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RESUMO

Introducédo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade dos programas de atividade fisica no
tratamento e na prevencdo de lesdes musculoesqueléticas (LME) tipicas de profissées que fazem uso de compu-
tadores. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica de cardter qualitativo utilizando ME-
DLINE como base de dados e utilizadas algumas combinacées entre as palavras-chave, tais como, i) “physical
exercise” and “ocupational health”, ii) “physical activity” and “ocupational health”, iii) “musculoskeletal diseases”
and “computer workers”, iv) “musculoskeletal diseases” and “office workers”. A busca se limitou a trabalhos
originais e revisdes publicados entre 1995 e 2008. Néao foram utilizadas restricdes de linguagem. Resultados:
Verificou-se que as dreas de maior incidéncia de LME nos profissionais que utilizam computador em seu trabalho
sdo: a regido lombar; pescoco; cintura escapular; méos e pulsos; e que o exercicio fisico pode ser uma terapia
eficaz no tratamento das LME. Contudo, as evidéncias séo mais limitadas quando se os utiliza com finalidade
profilatica. Discuss@o: Apesar de estudos que afirmam que o exercicio fisico é um tratamento eficaz das LME
recomendd-lo como elemento profildtico exigiria futuros estudos para confirmar sua efetividade.

PALAVRAS-CHAVE

Dor; Doencas musculosqueléticas; Terapia por exercicio; Reabilitacdo; Doencas profissionais.
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THE PROPHYLACTIC PHYSICAL EXERCISE FOR COMPUTER USERS: A REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The objective of the present bibliography review manuscript was to assess the effectiveness of physical activity programs as preven-
tion and treatment for typical musculoskeletal injuries (MI) that appear in computer users. Materials and Methods: A qualitative bibliographic
review was performed employing Medline database. The descriptors used in the search were the follow combinations: i) “physical exercise” and
“occupational health”, ii) “physical activity and occupational health”, iii) “musculoskeletal diseases” and “computer workers” iv) “musculoskeletal
diseases” and “office workers”. The search was limited to original and review manuscripts published between 1995 and 2008, but not languages
limits were imposed. Results: The areas of greater prevalence of Ml are low back, neck, shoulders, hands and wrists. Physical exercise could be an
effective therapy in the Ml treatment, but the evidences are limited when used with a prophylactic purpose. Discussion: Since there are manuscripts
that confirm that physical exercise is a effective Ml treatment, it can be prescribed as prophylactic factor.
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Pain; Musculoskeletal diseases; Physical therapy; Rehabilitation; Occupational diseases.

EJERCICIO FiSICO PROFILACTICO PARA PROFESIONES CON USO DE ORDENADOR: UNA REVISION

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue valorar la efectividad de los programas de actividad fisica en el tratamiento y la pre-
vencién de lesiones mUsculo- esqueléticas (LME) tipicas de las profesiones caracterizadas por el uso del ordenador a través de una revisién
bibliografica. Materiales y Métodos: Se ha realizado una revisiéon bibliogréfica de cardcter cualitativo empleando la base de datos
MEDLINE. Para tal fin se emplearon de manera simple las siguientes combinaciones de descriptores: i) “physical exercise” and “occupa-
tional health”, ii) “physical activity and occupational health”, iii) “musculoskeletal diseases” and “computer workers” iv) “musculoskeletal
diseases” and “office workers”. La busqueda se limité a trabajos originales y de revisién publicados entre 1995 y 2008 y no se utilizaron
restricciones de lenguaje. Resultados: Las zonas de mayor apariciéon de LME son la espalda baja, el cuello, los hombros, las manos y
las mufiecas. El ejercicio fisico puede ser una terapia eficaz en el fratamiento de las LME, sin embargo las evidencias son limitadas cuando
se utiliza con una finalidad profilactica. Discusién: Puesto que son abundantes los estudios que afirman que el ejercicio fisico es un

tratamiento eficaz de las LME, podria ser l6gico recomendarlo como elemento profiléctico.

PALABRAS CLAVE

Dolor ; Enfermedades musculoesqueléticas; Terapia por ejercicio; Rehabilitacién; Enfermedades profesionales.

INTRODUCAO

A era da informdtica tem apresentado um grande
desenvolvimento tecnolégico que se traduz em um
forte aumento dos trabalhos que utilizam o compu-
tador durante longos perfodos de tempo. Na Europa,
no ano 2000, 41% dos trabalhadores utilizavam o
computador pelo menos durante um quarto de sua
jornada laboral', enquanto em 2003 cerca de 56%
dos postos de trabalho requeriam o uso de computa-
dor?. Entre as profissdes mais habituais que utilizam
o computador durante grande parte hordrio laboral
encontram-se os trabalhos administrativos, secretd-
rios/as, informdticos/as, agentes de vendas, traba-
lhadores do setor econdmico, entre outros? 3.

Esses trabalhadores mantém a mesma postura
durante um largo espaco de tempo, com repeticdes
continuas dos movimentos exigidos por sua atividade,
a qual, muitas vezes, acarreta uma atividade vigorosa
que pode ocasionar sinftomas e desordem musculo-
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esquelética® % 5. Gerr et al.® afirmaram que mais de
50% dos trabalhadores que desempenham a mes-
ma funcéo laboral por um periodo de 3 anos, sofrem
de alguma disfuncdo musculoesquelética. O gran-
de nimero de LME, constatado por pesquisas, entre
profissionais que utilizam o computador durante sua
jornada laboral permite afirmar com seguranca a exis-
téncia de repercussdes contraproducentes sobre diver-
sos aspectos pessoais e sociais. Além de afetar a sadde
dos empregados, esse alto nimero também repercute
negativamente sobre a economia do setor privado (i.
e., compensacdo por baixa laboral) e do setor publico
(i. e., servicos de satde puUblica) e, por Gltimo, sobre a
diminuicdo da produtividade em geral”-8.
Habitualmente, recomenda-se tratamentos te-
rapéuticos multidisciplinares nos quais um médico
realiza um exame clinico e, em funcdo de seu diag-
néstico, cuida da lesGo com métodos farmacolégicos
e/ou fisioterapéuticos. Costuma-se utilizar os recur-
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sos fisioterapéuticos como agentes recuperadores,
desde que j& existem estudos que demonstram que o
exercicio fisico pode diminuir a frequéncia e a inten-
sidade da dor musculoesquelética® 1% 1. Sem duvida
existe pouca informagéo sobre como prevenir as de-
sordens musculoesqueléticas. As principais atuacdes
orientadas para a prevencdo dessas lesées sdo de
tipo ergondmico, preventivas e educativas'?. O co-
nhecimento sobre o papel do exercicio fisico como
intervencdo profilatica sobre essas desordens é insufi-
ciente, j& que, na nossa opinido, sGo inexistentes es-
tudos experimentais e poucos estudos descritivos que
tenham analisado a funcéo preventiva do exercicio fi-
sico sobre as LME. Nas profissdes caracterizadas pelo
extenso uso do computador a quantidade de estudos
¢ ainda menor.

Portanto, diante da caréncia de conhecimento em
relagéo & prescricdo de exercicio fisico com finalida-
de preventiva das LME nas profissdes de pessoas que
utilizam o computador como ferramenta, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a eficacia dos programas de
exercicio fisico com funcéo preventiva ou terapéutica
sobre as LME relacionadas a esse tipo de ocupacéo.
Além disso, identificar quais as zonas de maior inci-
déncia de dores musculoesqueléticas nesses profissio-
nais. Para isso realizou-se uma revisé@o bibliogréfica
de cardter descritivo, na qual foram separados alguns
trabalhos que avaliavam a aplicacdo profildtica e te-
rapéutica dos programas de atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Foi realizada uma reviséo qualitativa da literatu-
ra com o objetivo de determinar quais s@o as dreas
de maior incidéncia das LME em trabalhadores que
utilizam o computador durante um longo periodo de
tempo e averiguar a efetividade dos programas de
atividade fisica profilatica sobre estes trabalhadores.
Foi entdo realizada uma busca na literatura utilizan-
do-se como base de dados o acervo da MEDLINE.
A busca limitou-se a trabalhos originais e revisdes
publicadas entre 1995 e 2008. Né&o foram utiliza-
das restricdes de linguagem, mas as seguintes combi-
nacoes de palavras-chave: i) “physical exercise” and
“ocupational health”, ii) “physical activity” and “ocu-
pational health”, iii) “musculoskeletal diseases” and
“computer workers”, iv) “musculoskeletal diseases”
and “office workers”.

Selecéio de estudos
Foram identificados 323 trabalhos sobre o assunto
de inferesse, dos quais 33 eram trabalhos de reviséo

e 290 trabalhos originais. Em seguida, procedeu-se
a selecdo de artigos que indicavam, em seu resumo:
i) O objetivo do trabalho era analisar o efeito da ati-
vidade fisica como ferramenta profilatica e/ou como
tratamento das LME em sujeitos que trabalhavam com
computador durante grande parte da jornada labo-
ral; i) tfrabalhos cujo obijetivo foi avaliar a eficacia da
atividade fisica sobre a prevencao e o tratamento das
LME em pessoas de diferentes setores profissionais;
iii) estudos que estabelecessem dreas de incidéncia
de LME em pessoas que utilizam o computador du-
rante muito tempo em seu trabalho.

Apds a leitura completa dos trabalhos seleciona-
dos, realizou-se uma busca adicional dos artigos ci-
tados que aparentemente cumpriam com os critérios
de inclusdo anteriormente expostos. Feita a leitura
dos resumos desses artigos, foram selecionados para
revisGo aqueles que cumpriam rigorosamente os cri-
térios anteriormente enumerados.

Conveniéncias das varidveis dos resultados

Para serem incluidos nesta revisdo, os artigos que
avaliavam o papel da atividade fisica na prevencéo ou
melhora da satde musculoesquelética (SME) deveriam
utilizar, pelo menos, uma das seguintes varidveis para
determinar a eficdcia da atividade fisica como agente
profildtico ou tratamento das LME: i) funcionalidade da
drea lesionada; ii) estado geral da sadde; iii) dor (i. e.
predominio, intensidade e umbral da dor por presséo);
iv) incapacidade laboral e dias de abstencao laboral
devido & LME. Todos esses itens referidos refletem o
efeito e a influéncia que um programa de atividade
fisica pode ter sobre as diversas dreas da vida desses
participantes ao melhorar sua SME.

Por outro lado, os artigos que determinavam quais
eram as principais dreas de LME relacionados com o
trabalho naquelas pessoas que utilizavam o compu-
tador em sua jornada laboral deveriam utilizar algu-
mas das seguintes varidveis: i) predominio da dor; ii)
intensidade da dor; iii) frequéncia da dor; iv) duracéo
da dor; v) diminuicdo da produtividade em virtude
da dor. Todas essas varidveis estdo relacionadas com
a dor, a qual é considerada o principal sinftoma de
LME, tanto especificas como néo especificas.

RESULTADOS

Artigos revisados

Uma vez terminado o processo de selecdo dos ar-
tigos, procedeu-se & leitura completa dos mesmos.
Finalmente, e apds considerar os critérios de selecdo
anteriormente expostos, foram incluidos 45 trabalhos,
dos quais 15 foram de revisdo e os restantes, traba-
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lhos originais. Dentre estes trabalhos, sete avaliaram
a funcao profildtica do exercicio fisico, sendo apenas
dois deles originais. Também foram encontrados 35
artigos que analisavam o papel terapéutico dos pro-
gramas de atividade fisica, dos quais 22 eram ori-
ginais e o restante, revisdes. Dos trabalhos originais
encontrados, 8 estabeleceram quais eram as dreas
de LME dos profissionais que utilizam computador
durante longo periodo de tempo.

Prevencéo de LME mediante atividade fisica

Poucos estudos avaliaram o efeito da atividade
fisica sobre a prevencdo das LME. Sete dos artigos
revisados afirmavam que a atividade fisica pode ser
um instrumento importante na prevencéo de LMES: 13
14,15,16,17, 18 Ngo foi encontrado nenhum trabalho
que demonstrasse que os programas de atividade fi-
sica ndo sdo apropriados e que nGo exercem nenhum
efeito significativo na prevencéo da LME.

Tratamento da LME mediante atividade fisica
Vdrios autores afirmam que a prescricéo de ativi-
dade fisica é um método eficaz e seguro para melho-
rar a SME e tratar as LME, independente da profissao
que desempenhem os participantes® 19 1415, 16,19, 20,
21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 Contudo, outros estudos su-

geriram que as evidéncias sdo limitadas3® 31-32, oy

que a atividade fisica ndo é um tratamento efetivo
para melhorar a SME33 34,35,

Quando alguns dos trabalhos selecionados apre-
sentaram avaliacdo com mais de uma das varidveis
consideradas convenientes para este estudo, consi-
derou-se que a atividade fisica tem um efeito positivo
sobre a SME desde que se encontrasse algumas me-
lhoras em uma das varidveis analisadas.

Por outro lado, alguns trabalhos analisaram os
efeitos que tem a atividade fisica sobre a melhora da
SME e o tratamento das LME em pessoas cujo tra-
balho exige um tempo prolongado na utilizacéo do
computador. Foram revisados 10 trabalhos que con-
sideravam que a prescricdo de atividade fisica pode
ser uma ferramenta terapéutica eficaz no tratamento
desses profissionais!!- 3637, 38,39, 40, 41,42, 43,44 Somen-

te 3 estudos ndo a consideraram eficaz?3: 4647,

Areas de incidéncia de LME

No quadro 1, foram sintetizados os resultados
mais importantes a respeito das dreas com maior in-
cidéncia da LME em profissionais que fazem uso de
computador. Na coluna dos resultados, aparecem as
dreas ordenadas da maior & menor funcéo da infensi-
dade, duracéo, frequéncia ou implicacées que a dor
propriamente dita tem sobre o individuo.

Quadro 1- Areas de incidéncia de LME em profissées com o uso de computador

Referencia Método Variavel do resultado Resultado
Vernaza-Pinzén y Sierra-Torres, 20053. Questiondrio nérdico Kourinkaé9.  Frequéncia de dor Lombar
Cervical

Cintura escapular
Quadril, gluteos e
musculos

Pulsos e Mdos
Joelhos
Calcanhares e pés
Cotovelos

Eltayeb et al., 200770.
extremity (MUEQ).

Questiondrio Maastricht upper

Cervical

Cintura escapular
Brago

Mao

Pulso

Antebraco
Cotovelos

Predominio da dor

Sillanpéé et al., 200371.

Questiondrio modificado dos
questiondrios usados por Miranda
et al.72 y Viikari-Juntura et al.73.

Pescoco
Antebraco e pulso
Ombro

Cotovelos

Dedos

Predominio da dor

Hagberg et al., 200722.
Karlgvist et al.74.

Questiondrio modificado de

Cervical
Antebraco e Mao
Lombar
Ombro

Zonas dolorosas que fazem
diminuir a produtividade
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Martin et al., 200375.

energia.

Questiondrio, Avaliacdo dos
sintomas e escalas de estresse e

Lombar

Méo e pulso
Cintura escapular
Ombro

Cervical
Cotovelos

Frequéncia de dor

Intensidade da dor Méo e pulso/ lombar
Cervical
Cintura escapular

Cotovelos

Greene et al., 200576.
77.

Questiondrio modificado de NIOSH  Intensidade de dor

Cintura escapular
Membros superiores
Cintura escapular
Membros superiores
Lombar

Membros superiores

Frequéncia de dor
Duragdo de dor

Omer et al., 200338.

Questiondrio, diagnéstico fisico

FreqUéncia de dor Cintura escapular e

e Test de Tinnel e Phalen para o lombar
diagnéstico da Sindrome do Tunel Brago
carpiano Cervical
Pulso
Rempel et al., 200678. Exame fisico. Frequéncia de dor Cervical e cintura

escapular

Membro superior direito
Membro superior
esquerdo

DISCUSSAO

Nos diferentes estudos encontrados nota-se a re-
peticdo das mesmas dreas de LME em pessoas cuja
atividade laboral requer o uso de computador du-
rante muito tempo. De acordo com esses resultados,
observa-se que as dreas de maior incidéncia ocorrem
na regido lombar, na cervical, nos ombros, nas maos
e nos punhos. Em alguns estudos aparecem outras
moléstias, tais como dor de cabeca ou presséo ocu-
lar. Contudo, seu estudo ndo cumpriria com o obje-
tivo deste trabalho e, consequentemente, néo foram
incluidos seus resultados apresentados no Quadrol.

A maioria dos trabalhos concentrou-se na identi-
ficacdo de quais foram as dreas de maior frequéncia
e intensidade de dor de LME apenas no tronco e ex-
tremidades superiores, deixando de lado os membros
inferiores. Apenas Vernaza-Pinzén e Sierra-Torres®
avaliaram a aparicdo de LME nos membros inferio-
res. Os resultados obtidos mostraram como o pre-
dominio de lesdes nos membros inferiores é similar
ao dos bracos e méos, porém inferior ao da regido
lombar, cervical ou nos ombros.

Em qualquer caso, os especialistas que prescre-
vem atividade fisica profilatica ou terapéutica para as
profissdes focalizadas aqui devem levar em conside-
racéo as dreas com maior incidéncia de dor e LME,
mas sem esquecer as outras dreas porque, quando se
trata de problemas de sadde, ndo se pode deixar de
lado a possivel margem de erro. Ela deve ser conside-

20

rada porque ndo se pode ignorar os outros membros
corporais, mesmo que o risco de lesdo seja baixo.

Além do mais, é necessério conhecer quais sdo
os mecanismos e fatores de risco que desencadeiam
LME nessas dreas. Os principais fatores de risco que
se apresentam nas LME laborais séo: manter-se em
uma mesma posi¢cdo durante muito tempo e a con-
tinua repeticdo dos movimentos das atividades que,
em alguns casos, pressupdem uma atividade vigoro-
sa® %5 Sem duvida, é de vital importéncia determinar
quais os fatores de risco que provocam as LME, em
cada uma das dreas, nas pessoas que utilizam o com-
putador como instrumento de trabalho.

Como citado anteriormente, a regiGo lombar é
uma drea com um grande predominio de LME nas
pessoas que utilizam o computador em seu trabalho.
Alguns autores consideram que permanecer duran-
te muito tempo sentado é um fator de risco para o
surgimento de lesdes na regido lombar48: 49 80, 51, 52
Outros autores sustentam que esse ndo é um fator
de risco®. Lis et al.5* afirmam que existem poucas
evidéncias que demonstrem que estar muito tempo
sentado pode ser um fator que desencadeie dor na
regido lombar. Mas é um fator de risco aumentado o
permanecer sentfado durante muito tempo se esse ato
for acompanhado de uma hipercifose, ou “ombros
caidos”. Quando se adotam certas posturas, a drea
lombar se encontra em uma posicéo na qual néo se
respeita sua curvatura fisiolégica natural. Em tal posi-
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cdo, os ligamentos e discos paravertebrais se encon-
tram mais suscetiveis frente as cargas axiais®!- 55 56,
Quando se permanece sentado, a carga axial sobre
a coluna vertebral aumenta*® %7, gerando forcas de
compressdo sobre os discos paravertebrais e os cor-
pos vertebrais®”. Essas forcas de compressdo provo-
cam microtraumatismos sobre as estruturas citadas,
nas quais pode ocorrer um prolapso de disco. Além
disso, ao aumentar a pressdo dos discos, inibe-se
seu metabolismo, sendo entdo possivel a origem de
algum tipo de processo degenerativo dessas estrutu-
rass7- %8, E importante lembrar que os processos dege-
nerativos das estruturas da coluna estéo relacionados
com o inicio de problemas na regido lombar®.

Em trabalhos de Panjabi®® e Panjabi®®, descre-
ve-se um modelo de estabilizacdo lombar no qual
participam frés componentes: os ossos e ligamentos
formam o componente passivo da estabilizacdo; os
mUsculos formam o componente ativo que aumenta
a rigidez e a estabilidade intervertebral; e o terceiro
componente é o sistema de controle neural que co-
ordena a atividade muscular para responder aos es-
timulos que atuam sobre a estabilidade da coluna®*
56, 60, 61 Quando aparecem pequenas lesdes como
consequéncia dos microtraumas sobre os ligamentos
espinhais, os mecano-receptores enviam estimulos
alternados & unidade de controle neural que, por sua
vez, envia ordens também alteradas aos mUsculos3® 62,
Tal processo faz com que surja uma instabilidade da
drea lombar, j& que se encontram alterados os pa-
drées da ativacéo muscular. Como conseqiiéncia da
instabilidade lombar, surge um aumento da tenséo
sobre os ligamentos espinhais, nos musculos e nos
corpos vertebrais®®. Essas tensdes comecam a gerar
diversas lesdes sobre as estruturas referidas, inician-
do-se, entdo, um processo inflamatério com dores
crénicas®®.

As lesdes de mdo e pulso sdo produzidas como
consequéncia de excessivas repeticdes de um mesmo
movimento de baixa intensidade numa posicéo de ex-
trema extensdo de pulso, a qual é agravada quando
a articulac@o né&o se encontra em uma posicdo de
pronossupinag@o neutra® 3. Gerr ef al.%* mostraram
a relacdo que existe entre as horas durante as quais
se utiliza o teclado do computador e as LME que apa-
recem na méo e no braco. Além disso, confirmaram
que, ao se aumentar a extensdo do punho, quando se
utiliza o teclado do computador, também se aumenta
o risco de LME de mdo e braco. A repeticéo exaustiva
dos movimentos nessa posicGo aumenta a pressd@o
e dificulta a circulagéo na méo e no punho, dando
origem, assim, a danos nos tendées e nervos como
consequéncia dessa isquemia®. Portanto, manter o
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uso do teclado do computador durante muito tem-
po supde uma constante repeticdo de movimentos, o
que, junto a uma mé posicéo do punho, pode impe-
dir a circulagdo. Chega-se, com esse procedimento,
a desencadear um processo de LME e a prejudicar os
nervos periféricos.

Conclui-se, entdo, que as lesdes que ocorrem no
ombro e no pescoco nas pessoas que trabalham com
computador sd@o devidas & permanéncia numa mes-
ma posicdo durante um longo espaco de tempo e
a uma continua atividade muscular de baixa inten-
sidade em algumas unidades motoras de musculos
dessa regido® %. Assim, a ativacGo muscular é se-
letiva das unidades motoras Tipo |, o que pode le-
var a uma reducdo do fluxo sangiiineo local, a uma
acumulacao de Célcio (Ca2+) e a outras alteracdes
homeostéticas nessas unidades motoras, as quais es-
tdo relacionadas com o aparecimento de LME5: 3,
Junto com o aumento da ativagdo muscular das fi-
bras musculares tipo |, encontra-se associada uma
reducéo do didmetro das fibras musculares Tipo 1167.
O mesmo acontece em dreas corporais que fambém
mantém uma continua ativacdo de baixa intensidade,
tal como ocorre nos antebracos®®.

As lesdes que aparecem nos membros inferiores
podem ser devidas & falta de atividade fisica nessa
drea durante o trabalho, junto com o aumento da
pressdo sobre os isquiotibiais e gliteos, devido & po-
sicdo sedentdria. Tudo isso pode levar a uma situagé@o
de isquemia nessa regido e, portanto, a uma acumu-
lacGo de metabolitos?®. Como citado anteriormente,
as alteracdes do fluxo sanguineo local, junto com a
acumulacéo de alguns metabolitos, podem tornar-se
causas de dores nessas dreas.

Existem poucos estudos que analisam a funcéo
profildtica que a atividade fisica pode ter sobre a SME.
A maioria dos artigos feitos sobre esse assunto é de
revisGo e baseia suas conclusdes em trabalhos que
avaliam a atividade fisica como agente terapéutico e
néo profildtico. Isso ocorreu porque os programas de
avaliacdo e das intervengdes terapéuticas realizavam-
se sobre profissionais que padeciam de lesées desde
o inicio. Apenas Morken et al.’® e Brandt et al.’® ava-
liaram especificamente o papel profildtico da ativida-
de fisica. Esses trabalhos estabeleceram uma relacéo
inversa entre a pratica de atividade fisica e a aparicéo
de LME relacionadas com o trabalho e comprovaram
que, quando a atividade fisica era de baixa intensida-
de, essa relacdo se fortalecia de maneira inversamen-
te proporcional®. A definicdo de atividade fisica leve,
nesse estudo, foi aquela em que néo se transpira, nem
ocorre aumento excessivo da frequéncia e do volume
respiratério. Dessa forma, esses trabalhos ndo permiti-
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ram afirmar que a atividade fisica pode prevenir a apa-
ricdo de LME, nem que existe alguma relacéo inversa
enfre ambas, j& que era plausivel supor que os sujeitos
que padecem de algum tipo de LME pratiquem menos
atividade fisica como medida preventiva temendo que
seu quadro clinico possa piorar.

Por outro lado, da mesma forma que existem ou-
tras evidéncias que confirmam a eficdcia dos progra-
mas de atividade fisica, tais como o tratamento das
LME, existem trabalhos sugerindo que os programas
sdo uma ferramenta terapéutica Util para trabalhado-
res que utilizam o computador durante grande parte
de sua jornada laboral. Sjdgren et al.’" obtiveram
bons resultados no tratamento das LME desses pro-
fissionais, apesar de utilizarem protocolos de inter-
vencdo nos quais a prescricdo da atividade fisica era
realizada com uma metodologia pouco apropriada
entendendo-se, assim, que essa metodologia, ainda
que avalie os fatores de risco laborais que provocam
a LME, néo levou em consideracdo a prescricdo de
programas de atividade fisica.

Alguns trabalhos®® 44 35 conseguiram comprovar
a efic4cia da atividade fisica contrastando-a com ou-
tros tratamentos convencionais, tais como a massa-
gem terapéutica ou a terapia manual. Ylinen et al %8,
apresentaram pequenas melhoras sobre a dor cré-
nica da dor no pescoco e a funcionalidade da drea
mediante a terapia manual em relacdo aos exercicios
de flexibilidade. O grupo que foi tratado com terapia
manual diminuiv a percepcdo da dor em 26 pontos
e o grupo que foi tratado com exercicio fisico obteve
uma reducdo de 19 pontos neste pardmetro. Staal
et al.*, por outro lado, apontaram para a constata-
céo de uma reducdo nas faltas laborais ocasionadas
pela dor na regido lombar com a implementacéo de
um programa de atividade fisica gradual com trata-
mento médico e fisioterdpico usual. J& Anema et al .33
afirmaram que o tratamento de pessoas com dor na
regido lombar utilizando-se atividade fisica resulta no
alargamento do tempo de abstinéncia laboral. Nao
obstante, parece que o tempo teria sido menor se
fosse realizada uma intervencdo mais efetiva para
tratar as LME. Dessa maneira, recomenda-se um tra-
tamento multidisciplinar que inclui tratamento médi-
co, fisioterdpico, atividade fisica e ergonomia sobre
o &dmbito laboral.

Destacados esses aspectos, é necessdrio determi-
nar qual tipo de atividade fisica seria mais apropriado
para a SME dos profissionais que utilizam o compu-
tador no trabalho. Waling et al.1® 3% compararam trés
diferentes programas de atividade fisica. Um deles
estava centrado no treino da forca; o outro, sobre
a resisténcia muscular; e o Ultimo era um treino da
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coordenacdo intramuscular de agonistas e antago-
nistas. Os resultados mostraram que, depois da in-
tervencdo, o grupo que participou do treino de forca
obteve uma frequéncia de dor significativamente me-
nor (i.e., 64%) que o grupo de controle (i.e., 21%) e
o grupo de resisténcia (i.e., 96%). Entretanto, mesmo
que todos os grupos tivessem diminuido os sinfomas
de dores depois da intervencéo, ndo foram verifica-
das diferencas entre os grupos.

Kietrys et al* avaliaram a eficdcia do treinamento
de forca e da flexibilidade sobre a dor no muscu-
lo esquelético e o incdmodo na regido cervical e na
cintura escapular. Os autores concluiram que esses
programas foram eficazes na reducéo da sensacéo
de incdmodo, mas sem apresentar diferencas entre os
programas de treinos aplicados. De forma subjetiva,
os grupos que realizaram tanto o treinamento de for-
ca como o treinamento de flexibilidade apresentaram
uma reducdo nas dores da regido cervical e lombar
de 3.78 e 3.75 respectivamente, enquanto o grupo
de controle apresentou 2.67 pontos.

Staal et al.4* verificaram uma reducéo dos dias
de abstinéncia laboral com a implantacdo de um
programa de atividade fisica gradual (i.e., 58 dias
de abstinéncia) em comparacdo a algum tratamento
médico e fisioterdpico (i.e., 87 dias de abstinéncia).
Também foi observada uma evolucdo no quadro das
melhoras funcionais e da dor mediante a prdtica des-
se programa de atividade fisica, ainda que as diferen-
cas néo fossem significativas.

Em um trabalho, Omer et al.38 avaliaram a efe-
tividade de um programa baseado em exercicios de
flexibilidade, forca e controle postural que atuava
sobre as estruturas do pescoco, ombro e pulso, em
desordens por traumas repetidos. Demonstraram que
esse fipo de infervencdo é eficaz, melhorando a per-
cepcdo de dor e a incapacidade. Foram observadas
diferencas significativas quando comparadas ao gru-
po de controle e, dentro do grupo de intervencéo,
entre o pré-teste e o pds-teste. O grupo de interven-
¢@o obteve uma reducdo na percepcdo da dor de 5.4
no pré-teste para 1.50 no pés-teste e, na escala de
depressdo, de 10.48 para 8.52. No entanto, o grupo
de controle néo apresentou nenhuma evolucéo.

Nessa mesma linha de trabalho, Ylinen et a
concluiram que o freinamento de forca e resisténcia
muscular, incluindo exercicios fisicos para os miscu-
los do pescoco, é mais efetivo que o treinamento de
resisténcia aerdébica. A respeito do treino de flexibili-
dade, mostrou-se efetivo na reducéo da dor e da dis-
capacidade funcional da regido cervical em mulheres
que frabalham no setor administrativo. Assim, é de
vital importancia levar em consideracé@o que, tanto no
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programa de resisténcia muscular como no de forca,
se incluam exercicios de flexibilidade ao final de cada
sessGo do programa. Outros estudos confirmaram a
eficdcia dos programas em que se combinava o trei-
no de forca e flexibilidade® 4142,

Alguns trabalhos né@o encontraram beneficios da
atividade fisica sobre a SME das pessoas que traba-
lham com computador. Viljanen et al.#%, por exemplo,
ndo encontraram diferencas significativas entre grupos
submetidos a dois programas de treino, um de forca e
de flexibilidade e outro de relaxamento, e o grupo de
controle. Neste estudo, foram avaliadas possiveis rela-
¢bes com a reducdo da intensidade na dor, a incapaci-
dade, a habilidade laboral, a amplitude de movimento
e a forca muscular da regido cervical. Finalmente, Kle-
metti et al.4” observaram que um programa de flexibi-
lidade e relaxamento néao foi efetivo para melhorar a
dor e a rigidez da regid@o cervical.

Contudo, é importante notar que, embora ainda
ndo existam evidéncias claras que demonstrem qual
tipo de programa de treino é mais efetivo para redu-
zir a dor musculo-esquelética e evitar o surgimento
de LME, parece adequado sugerir que os programas
de atividade fisica sejom combinados com o treino
de forca e juntamente com o treino da flexibilidade,
porque esse tipo de programa de treino foi aplicado
na maioria dos trabalhos revistos aqui, obtendo resul-
tados satisfatérios.

Entretanto, sdo necessdrios futuros trabalhos nos
quais se tente avaliar a funcéo preventiva dos progra-
mas de exercicio fisico sobre as LME devido & escassez
de trabalhos originais existentes que abordem este tipo
de problema, e também por causa de seus resultados
pouco concludentes. Entretanto, vale insistir, os traba-
lhos publicados até a presente data nos demonstram
a efetividade dos programas de atividade fisica sobre
a reabilitacdo das LME. Esses programas sdo capazes
de promover melhora em uma drea corporal afetada,
embora nenhum trabalho, entre os revisados, tenha
avaliado de forma integral os riscos dos profissionais
que usam o computador em seu trabalho, ou tenha
proposto algum tipo de programa de atividade fisica
em funcdo desses trabalhadores. Cabe sugerir futu-
ras investigacdes sobre a reabilitacdo e prevencdo da
LME nas quais se tente demonstrar a efetividade de
programas de atividade fisica individualizados, com
a atencdo dirigida para as caracteristicas da rotina
laboral de cada profissional.

Com base na presente revisGo, pode-se concluir
que existem muitos motivos para se estudar a funcéo
dos programas de atividade fisica para esse tipo de
populacdo, programas que devem apresentar ca-
racteristicas de um recurso terapéutico eficaz para
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o tratamento das LME relacionadas a pessoas que
utilizam o computador durante um longo periodo de
tempo. Néo foi demonstrada, ainda, a funcéo pro-
filética da atividade fisica. Nao obstante a espera
de futuros resultados de pesquisas que proporcionem
mais informacées sobre o tema, devido & efetivida-
de terapéutica da atividade fisica em outros setores,
pode-se sugerir, neste trabalho, que a atividade fisi-
ca também pode vir a ser uma ferramenta profilética
importante.
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