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RESUMO

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho repre-
sentam um grande problema de salde publica mundial, sendo a
dor o principal sintoma. Os objetivos deste estudo foram: verificar a
efetividade de programas de exercicios realizados no ambiente ocu-
pacional no controle da dor musculoesquelética e qual a frequéncia,
intensidade, duragao e os tipos de exercicio realizados. Buscaram-se
artigos, de forma sistematica nas bases de dados Medline, Pubmed,
Embase, Bireme, Web of Knowledge e Pedro. Os descritores “workpla-
ce’, “exercise” e “‘musculoskeletal disorders” foram utilizados de forma
combinada. Foram selecionados os ensaios clinicos randomizados
que realizaram o exercicio fisico no ambiente ocupacional e os estudos
foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica. Dez estudos foram
selecionados, os quais investigaram os efeitos dos exercicios de treina-
mento de forga, condicionamento cardiorrespiratério, Pilates, exercicios
de alongamento, orientacdes posturais e exercicios de relaxamento.
Foi observada melhora da dor em ombros, punhos e coluna cervical,
dorsal e lombar com exercicios de forga muscular e sobrecarga entre
70 a 85% da RM realizados no local de trabalho, trés vezes por semana
durante 20 minutos. Porém, ndo houve consenso com relagéo a du-
racao total da intervengéo para a melhora da dor musculoesquelética
nestas regioes. Nivel de Evidéncia I, Estudos Terapéuticos - Inves-
tigacdo dos Resultados do Tratamento, Revisao Sistematica de
ECRC (Estudos Clinicos Randomizados e Controlados).

Descritores: Exercicio. Dor. Doengas musculoesqueléticas. Local de trabalho.

ABSTRACT

Work related musculoskeletal disorders are a major con-
cern for public health and pain is the most important
symptom. The aim of this study was to verify the effecti-
veness of workplace exercises to control musculoskele-
tal pain and its frequency, intensity, duration and type of
exercises used. The search was conducted systematically
in Medline, Pubmed, Embase, Bireme, Web of Knowledge
and Pedro databases. The keywords “workplace”, “exer-
cise” and “musculoskeletal disorders” were used combi-
ned. Randomized control trials which performed worksite
exercises were selected and the studies were assessed
by their methodological soundness. Ten articles were se-
lected which investigated the resistance training, cardio
respiratory exercises, Pilates, stretching, postural orien-
tation and exercises for relaxation. Workplace resistance
training performed at 70-85% RM, three times a week for
20 minutes promotes reduction of the pain in shoulders,
wrists, cervical, dorsal and lumbar spine. However, there
is no consensus regarding the total duration of the inter-
vention for the decrease of musculoskeletal pain in these
regions. Level of Evidence I, Therapeutic Studies Inves-
tigating the Results of Treatment, Systematic Review
of RCTs (Randomized and Controlled Clinical Studies).
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INTRODUGCAO

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho
(DORT) sédo um problema de saude publica mundial e frequente-
mente podem levar a incapacidade temporaria ou permanente no
trabalho.! S&o consideradas multicausais, complexas e de carater
insidioso. Representa uma sindrome clinica caracterizada pela
presenca de dor, na regidao lombar, cervical, cintura escapular e
membros superiores, acompanhada ou n&o por lesdes objetivas
em tenddes, musculos e nervos periféricos2,3. Desordens mus-

culoesqueléticas na regiéo lombar e em membros superiores tém
alcancado proporgdes epidemioldgicas, gerando altos gastos
para a economia mundial, devido aos custos dispensados com
o tratamento de salde, indenizacdes e afastamentos do trabalho,
sendo considerada uma das trés maiores causas de absenteis-
mo.*® A diminuig&o de produtividade por afastamento do trabalho,
doencas cronicas e despesas em salde geram gastos anuais
estimados em 2.1 bilhées de euros, na Holanda e cerca de 45 a
54 milhoes de ddlares nos Estados Unidos.*
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A etiologia das DORTs é considerada complexa em decorréncia da
presenca de varios fatores tais como: individuais relacionados ao
género e comorbidades; fatores fisicos; organizacionais; excesso
de trabalho e ainda fatores ergonémicos; psicolégicos e sociais.!®
Porém, sabe-se que o uso excessivo de determinados grupos mus-
culares, realizagéo de movimentos repetitivos com ou sem exigéncia
de esforgo localizado, posturas inadequadas durante o trabalho,
pouco intervalo de descanso e tensao imposta pela organizacéo do
trabalho predispde as disfungdes musculoesqueléticas.”®

A dor € um dos principais sintomas relacionados as desordens mus-
culoesqueléticas com dificil manejo clinico, pois é sentida individual-
mente.* Dentre as medidas utilizadas, os exercicios resistidos, de
alongamento e de condicionamento cardiovascular tém sido con-
duzidos em ambiente ocupacional com o intuito de diminuir a dor,
melhorar a salide, a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida
dos trabalhadores. Porém, os efeitos do exercicio realizado em am-
biente ocupacional em relagdo a melhora da dor séo inconclusivos.®
O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade de programas de
exercicios realizados no ambiente ocupacional no controle da dor
musculoesquelética. Assim como, verificar a influéncia do tipo de exer-
cicio, da intensidade, da frequéncia e duragdo em que o treinamento
foi executado com a finalidade de diminuir a dor musculoesquelética.

METODOS

Foram incluidos os estudos que pesquisaram participantes com
dor musculoesquelética; com intervencdo contendo exercicios
realizados individualmente ou em grupo com um programa es-
truturado; exercicios realizados no ambiente de trabalho; artigos
em lingua inglesa e portuguesa; artigos originais e disponiveis
gratuitamente na integra.

Os critérios de excluséo foram os estudos que avaliaram o efeito das
modificagbes nos fatores de risco, ocupacao profissional e outros
fatores que desencadearam dor musculoesquelética; programas de
intervengdo sem acompanhamento por profissional especializado;
programas de intervengdo associados a suplementagdo ou medica-
cao; artigos de reviséo, carta aos editores, comentarios, protocolos
de estudo, estudo de caso, teses e dissertagdes; estudos realizados
ha mais de 10 anos verificados no periodo da busca.

Estratégia de busca e selecao de estudos

A busca de artigos foi realizada de forma sistematica nas bases
de dados eletronicos: Medline, Pubmed, Embase, Bireme, Web of
Knowledge e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os des-
critores “workplace”, “exercise” e “musculoskeletal disorders”, que
estdo presentes como descritores em ciéncias da satde (DeCS),
foram combinados em associacdo com o operador boleano AND.
Dois pesquisadores (E.V.R e A.l.PT) avaliaram independentemente
e em duplicada, primeiramente os titulos e em seguida, os resu-
mos. Todos os titulos e resumos que contemplaram os critérios de
inclusao e exclusao foram selecionados para a leitura completa do
texto dos artigos. Em cada fase as diferencas entre os avaliadores
foram tratadas por consenso.

Extracao dos Dados

A extragdo dos dados foi realizada pelos mesmos dois revisores
de forma independente e as diferengas resolvidas por consenso.
Utilizaram-se formularios padronizados que incluiam o primeiro au-
tor, ano de publicagao, sujeitos da pesquisa, grupos e desfechos.
As variaveis de interesse extraidas foram métodos utilizados nos
estudos para a avaliacao dos desfechos.

Avaliacao do risco de viés e classificacao Jadad

Os estudos considerados para a anélise foram revisados por dois
revisores de maneira independente.'® A avaliag&o risco de viés dos
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estudos foi realizada utilizando o escore de Jadad que varia de
0 a 5 e classifica os estudos em alta qualidade (escore de 3 — 5)
e baixa qualidade (escore de 1 — 2). Este indice considera um
valor especifico para cada um dos cinco fatores a seguir: se o
estudo foi randomizado, se é duplo cego, se descreve as perdas,
e se apresenta randomizagdo e mascaramento apropriados.'!
Pesquisas que utilizaram, na randomizagao, método de geragao
de sequéncia aleatéria foram considerados adequados e aqueles
sem descrigéo clara da randomizagdo ou com métodos de gera-
¢ao da sequéncia usando data de aniversario, data de admissao,
numero de registro no hospital, ou alternancia entre os grupos
foram considerados inadequados.'®'2

RESULTADOS

A associacéo dos trés descritores (“workplace”, “exercise” and
‘musculoskeletal disorders”) gerou 349 resultados, dos quais 59
foram excluidos. Cinquenta e dois por estarem repetidos, quatro
por estarem na lingua alemé e trés por terem sido publicados
anteriormente a 10 anos do inicio da pesquisa.

Dos 290 resumos avaliados, 66 eram revisoes sistematicas; cinco
resumos nao encontrados gratuitamente; seis casos controle; e
186 artigos nao estudaram o efeito do exercicio na dor musculo-
esquelética, totalizando 263 artigos que foram eliminados. Assim,
27 foram considerados elegiveis para o estudo € lidos na integra.
Desses, quinze estudos foram eliminados, por ndo terem analisado
o efeito do exercicio na dor; e outros dois estudos foram excluidos
por realizarem os exercicios fora do local de trabalho. Dessa forma,
dez estudos foram considerados nessa revisdo sistematica. O
fluxograma do estudo esta demonstrado na Figura 1.

Os resultados obtidos nessa revisao estao descritos em ordem
cronolégica na Tabela 1 englobando os itens: autor, ano de publi-
cagao, sujeitos da pesquisa (nimero, idade, sexo) delineamento,
intervengoes e variaveis estudadas.

Estudo identificados na
pesquisa eletrénica (n=349)
Avaliacéo pelo titulo

Excluidos (n=59)
52 repetidos
4 idioma alemao
3 publicados ha mais de 10 anos

Avaliagao pelo resumo
(n=290)
Leitura dos textos na integra
(n=27)
Estudos incluidos na revisao
sistematica (n=10)

Figura 1. Processo de selegao dos estudos incluidos na revisao.

Excluidos (n=263)
66 revisoes
6 casos controle
5 resumos néo gratuitos
186 nao atenderam objetivos deste estudo

Excluidos (n=17)
15 nao avaliaram a dor
2 nao realizaram a intervengao no
local de trabalho

Modalidades de exercicios e protocolos utilizados

As modalidades de exercicios encontradas nos artigos foram: treina-
mento de forga,'*%° condicionamento cardiorrespiratério,'s'6'8 Pilates, !
exercicios de alongamento,?'?? e exercicios de relaxamento.?'

335



336

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos analisados.

Autores, ano Delineamento Amqstra (n)/Se.xo/ Grupo intervencao Grupo controle Variaveis estudadas
Funcao Ocupacional
=93 Dor : Escala Borg (CR10);Teste subméaximo de
Sjogren et al., 43 mulheres GE1, n=36 GC2, n=17 ' 9/ ! o
3 ECR - cross-over 5RM em equipamento de resisténcia
2005 10 homens - GE2, n=17 GC1, n=36 )
o (HUR Ltd, Finland).
Trabalhadores de escritorio
Sjogren et al, n=36 GE1, n=21 GC2, n=15 Dor: Escala Borg (.CF“O); Teste su.bnjéxymo de
2006 ECR - cross-over 29 mulheres e 7 homens GE2 n-15 GCH. =21 5RM em equipamento de resisténcia
Trabalhadores de escritério ’ ’ (HUR Ltd, Finland).
Andersen et al, n=42 GTE, n=18 GAn=8 | EVA-Dor aguda e cronica; CVIM; Método Astrand
20082 ECR mulheres GTV, n=16 - aptidao aerobica (VOyng)
Trabalhadores de escritério ’ amax/:
n= 549
Andersen et al., GR, n=180 EVA - Dor
2008b° ECR Mulheres e homen.s’ . GTV, n=187 GA, n=182 CVIM.
Trabalhadores de escritorio
ne 549 Questionario de Atividade Fisica - IPAQ;
Pedersen et al., ECR Mulhere_s e homens GR, n=180 GA n-182 Questiondrio de Dor Musculoesquelética,
2009" s GTV, n=187 T Saude Geral e Produtividade; CVIM;
Trabalhadores de escritério o
Consumo de Oxigénio
Andersen et al =549 GR=180 Dor: Escala de 0-9, Localizagao da dor -
20108 ECR Mulheres ¢ homens GEV=187 GA, n=182 Questionario Nerdico; CVIM
Trabalhadores de escritério
n=40
Jay et al, Mulheres: 34 e Homens: 6 ~ ~ A . .
2011 ECR Trabalhadores de laboratdrio GE=20 GC=20 EVA: Dor; CVIM Protocolo Astrand: VO, PA
em indUstria farmacéutica
Zebis et al n= 448 Forga: MMSS com peso — RM;
0 ECR Mulheres e homens GE=211 GA=237 Questionario Nérdico - regies de dor;
2011 - e
Técnicos em laboratério Escala de dor (0-9)
Macedo et al., < . n=50 R
20117 EC nao randomizado Trabalhadores de escritério GE=29 GC=21 EVA,; regides de dor.
Grupo Exercicio 1 . A .
. n= 68 ) EVA; Localizag&o da dor: desenho do corpo
Marangoni, (GE 1) = 22 (online) i -
» ECR Mulheres e homens - GC=23 humano; Index da dor diéria;
2010 e Grupo Exercicio 2 :
Trabalhadores de escritorio ) Index dos pontos da dor
(GE 2) = 23 (impresso)

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EC: Ensaio Clinico; GE: Grupo Exercicio; GC: Grupo Controle; GTE: Grupo Treinamento Especifico; GTE:Grupo Treinamento Variado; GA: Grupo Aconselhamento;
GR: Grupo Resisténcia;RM — Repeticdes Méximas; EVA — Escala Visual Analégica; CVIM: Contragéo Voluntaria Isométrica Méxima;IPAQ: International PhysicalActivity Questionary; PA: pressao arterial;mm:

milimetros; MMSS: Membros superiores

O treinamento de forga foi realizado com utilizagéo de halteres' 182,
aparelho de resisténcia'®'* e ketlebell.'® A carga variou de 30%
de uma repeticdo maxima (1RM),™'* 70-80% de 1RM'™'° ¢
70-85% de 1RM.%°

O condicionamento cardiorrespiratério foi realizado com bicicleta
ergométrica'® e aparelhos pliométricos de remada e kaiake.'®® Os
exercicios de pilates e de relaxamento?! nao foram especificados.
Dentre os 10 estudos analisados, nove foram ensaios clinicos
randomizados,'¥2%22 sendo dois com crossover'®'* e um foi ndo
randomizado.?' Quatro estudos tiveram grupos controle que rece-
beram orientagdes de salde e ergonomia'®'® e em seis estudos
nenhum tipo de intervengao foi aplicada no grupo controle.'31419-22
O tempo de duragao dos programas de treinamento variou entre
15 dias e 12 meses. Em relagéo a frequéncia semanal, verificaram-
-se intervengodes realizadas cinco vezes na semana'®'*, em 15
dias de trabalho® e a frequéncia de trés sessdes semanais.'®?!
O tempo de duragéo das intervengoes foi de vinte minutos, 32

quinze minutos®' e um estudo realizou intervengdo intermitente
a cada seis minutos de trabalho.??> Os dias da semana em que
os treinos foram aplicados, bem como o periodo do dia em que
os individuos realizaram a intervengao néao foram especificados.

Forma de avaliagao do sintoma da dor e demais variaveis

A dor foi avaliada pela utilizagdo da escala visual analdgica (EVA),
por meio de escala de zero a dez'®16192122 ¢ de zero a nove'®?,
escala de Borg para dor (CR10)'3'* e questionario estruturado de
frequéncia de dor."”
Dois estudos utilizaram o desenho de um corpo humano para a loca-
lizacao das regides de dor juntamente com a quantificagcdo da inten-
sidade da dor"?2 Dois estudos'° utilizaram o Questionéario Nérdico
para a identificagdo da dor em cervical, ombros, dorsal, cotovelos,
punhos/méaos, lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Os
demais avaliaram a dor na regiao da coluna cervical, ombro e coluna
lombar;'"'® cervical e ombros;'®'® regido de trapézio;'® e lombar. '
Acta Ortop Bras. 2014;22(6):334-8



Risco de Viés e Escore de Jadad

Dos estudos incluidos na revisao sistematica, 90% realizaram ran-
domizacao; 60% descreveram o método adequado utilizado na
randomizag¢ao; nenhum estudo apresentou duplo cegamento; 90%
descreveram perdas no acompanhamento e exclusdes. (Tabela 2)
Verificou-se que dos dez artigos, independente da classificacao
recebida na Escala de Jadad, todos apresentavam grupo controle
e similaridade dos grupos pré-intervengao. Apenas dois apresenta-
vam célculo amostral, trés apresentavam follow-up e oito estudos
apresentaram programa supervisionado e regular.

DISCUSSAO

O principal desfecho encontrado na presente revisao sistematica,
sobre os efeitos dos exercicios fisicos regulares, orientados e
realizados no local de trabalho, foi a melhora da dor em ombros,
punhos e coluna. No entanto, ndo houve consenso com relagao
aos parametros de prescricdo dos exercicios para a melhora das
disfungbes musculoesqueléticas nestas regioes.

Por isso, esta revisdo também analisou outras questoes que di-
zem respeito a influéncia do tipo de exercicio, da intensidade, da
frequéncia e duragdo em que o treinamento foi executado, no
desfecho dor. Dos dez estudos analisados nesta revisao, todos
obtiveram melhoras significativas na diminuicao da dor no muscu-
lo trapézio, em ombros, punhos, coluna cervical, dorsal e lombar.
A forga muscular teve resultados variados, provavelmente devido
as diferencas na intensidade dos exercicios utilizados para o trei-
namento de forca muscular, em torno de 70 a 85% da RM15-20e
30% de 1RM nos dois estudos de Sjogren et al.'®'4. Porém, tais
protocolos vao ao encontro das recomendacdes do American
College of Sports Medicine para treinamento de exercicios resisti-
dos.?® Apesar das variagdes encontradas nos protocolos utilizados
em cada estudo, foi observada a melhora da dor em todas as
intensidades de treinamento investigadas.

Exercicios ndo especificos para o local de dor como o uso de bici-
cleta ergométrica,'® aparelhos pliométricos de remada e kaiake,'®'®
exercicios de Pilates e de relaxamento,?! bem como as exercicios
de alongamento?'?? também promoveram diminuigao da dor.
Nesta revisao verificou-se que os trabalhadores de escritdrio foram
a populagao mais estudada.'>182"22 Estes exercem suas atividades
ocupacionais principalmente na posi¢ao sentada e com o uso de
computador, o que gera dor principalmente em ombros e regido
cervical?*. O exercicio fisico aplicado para esta populacéo promoveu

Tabela 2. Risco de Viés dos Estudos Incluidos e Escore de Jadad.

alterages do estilo de vida, o que pode ter contribuido com a dimi-
nuigdo da dor musculoesquelética. Bernards et al.* verificaram que a
mudanca de estilo de vida tanto no trabalho quanto no tempo livre
como mudangas de comportamento, ajustes no local de trabalho,
pausas do trabalho e pratica de exercicios no tempo livre promovem
melhora da dor em trabalhadores de escritorio.

A forma de anélise do sintoma da dor variou entre os estudos, no en-
tanto, pode-se observar que cinco estudos que analisaram a intensi-
dade da dor utilizaram a EVA com pontuagéo de zero a dez. 1516192122
Todos os estudos justificaram a utilizagdo da EVA como uma ferra-
menta de avaliagéo segura e confiavel por ser validada internacio-
nalmente, além de facil uso e entendimento para os participantes.
Com relagédo a qualidade metodoldgica dos estudos, todos'>2?° com
alta qualidade realizaram treinamento de forga como forma de inter-
vengao na diminuicao da dor. Em trés, a duragdo da pesquisa foi de
12 meses,'®'8 nos outros a duragao variou em oito,'® dez'® e 20 se-
manas.? Todos realizaram treinamento trés vezes na semana durante
20 minutos e a intensidade variou de 70-85% da RM. Os estudos
com baixa qualidade metodoldgica realizaram treinamento de forga
muscular'®'* com 30% da RM, com frequéncia diéria, duragéo de 20
minutos por 15 semanas; exercicios de alongamento? intermitente
de 10 a 15 segundos durante 15 dias; e 15 minutos de alongamento,
relaxamento e Pilates®' trés vezes na semana durante oito meses.
Assim, percebe-se que exercicios de forga muscular realizados
com alta intensidade (70 a 85% da RM), trés vezes na semana
durante 20 minutos diminuem a dor em trabalhadores. Entretanto,
sdo imprescindiveis mais estudos para se investigar qual duragao
daintervengao (em semanas ou meses) € necessaria para promo-
ver a diminuigao da dor, visto que o tempo variou entre 0s estudos.
Bem como séo indispensaveis estudos que realizem protocolos de
treinamento focados para a mesma regiao dolorosa, pois os locais
variaram nos estudos de alta qualidade (cervical, ombro, coluna
torécica, lombar, trapézio, punhos, coxas, tornozelos e pés).
Para a pratica de exercicios de alongamento, os estudos devem
realizar protocolos mais estruturados com rigor de duracéo , in-
tensidade e perfiodo da intervencéo para verificar seus efeitos na
diminuicdo da dor musculoesquelética.

Além disso, a realizagao do célculo amostral é importante para o
dimensionamento adequado da amostra estudada, para inferéncia
dos dados obtidos clinicamente, além das questdes éticas e eco-
némicas, o que contribui para a melhoria da qualidade do estudo.
Outro fator que deve ser levado em conta € o seguimento (follow-up),
para investigacao da eficacia e tempo de permanéncia dos beneficios

Estudos Randomizacdo | Duplo cegamento | Descricéo das perdas | Randomizagéo apropriada | Cegamento apropriado | Classificagdo de Jadad
Sjogren et al.”® Sim Néo Sim Nao Nao Baixa qualidade
Sjogren et al.™ Sim Néo Sim Nao Nao Baixa qualidade

Andersen et al.” Sim Néo Sim Sim Nao Alta qualidade
Andersen et al.’® Sim Néo Sim Sim Nao Alta qualidade
Pedersen et al.” Sim Néo Sim Sim Nao Alta qualidade
Andersen et al.’ Sim Néo Sim Sim Néo Alta qualidade
Jay etal.”® Sim N&o Sim Sim Nao Alta qualidade
Zebis et al.® Sim N&o Sim Sim Nao Alta qualidade
Macedo et al.2! Nao N&o Sim Nao Nao Baixa qualidade
Marangoni?? Sim Néo Néo Néo Nao Baixa qualidade
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adquiridos com os exercicios realizados. Este critério tem relevancia
clinica além de econémica, devido aos custos dispensados com
o tratamento de salde, indenizagdes e afastamentos do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Exercicios de forga muscular com sobrecarga de 70 a 85% da RM
realizados no local de trabalho, durante trés vezes na semana por
20 minutos sé&o capazes de diminuir a dor musculoesquelética
em ombros, punhos, coluna cervical, dorsal e lombar. Entretanto,
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