Ma qualidade de ferramentas, equipamen-
tos e painéis de controle e sinalizacao

r) Auséncia de pausas para descanso

s) Dupla ou longa jornada de trabalho

t) Sedentarismo

u) Repouso insuficiente

Quando as solucoes ergonémicas nao sao
suficientes, a ginastica laborativa é um exce-
lente coadjuvante na prevencao dos DMO
(DORT e lombalgias) e de varizes, assim como
na prevencao de acidentes do trabalho.

Em muitos casos, a implantacao de um pro-
grama de fisioterapia do trabalho traz ainda
maiores beneficios a empresa, pela diminui-
¢ao no tempo de recuperacao e melhor acom-
panhamento pelo médico do trabalho coorde-
nador do PCMSO.

Formulacao do programa de
fisioterapia do trabalho

Ergonomizacao de postos de
trabalho

Adaptacoes imediatas, tardias e progressi-
vas.

Palestras (DORT, Ergonomia Participativa).

Esclarecimentos e Orientacoes (uso do
mobiliario, técnicas de levantamento de car-
gas, movimentacao de materiais, etc.)

Treinamentos motores (Back School,
Conscientizacao Postural).

Atuacao individual: Tratamento fisiotera-
pico no proprio local de trabalho, treinamen-
to, reabilitacao, reinsercao, orientacoes e es-
clarecimentos (grupos 3 e 4, de acordo com
cada caso)

Atuacao coletiva: Ginastica Laborativa
(grupos 1 e 2) e outros programas.

Conclusao

A ginastica laborativa é uma das ferramen-
tas preventivas mais utilizadas nos grupos em
que a atuacao coletiva é possivel, nao sendo
Unica solucao para os problemas das empre-
sas. Sua utilizacao sem critérios nao gera efei-
tos duradouros, podendo até levar ao agravo
e surgimento de novos casos de DMO.

Deve haver uma avaliacao ergonomica an-
terior, para identificacao de situacoes compro-
metedoras da integridade musculoesquelética
e prescricao dos exercicios corretos.

E dever do profissional fisioterapeuta que
atua em saude ocupacional (o chamado fisio-
terapeuta do trabalho) zelar pela prevencao,
nao permitindo que, por razoes financeiras,
programas de ginastica laborativa sejam exe-
cutados apenas como fator motivacional.

Referéncias

- Moraes A. Ergonomia: conceitos e aplica-
coes Rio de Janeiro: 2AB, 1998.

- Kissner C et al. Exercicios terapéuticos: fun-
damentos e técnicas. Sao Paulo: Manole, 1988.

- Pereira ER et al. Fisioterapia preventiva -
apostila do curso. Rio de Janeiro: Fisiologi-
ca, 1999.

- Couto HA. Ergonomia aplicada ao trabalho.
Vol.1 e 2. Belo Horizonte. Ergo, 1991

- Knoplich J. Enfermidades da coluna verte-
bral. Sao Paulo. Panamed. 1983.

- Iida I. Ergonomia , projeto e producao. Sao
Paulo. Edgar Bliicher, 1990

- Couto HA. Como gerenciar as DORT/LER,
Belo Horizonte. Ergo, 1998.

- Grandjean E. Manual de ergonomia. Porto
Alegre: Bookman, 1998.

- Wisner A. Por dentro do trabalho. Sao Pau-
lo: FTD, 1987.

-Rodahl K. The physiology of work. New York:
Taylor and Francis, 1989.

- Alves, JHF. Qualidade de vida no trabalho:
A ergonomia aplicada a seguranca e saude
do trabalho - apostila do curso. Rio de Ja-
neiro: Fisiologica, 2000.

- Alves, JHF et al. Método EWM: Da aprecia-
cao ergondomica ao programa de QVT - Ges-
tao de custos humanos do trabalho, set. 1999.

- Rossi CN. Método C. N. Rossi de Ergonomia
— apostila do curso. Sao Paulo, 1999.






