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RESUMO

Várias pesquisas têm sido publicadas acerca dos benefícios da ginástica laboral. No entan-

to, são limitadas as evidências dos seus efeitos na atividade eletromiográfica. Este estudo 

teve como objetivo analisar os efeitos agudos da Ginástica Laboral Compensatória (GLC) 

na eletromiografia de superfície – EMGs do músculo deltoide anterior. Dezesseis acadê-

micos selecionados intencionalmente por conveniência participaram desta investigação. 

Eles foram submetidos a análise EMGs (root-mean-square, contração isométrica voluntá-

ria máxima [CIVM] e frequência mediana [FM]) no pré e pós-teste. A sessão da GLC ocorreu 

apenas no grupo experimental. O grupo controle permaneceu em repouso. No tratamento 

estatístico, recorreu-se à análise descritiva dos dados, aos testes t de Student para amos-

tras pareadas (pré e pós-teste) e ANOVA para medidas repetidas (entre grupos), com p < 

.05. Os resultados demonstraram que a GLC não promoveu uma mudança significativa na 

EMGs, embora tenha ocorrido um aumento na FM do deltoide D dos grupos experimental 

(p = .004) e controle (p = .05), além de uma redução da CIVM do grupo controle (p = .002). 

A partir do exposto, conclui-se que a GLC não propiciou alterações agudas marcantes na 

EMGs, não interferindo, assim, na produção da força e na redução da fadiga muscular.
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03INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas ocorreram grandes mudanças, com o avanço tecnológico e processo 

de globalização, promovendo intensas transformações na organização do trabalho, como 

aumento da produtividade e lucros pelas empresas. No entanto, estas mudanças acarreta-

ram em grande sobrecarga psicofísica, o que afetou a qualidade de vida dos trabalhadores 

e promovendo um crescimento das doenças crônico-degenerativas (Elias & Navarro, 2006; 

Lima, 2007; Mattenberger, 2009; Veneroso, 2011; Wächter, 2015).

Diversas ações são adotadas pela ergonomia para amenizar a sobrecarga laboral, tais 

como a elaboração de projetos/ produtos ergonômicos, readequações nos postos de traba-

lho, na organização e método do trabalho, programas de educação preventiva (palestras e 

seminários) e a prática regular de exercícios físicos no ambiente laboral (Dull & Weerdmees-

ter, 2012; Iida & Guimarães, 2016; Kroemer & Grandjean, 2005; Souza & Santos, 2016). 

O programa de exercícios físicos adotados no expediente de trabalho, também denomi-

nada ginástica laboral (GL) ou atividade física na empresa constitui uma medida profilática 

e de compensação, que tem como objetivo primordial a promoção da saúde dos trabalha-

dores. Ela pode ser aplicada como pausa ativa e serve para interromper o ritmo da tarefa 

que o trabalhador desempenha, isso leva à quebra da monotonia e melhora as relações 

interpessoais (Leal, Castro, Learth, & Dorta, 2016; Mendes & Leite, 2012).

Conforme Silveira (2008), a GL é uma medida de suma importância para a saúde ocu-

pacional, pois representa uma atividade com uma nuance sóciocultural, que promove um 

estilo de vida mais ativo, através de exercícios de alongamentos, respiratórios e compen-

satórios no ambiente laboral. 

De acordo com Ollay e Kanazawa (2016), a GL é classificada principalmente em três 

categorias, conforme o horário do expediente a ser aplicada e as necessidades de cada 

empresa, sendo realizada antes do início do trabalho (preparatória), durante o expediente 

(compensatória) e ao final das atividades ocupacionais (relaxante). 

A ginástica laboral compensatória (GLC) é comumente chamada de ginástica de pausa, 

sendo executada no meio do turno de trabalho ou no período de pico, com intuito de in-

terromper as atividades laborais desenvolvidas. Ela visa amenizar os vícios posturais, os 

distúrbios álgicos e prevenir a fadiga ocupacional. As suas sessões normalmente são com-

postas por exercícios de alongamentos, massagem e dinâmicas, que estimulam os grupos 

musculares poucos solicitados e relaxam aqueles segmentos sobrecarregados (Lafetá, 

2012; Lima, 2007; Mendes & Leite, 2012). 

Numerosas pesquisas foram publicadas acerca dos efeitos e benefícios da GL para as 

empresas e saúde dos trabalhadores (Candotti, Stroschein, & Noll, 2011; Cardoso, Ro-

drigues, & Souza, 2011; Lafetá, 2012; Medeiros, Nogueira, & Villar, 2014; Mendes & Leite, 

2012; Silva, Santos, Penido & Pinto, 2016; Silveira, Teixeira, Durães, Maia, & Lafetá, 2015; 

Souza & Ziviani, 2010). Entretanto, os procedimentos adotados na coleta de dados dessas 
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Accute effects of compensatory labor gymnastics 

in electromyography activity 

ABSTRACT

Several researches have been published about the benefits of labor gym-

nastics. However, the evidences of their effects on electromyographic ac-

tivity are limited. Therefore, this study aimed to analyze the acute effects 

of Compensatory Labor Gymnastics (CLG) in surface electromyography 

(EMGs) of the previous deltoid muscle. Sixteen academics selected inten-

tionally by convenience participated in this investigation. They were submit-

ted to EMGs analysis (root-mean-square, maximal voluntary isometric con-

traction [MVIC] and median frequency [MF]) in pre and post-test. The CLG 

session occurred only in experimental group. The control group remained at 

rest. Regarding the statistical treatment, we analysed the descriptive data 

and conducted Student’s t-tests for paired samples (pre and post-test) and 

ANOVAs for repeated measures (between groups), with p < .05. The results 

showed that CLG did not promote a significant change in EMGs, although 

there was an improvement in deltoid’s D MF in the experimental group (p 

= .004) and control group (p = .05); additionally, there was a reduction of 

the MVIC of the control group (p = .002). It is concluded that the CLG did 

not promote striking acute changes in EMGs, not interfering, thereby, in the 

production of strength and in the reduction of muscle fatigue.

KEYWORDS: 

Labor gymnastic. Occupational health. 

Electromyography of surface.
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03investigações geralmente não contemplam parâmetros mioelétricos, que visam analisar a 

atividade eletromiográfica multisegmentar (padrão de movimento, mialgia, força, relaxa-

mento e fadiga muscular). 

A eletromiografia de superfície (EMGs) analisa a atividade elétrica das membranas celula-

res das fibras musculares, quantificando o comportamento motor, com a captação através 

de eletrodos dos potenciais elétricos gerados pelo músculo (Aguiar et al., 2010; Coriolano 

et al., 2010; Criswell, 2011; Marchetti & Duarte, 2006; Raimundo et al., 2011; Silva, 2010; 

Santos Jr et al., 2016; Veronesi Junior, 2014). Assim, este recurso torna-se uma valiosa 

ferramenta para a saúde ocupacional, pois avalia a resposta motora às diversas cargas psi-

cofísicas do trabalho ou das medidas ergonômicas preventivas como a ginástica laboral. 

Dessa forma o presente estudo buscou averiguar quais os efeitos agudos promovidos pela 

ginástica laboral compensatória na atividade eletromiográfica do músculo deltoide anterior.

MÉTODO

Pesquisa com delineamento quase-experimental, com pré e pós-teste e grupo controle, e 

análise quantitativa dos dados (Thomas, Nelson, & Silverman, 2012). 

AMOSTRA

A amostra foi composta por 16 acadêmicos do curso de Educação Física da Universidade 

Estadual de Montes Claros (MG), saudáveis, de ambos os sexos, com idade entre 18 a 30 

anos, selecionada de forma intencional por conveniência. Os sujeitos da amostra foram 

subdivididos em um grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC), ambos com oito 

integrantes cada.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-

de Estadual de Montes Claros – UNIMONTES, com parecer consubstanciado nº 2463/ 2011, 

autorizando assim o envolvimento de seres humanos na realização da pesquisa empírica. 

INSTRUMENTOS

Na coleta dos dados foi empregado o eletromiógrafo EMGs Miootol quatro canais, marca 

Miotec, com alta precisão na aquisição dos sinais de EMGs (14 Bits), com célula de carga de 

200 Kgf. Para a captação da atividade mioelétrica, foram utilizados eletrodos de hidrogel 

autoadesivo, marca Medtrace 100 Infantil, com Ag/AgCl. Para a interpretação dos sinais 

EMGs pelos elétrodos ativos, foi usado o programa miograph 2.0. Já para avaliar o IMC foi 

empregada a balança digital com estadiômetro BK104A, marca Balmak, com divisão de 100 

gramas até 300 kg. 

PROCEDIMENTOS 

Em seguida à realização dos procedimentos preliminares (assinatura do termo de consen-

timento e esclarecimentos sobre a pesquisa), todos os sujeitos da amostra foram subme-

tidos à avaliação EMGs no período pré e pós-teste, com análise do root mean square (RMS), 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM) e frequência mediana (FM). Antes da co-

locação dos eletrodos, foi realizada a assepsia da pele com algodão embebido em álcool 

a 70%, visando reduzir a impedância da pele e obter a máxima fixação do eletrodo (Maior, 

Marmelo, & Marques, 2011). 

O eletrodo de referência foi aderido sobre o processo espinhoso da sétima vertebra cer-

vical (C7) e os sensores ativos foram colocados na parte ântero-lateral do acrômio direi-

to, com distância entre eletrodos de 20 mm, conforme padronizado pelo projeto (Surface 

ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM).

FIGURA 1. Local para colocação de sensores ativos. Fonte: www.seniam.org

Na avaliação EMGs foi utilizado o protocolo de CIVM, sendo que os sujeitos permanece-

ram sentados com apoio lombar e com o membro superior a ser analisado apoiado em 

flexão com discreta abdução e rotação externa do ombro, como recomendado pelo projeto 

SENIAM. O componente inferior da célula de carga foi fixado no solo, sob o pé; e a superior, 

na mão. Eles realizaram três contrações isométricas máximas do músculo deltoide ante-

rior (elevação do braço), de cinco segundos cada, com intervalos de um minuto entre elas, 

e posteriormente esses dados foram normalizados pela CIVM. Após este teste, foi avaliada 

a fadiga muscular do mesmo segmento, através do exame da FM, com a contração isomé-

trica na mesma posição anterior durante 30 segundos. 
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Os sujeitos da amostra foram avaliados individualmente, sendo que os indivíduos do gru-

po experimental receberam uma sessão de ginástica laboral compensatória – GLC, com 

aquecimento, massagem de relaxamento (alisamento, petrissage, efleurage) e alonga-

mentos estáticos passivos na porção anterior dos ombros (com duração de 10 minutos). 

Por outro lado, os integrantes do grupo controle apenas permaneceram em repouso na 

posição sentada pelo mesmo período. 

 Nesta investigação foram empregados todos os procedimentos para reduzir as possíveis 

interferências no sinal tratado, recorrendo-se aos filtros digitais Passa-Banda Butterworth, 

de 5ª ordem, com frequência entre 20 a 500 Hz, além da aplicação do Notch, em que são re-

jeitados os sinais coletados nas frequências próximas de 60 Hz (Silva, 2010; de Luca, 1997).

ANÁLISE ESTÁTISTICA

No tratamento dos dados utilizou-se o pacote estatístico Statistical Package for Social Science 

(SPSS – versão 17.0), realizada a estatística descritiva, com média e desvio padrão. Para testar 

a normalidade da amostra utilizou-se ao teste Shapiro Wilk e de esfericidade (Mauchly). 

Como as variáveis para cada grupo (experimental/ controle) apresentaram uma distri-

buição dentro da normalidade (p > .05), foi empregado o teste t de Studant para amostras 

pareadas na análise dos resultados no pré e pós-teste. Para análise entre os grupos inves-

tigados recorreu-se à ANOVA para medidas repetidas (Split-Plot), sendo que as hipóteses 

de normalidade, homogeneidade da variância e esfericidade foram satisfeitas. 

O presente trabalho foi pautado em consonância com as considerações básicas do tra-

tamento estatístico, a fim de manter a cientificidade da pesquisa. Foi considerado o nível 

de significância de p < .05, isto é, 95% de probabilidade para as afirmativas e/ou negativas, 

denotadas durante as investigações. 

RESULTADOS

Participaram deste estudo 16 universitários, de ambos os sexos (50% constituídos por ho-

mens e 50% por mulheres), divididos igualmente no grupo experimental e controle, com 

média de idade de 21.60 (± 2.18) anos. Com relação à massa corporal, apresentaram o 

peso com média de 61.80 (± 8.50) kg e estatura de 1.71 (± .10) m, tendo, portanto, um IMC 

equivalente a 20.90 (± 1.74) kg/m2, considerado, assim, dentro dos padrões desejáveis.

No quadro 1 estão descritos os resultados apresentados pelos integrantes do grupo ex-

perimental no pré e pós-teste, para as variáveis RMS normalizada, CIVM e FM. Os dados da 

RMS normalizada foram expressos em percentuais, obtidos pela média da RMS e divididos 

pela maior CIVM. Já a FM está representada pelos valores obtidos pela diferença do inicio 

e final da contração isométrica (30 segundos). 

QUADRO 1. Análise RMS Normalizada (%CIVM), CIVM e da FM do grupo exprimental no pré e pós-teste.

PRÉ-TESTE PÓS-TESTE

VARIÁVEL N MÉDIA/DP MÉDIA/DP T SIG

RMS Normalizada D 8 30.36±3.36 30.25±6.59 .053 .959

RMS Normalizada E 8 27.67±4.88 29.85±5.30 -.678 .519

CIVM D 8 1580.80±614.19 1499.90±765.80 .783 .459

CIVM E 8 1173.70±333.10 1412.60±479.70 2.225 .061

FM D 8 14.48±6.66 22.46±8.98 4.289 .004*

FM E 8 17.61±16.05 20.95±13.12 -.681 .518

* p ≤ 0,5

A partir dos resultados demonstrados no quadro 1, não foram evidenciadas mudanças 

significativas na atividade mioelétrica com a aplicação de uma sessão de GLC. No entanto, 

foi observada uma diferença significativa na FM do membro direito (p = .004), com au-

mento dessa variável no pós-teste, que representa certo acréscimo na fadiga muscular. 

QUADRO 2. Análise RMS Normalizada pela CIVM e da FM do grupo de controle no pré e pós-teste.

PRÉ-TESTE PÓS-TESTE

VARIÁVEL N MÉDIA/DP MÉDIA/DP T SIG

RMS Normalizada D 8 30.11±4.85 26.00±5.53 .1.610 .151

RMS Normalizada E 8 29.19±4.46 26.71±5.43 1.504 .176

CIVM D 8 1808.75±664.09 1439.18±538.76 4.597 .002*

CIVM E 8 1882.71±1033.2 1542.76±500.17 1.481 .182

FM D 8 14.33±5.74 20.22±5.87 2.346 .051*

FM E 8 14.93±5.73 15.92±6.26 -.417 .689

* p ≤ 0,5

No quadro 2 estão apresentados os resultados da análise do RMS normalizada, CIVM 

e da FM do grupo controle no pré e pós-teste. Assim, constatou-se que não houve di-

ferença estatisticamente significativa em grande parte das variáveis neste grupo. No 

entanto, evidenciou-se uma redução significativa da CIVM D (p = .002) e acréscimo da 
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FM do membro direito (p = .05), que pode caracterizada pela menor força desempenhada 

e tolerância à fadiga muscular. 

FIGURA 2. Análise entre grupos da RMS normalizada.

Com relação à RMS normalizada, os resultados demonstraram que as diferenças en-

contradas tanto no membro superior direito [F(1, 14) = 1.460, p = .247] como no membro 

esquerdo [F(1, 14) = 1.664, p = .218] ocorreram provavelmente em virtude do erro amostral, 

uma vez que menos de 10% da variação entre o pré e pós-teste podem ser creditados aos 

grupos investigados.

FIGURA 3. Análise entre grupos da CIVM.

No que se refere à CIVM, foi observado que as diferenças encontradas entre os grupos 

investigados tanto do membro superior direito [F(1, 14) = 4.870, p = .045] como no membro 

esquerdo [F(1, 14) = 5.221, p = .038] não ocorreram em decorrência do erro amostral, pois 

cerca de 26% (ηp
2 = .258) no MSD e 27% (ηp

2 = .272) no MSE da variação do pré/ pós-teste

podem ser atribuídas aos grupos analisados. Assim, evidenciou-se que a GLC promoveu 

uma manutenção da contração máxima, enquanto no grupo controle houve uma redução 

considerável deste componente avaliado.

FIGURA 4. Análise entre grupos da FM.

Em relação à FM, os resultados indicaram que as diferenças encontradas tanto no del-

toide direito [F(1, 14) = .447, p = .515] como no esquerdo [F(1, 14) = .186, p = .673] ocorreram 

provavelmente em virtude do erro amostral, uma vez que menos de 4% no MSD (ηp
2 = .031)

e 1% no MSE (ηp
2 = .013) da variação entre o pré e pós-teste podem ser creditadas aos

grupos investigados.

DISCUSSÃO

A ginástica laboral tem sido frequentemente caracterizada como uma medida preventiva 

para as doenças ocupacionais, para a redução dos acidentes do trabalho, bem como uma 

ferramenta que auxilia no controle das algias, do estresse e fadiga ocupacionais, além de 

proporcionar uma melhora no ambiente laboral, na produtividade e qualidade de vida dos 

trabalhadores (Ferreira, 2016; Grande et al., 2013; Lafetá, 2012; Mendes & Leite, 2012; 

Rossato, 2011; Sedrez, Rosa, Cunha, & Candotti, 2012).

Com relação às formas de aplicação da GL, destaca-se a ginástica laboral compensa-

tória – GLC, programa com exercícios físicos adotados no meio do expediente de traba-

lho, que agem de forma terapêutica e preventiva, para relaxar a musculatura contraída e 

amenizar os vícios posturais, possibilitando, assim, uma conscientização corporal (Lafetá, 

2012; Mendes & Leite, 2012; Ollay & Kanazawa, 2016).
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Vários destes benefícios promovidos pela GL são atribuídos aos efeitos fisiológicos pro-

vocados pelo exercício físico e massagem no sistema osteomuscular, com maior rela-

xamento das fibras musculares, redução de espasmo e maior contratibilidade muscular 

(Lima, 2007). No entanto, grande parte das publicações acerca da GL não utiliza parâme-

tros metodológicos de análise eletromiográfica, que é o instrumento mais indicado para 

avaliar o comportamento motor – padrão de recrutamento, força, relaxamento e fadiga 

muscular (Aguiar et al., 2010; Coriolano et al., 2010; Criswell, 2011).

Nesse estudo não foram encontradas alterações significativas na EMGs do grupo experi-

mental com apenas uma sessão de GLC. Porém, apenas a FM do deltoide direito alterou-se 

significativamente, com tendência ao aumento da fadiga muscular.

Da mesma forma, não foram evidenciadas alterações marcantes na maioria das variá-

veis investigadas no grupo controle. Entretanto, foi verificada menor força desempenhada 

(CIVM) e tolerância a fadiga (FM) no membro superior direito avaliado. Por outro lado, ao 

ser analisado entre os grupos, observaram-se diferenças estatisticamente significativas 

apenas na CIVM, representando uma manutenção do pico de contração isométrica máxima 

para o grupo experimental e redução para o grupo controle.  

Os resultados apresentados no presente estudo divergem parcialmente da literatura 

pertinente, pois Moreira, Cirelli, Amorim e Moraes (2007), em um estudo semelhante, ava-

liaram a influência do repouso e do alongamento (GL) na EMGs dos músculos extensor 

radial longo do carpo e do trapézio superior bilateral após 30 minutos de digitação. Par-

ticiparam do estudo analisado 20 indivíduos, subdivididos em dois grupos, alongamento 

e repouso. Evidenciaram com os resultados que em ambos os grupos houve um aumento 

significativo da freqüência mediana e redução do RMS (p < .05), representando um efeito 

de relaxamento e menor fadiga muscular. 

Provavelmente a diferença encontrada nos resultados entre a presente pesquisa e a rea-

lizada por Moreira et al. (2007) podem ser atribuídas a dois fatores preponderantes, sendo 

um deles ao procedimento adotado, pois a avaliação EMGs ocorreu em situação de repouso 

e a outra após 30 minutos de digitação. Outro item importante são as diferentes interven-

ções aplicadas, sendo uma com uma sessão de GLC e a outra com repouso/ alongamento.

Pires (2009) desenvolveu uma pesquisa para avaliar pela EMGs o mecanismo neuro-

muscular do músculo trapézio após uma sessão de alongamento miofascial. A amostra foi 

composta por 15 indivíduos, realizado pré e pós-teste. A partir dos resultados observou-se 

uma diminuição da atividade EMGs em relação ao pré-teste (p < .01). Esse achado contraria 

os encontrados neste presente estudo, sendo provavelmente ambos influenciados pelas 

diferentes técnicas de intervenção.

Da forma semelhante Silva, Correia, Romualdo e Teixeira (2016) realizaram um estu-

do para verificar o efeito imediato da técnica de alongamento passivo na EMGs da porção 

longa do bíceps braquial do membro superior dominante. Participaram desta pesquisa 35 

praticantes de musculação, sendo avaliados antes e após o alongamento. Com os resulta-

dos observou-se uma redução significativa (p < .001) da atividade elétrica após o procedi-

mento adotado.

 Lopes (2010) analisou a influência do alongamento muscular e da mobilização neural 

na força e EMGs do músculo quadríceps. Para tal, 39 sujeitos foram subdivididos em três 

grupos: Alongamento Estático, Mobilização Neural e Controle. Como parte dos resultados, 

foi verificada uma redução significativa na atividade eletromiográfica do reto femural (p = 

.0368) e da força (p = .025) após o alongamento muscular. 

Gurjão, Carneiro, Gonçalves, Moura e Gobbi (2010) investigaram os efeitos agudos do alon-

gamento estático sobre a taxa de desenvolvimento de força pico (TDFP) e contração voluntária 

máxima (CVM). Fizeram parte da amostra dez idosas, ativas, que foram testadas no exercício 

Leg Press, antes e após as condições controle ou alongamento (três séries de 30 segundos de 

alongamento estático do quadríceps femoral), em dois dias diferentes. Com os resultados não 

foram evidenciados mudanças significativas na atividade EMGs (p > .05) para a TDFP e CVM. 

Portanto, os autores concluem que séries agudas de alongamento estático para o quadríceps 

femoral não afetam a capacidade de produzir força muscular rápida e máxima. 

Em outra pesquisa, Ferreira (2009) averiguou as respostas imediatas promovidas por 

três técnicas de alongamento muscular no pico de torque ativo concêntrico e atividade 

EMGs dos músculos isquiotibiais. Participaram da amostra 60 voluntárias, subdivididas em 

quatro grupos: alongamento estático, manter-relaxar, agonista manter-relaxar e controle. 

Com os resultados o autor concluiu que as técnicas realizadas não promoveram mudanças 

significativas na EMGs e nem do torque ativo, independente dos protocolos de alongamento 

utilizados. Assim, parte desses achados como Gurjão et al. (2010) corrobora com esta 

pesquisa, uma vez que não foram encontradas diferenças significativas na atividade mioe-

létrica após os procedimentos analisados. 

Lafetá, Pereira, Silveira, Durães e Maia (2012) realizou um estudo para avaliar os efeitos 

agudos da GL preparatória na EMGs do deltoide anterior. A amostra foi composta por 19 

universitárias, subdivididas nos grupos experimental (n = 10) e controle (n = 09), com pré e 

pós-teste. Os resultados demonstraram que a GL de forma preparatória não provocou alte-

rações estatisticamente significativas na EMGs, tanto no RMS do deltoide direito (p = .993), 

quanto no esquerdo (p = .910). Já na análise entre os grupos estudados, houve diferença 

significativa apenas no torque do lado direito (p = .051).

A partir dos resultados visualizados na presente pesquisa e daqueles reportados pela lite-

ratura, torna-se necessário refletirmos sobre alguns fatores pertinentes. A maioria dos es-

tudos publicados (Ferreira, 2009; Gurjão et al., 2010; Lopes, 2010; Pires, 2009; Moreira et al., 

2007; Silva et al., 2016 ) avaliaram a atividade EMGs após a aplicação isolada de técnicas de 

alongamento muscular. Já na presente pesquisa, demos enfoque ao programa de GLC, que é 

composto por movimentos ativos, massagem e alongamentos estáticos passivos.



Da mesma forma, diferencia-se dos demais estudos a duração e as técnicas aplicadas, 

visto que nessa investigação utilizou-se de uma sessão de GLC durante 10 minutos, en-

quanto as outras pesquisas utilizaram sessões e repetições diversificadas. Em relação 

às técnicas desenvolvidas, recorreram aos vários tipos de alongamentos, como estáticos, 

alongamento miofascial, facilitação neuropropriocetiva e nesta pesquisa utilizou-se ape-

nas o alongamento estático passivo, exercícios de aquecimento e massagem.

Nesta linha de pensamento deve-se destacar a escassez de publicações sobre os efeitos 

promovidos pelos programas de GL na atividade eletromiográfica. Nesse enfoque foi encontra-

do apenas o estudo desenvolvido por Lafetá et al. (2012), e, no entanto, visava avaliar as res-

postas imediatas após a aplicação da GL preparatória, o que diferencia-se da presente pesqui-

sa, uma vez que é composta por técnicas de massagens e alongamentos da GL compensatória. 

Contudo, deve-se ressaltar a limitação desse estudo, pois a amostra era composta por 

universitários, que foram avaliados após um repouso de 24 horas, e não de trabalhado-

res durante o desenvolvimento das suas atividades profissionais, com elevada sobrecarga 

muscular, longa jornada de trabalho, posturas inadequadas e movimentos repetitivos. 

Por se tratar de um estudo preliminar, previam-se alterações eletromiográficas marcan-

tes com a sessão de GLC, já que existem diversas pesquisas que demonstram as alterações 

EMGs promovidas pela massagem e alongamentos (Lopes, 2010; Moreira et al., 2007; Pi-

res, 2009; Silva et al., 2016). No entanto, não foram encontradas mudanças consideráveis 

com a GLC neste estudo, justificando, assim, o incentivo para novas investigações na temá-

tica abordada da saúde ocupacional.

Para novos estudos sugere-se a análise eletromiográfica dos efeitos agudos e crônicos 

da ginástica laboral, em diversos grupos musculares, com procedimentos diversificados, 

com uma maior amostra, em diferentes profissões e investigados principalmente no am-

biente de trabalho.

CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos e dentro das limitações do presente estudo, pode-se concluir 

que a ginástica laboral compensatória não promoveu de forma imediata, alterações expressi-

vas na atividade eletromiográfica do deltoide anterior. Entretanto, foram observadas apenas 

mudanças significativas na FM do membro superior direito e CIVM entre os grupos investigados.

Programas de GLC são ministrados continuamente em inúmeras empresas no Brasil, 

com o intuito de melhorar a qualidade de vida no trabalho e prevenir as doenças ocupacio-

nais. Tratando-se dos componentes motores, a GLC busca principalmente reduzir a fadiga, 

promovendo o relaxamento muscular e alivio das mialgias, no entanto, estes resultados 

não foram evidenciados nessa pesquisa.
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Modulação de biomarcador 

de peroxidação lipídica 

no miocárdio e perfil 

metabólico induzido 

pelo treinamento físico 

associado à insulina 

em modelo experimental 

de dexametaxona

PALAVRAS CHAVE:

Treinamento físico. Resistência à insulina. 

Dexametasona. Enzimas oxidativas.

O presente estudo objetivou investigar o impacto do treinamento físico sobre parâmetros 

do metabolismo lipídico, biomarcador de peroxidação lipídica e atividade antioxidante no 

miocárdio de animais tratados cronicamente com dexametaxona (Dex), associado ou não 

a insulina (In). Ratas Wistar, 12 semanas, 210 ± 10g foram randomizadas nos seguintes 

grupos experimentais: Controles: sedentário, (CT), treinado (TR); e Grupos de tratamento: 

Dex: Sedentárias e Dex; DexIn: Sedentárias e Dex/ In; DexTR: Treinadas e Dex e TRDexIn: 

Treinadas com Dex/ In. O treinamento físico (TF) constituiu de corrida, 1hora/dia, 5 dias/se-

mana, durante 4 semanas, à 60% da velocidade obtida no teste de esforço máximo. Após o 

protocolo experimental os animais foram eutanasiados e o material biológico coletado para 

realização de análises bioquímicas, enzimática e mediador de peroxidação lipídica. De modo 

geral, nossos resultados apontaram a efetividade do treinamento físico em reduzir os níveis 

séricos de colesterol total, cujo efeito foi potencializado com a combinação de Dex e Ins, 

além de favorecer queda dos níveis de triglicerídeos mediada pelo tratamento com Dex iso-

ladamente. Foi evidenciada ainda diminuição da glicemia de jejum nos grupos de combinação 

de tratamentos com manutenção do equilíbrio de enzimas pró e antioxidante. 
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