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Resumo

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho repre-
sentam um grande problema de saúde pública mundial, sendo a 
dor o principal sintoma. Os objetivos deste estudo foram: verificar a 
efetividade de programas de exercícios realizados no ambiente ocu-
pacional no controle da dor musculoesquelética e qual a frequência, 
intensidade, duração e os tipos de exercício realizados. Buscaram-se 
artigos, de forma sistemática 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 clínicos randomizados 
que realizaram o exercício físico no ambiente ocupacional e os estudos 
foram avaliados quanto à qualidade metodológica. Dez estudos foram 
selecionados, os quais investigaram os efeitos dos exercícios de treina-
mento de força, condicionamento cardiorrespiratório, Pilates, exercícios 
de alongamento, orientações posturais e exercícios de relaxamento. 
Foi observada melhora da dor em ombros, punhos e coluna cervical, 
dorsal e lombar com exercícios de força muscular e sobrecarga entre 
70 a 85% da RM realizados no local de trabalho, três vezes por semana 
durante 20 minutos. Porém, não houve consenso com relação à du-
ração total da intervenção para a melhora da dor musculoesquelética 
nestas regiões. Nível de Evidência I, Estudos Terapêuticos - Inves-
tigação dos Resultados do Tratamento, Revisão Sistemática de 
ECRC (Estudos Clínicos Randomizados e Controlados).

Descritores: Exercício. Dor. Doenças 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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INTRODUÇÃO

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho 
(DORT) são um problema de saúde pública mundial e frequente-
mente podem levar à incapacidade temporária ou permanente no 
trabalho.1 São consideradas multicausais, complexas e de caráter 
insidioso. Representa uma síndrome clínica caracterizada pela 
presença de dor, na região lombar, cervical, cintura escapular e 
membros superiores, acompanhada ou não por lesões objetivas 
em tendões, músculos e nervos periféricos2,3. Desordens mus-

culoesqueléticas na região lombar e em membros superiores têm 
alcançado proporções epidemiológicas, gerando altos gastos 
para a economia mundial, devido aos custos dispensados com 
o tratamento de saúde, indenizações e afastamentos do trabalho, 
sendo considerada uma das três maiores causas de absenteís-
mo.4,5 A diminuição de produtividade por afastamento do trabalho, 
doenças crônicas e despesas em saúde geram gastos anuais 
estimados em 2.1 bilhões de euros, na Holanda e cerca de 45 a 
54 milhões de dólares nos Estados Unidos.4
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A etiologia das DORTs é considerada complexa em decorrência da 
presença de vários fatores tais como: individuais relacionados ao 
gênero e comorbidades; fatores físicos; organizacionais; excesso 
de trabalho e ainda fatores ergonômicos; psicológicos e sociais.1,6 
Porém, sabe-se que o uso excessivo de determinados grupos mus-
culares, realização de movimentos repetitivos com ou sem exigência 
de esforço localizado, posturas inadequadas durante o trabalho, 
pouco intervalo de descanso e tensão imposta pela organização do 
trabalho predispõe às disfunções musculoesqueléticas.7,8

A dor é um dos principais sintomas relacionados às desordens mus-
culoesqueléticas com difícil manejo clínico, pois é sentida individual-
mente.4 Dentre as medidas utilizadas, os exercícios resistidos, de 
alongamento e de condicionamento cardiovascular têm sido con-
duzidos em ambiente ocupacional com o intuito de diminuir a dor, 
melhorar a saúde, a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida 
dos trabalhadores. Porém, os efeitos do exercício realizado em am-
biente ocupacional em relação à melhora da dor são inconclusivos.9

O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade de programas de 
exercícios realizados no ambiente ocupacional no controle da dor 
musculoesquelética. Assim como, verificar a influência do tipo de exer-
cício, da intensidade, da frequência e duração em que o treinamento 
foi executado com a finalidade de diminuir a dor musculoesquelética.

MÉTODOS

Foram incluídos os estudos que pesquisaram participantes com 
dor musculoesquelética; com intervenção contendo exercícios 
realizados individualmente ou em grupo com um programa es-
truturado; exercícios realizados no ambiente de trabalho; artigos 
em língua inglesa e portuguesa; artigos originais e disponíveis 
gratuitamente na íntegra.
Os critérios de exclusão foram os estudos que avaliaram o efeito das 
modificações nos fatores de risco, ocupação profissional e outros 
fatores que desencadearam dor musculoesquelética; programas de 
intervenção sem acompanhamento por profissional especializado; 
programas de intervenção associados à suplementação ou medica-
ção; artigos de revisão, carta aos editores, comentários, protocolos 
de estudo, estudo de caso, teses e dissertações; estudos realizados 
há mais de 10 anos verificados no período da busca.

Estratégia de busca e seleção de estudos

A busca de artigos foi realizada de forma sistemática nas bases 
de dados eletrônicos: Medline, Pubmed, Embase, Bireme, Web of 
Knowledge e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os des-
critores “workplace”, “exercise” e “musculoskeletal disorders”, que 
estão presentes como descritores em ciências da saúde (DeCS), 
foram combinados em associação com o operador boleano AND.
Dois pesquisadores (E.V.R e A.I.P.T) avaliaram independentemente 
e em duplicada, primeiramente os títulos e em seguida, os resu-
mos. Todos os títulos e resumos que contemplaram os critérios de 
inclusão e exclusão foram selecionados para a leitura completa do 
texto dos artigos. Em cada fase as diferenças entre os avaliadores 
foram tratadas por consenso.

Extração dos Dados

A extração dos dados foi realizada pelos mesmos dois revisores 
de forma independente e as diferenças resolvidas por consenso. 
Utilizaram-se formulários padronizados que incluíam o primeiro au-
tor, ano de publicação, sujeitos da pesquisa, grupos e desfechos. 
As variáveis de interesse extraídas foram métodos utilizados nos 
estudos para a avaliação dos desfechos. 

Avaliação do risco de viés e classificação Jadad

Os estudos considerados para a análise foram revisados por dois 
revisores de maneira independente.10 A avaliação risco de viés dos 

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 índice considera um 
valor específico para cada um dos cinco fatores a seguir: se o 
estudo foi randomizado, se é duplo cego, se descreve as perdas, 
e se apresenta randomização e mascaramento apropriados.11 
Pesquisas que utilizaram, na randomização, método de geração 
de sequência aleatória foram considerados adequados e aqueles 
sem descrição clara da randomização ou com métodos de gera-
ção da sequência usando data de aniversário, data de admissão, 
número de registro no hospital, ou alternância entre os grupos 
foram considerados inadequados.10-12

RESULTADOS 

A associação dos três descritores (“workplace”, “exercise” and 
“musculoskeletal disorders”) gerou 349 resultados, dos quais 59 
foram excluídos. Cinquenta e dois por estarem repetidos, quatro 
por estarem na língua alemã e três por terem sido publicados 
anteriormente a 10 anos do início da pesquisa. 
Dos 290 resumos avaliados, 66 eram revisões sistemáticas; cinco 
resumos não encontrados gratuitamente; seis casos controle; e 
186 artigos não estudaram o efeito do exercício na dor musculo-
esquelética, totalizando 263 artigos que foram eliminados. Assim, 
27 foram considerados elegíveis para o estudo e lidos na íntegra. 
Desses, quinze estudos foram eliminados, por não terem analisado 
o efeito do exercício na dor; e outros dois estudos foram excluídos 
por realizarem os exercícios fora do local de trabalho. Dessa forma, 
dez estudos foram considerados nessa revisão sistemática. O 
fluxograma do estudo está demonstrado na Figura 1.
Os resultados obtidos nessa revisão estão descritos em ordem 
cronológica na Tabela 1 englobando os itens: autor, ano de publi-
cação, sujeitos da pesquisa (número, idade, sexo) delineamento, 
intervenções e variáveis estudadas.

Estudo identificados na
pesquisa eletrônica (n=349)

Avaliação pelo resumo 
(n=290)

Leitura dos textos na íntegra 
(n=27)

Estudos incluidos na revisão 
sistemática (n=10)

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

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

Excluidos (n=263)
66 revisões
6 casos controle
5 resumos não gratuitos
186 não atenderam objetivos deste estudo

Avaliação pelo título

Figura 1. Processo de seleção dos estudos incluídos na revisão. 

Modalidades de exercícios e protocolos utilizados
As modalidades de exercícios encontradas nos artigos foram: treina-
mento de força,13-20 condicionamento cardiorrespiratório,15,16,18 Pilates,21 
exercícios de alongamento,21,22 e exercícios de relaxamento.21
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O treinamento de força foi realizado com utilização de halteres15-18,20, 
aparelho de resistência13,14 e ketlebell.19 A carga variou de 30% 
de uma repetição máxima (1RM),13,14 70-80% de 1RM15-19 e
70-85% de 1RM.20

O condicionamento cardiorrespiratório foi realizado com bicicleta 
ergométrica15 e aparelhos pliométricos de remada e kaiake.16,18 Os 
exercícios de pilates e de relaxamento21 não foram especificados.
Dentre os 10 estudos analisados, nove foram ensaios clínicos 
randomizados,13-20,22 sendo dois com crossover13,14 e um foi não 
randomizado.21 Quatro estudos tiveram grupos controle que rece-
beram orientações de saúde e ergonomia15-18 e em seis estudos 
nenhum tipo de intervenção foi aplicada no grupo controle.13,14,19-22

O tempo de duração dos programas de treinamento variou entre 
15 dias e 12 meses. Em relação à frequência semanal, verificaram-
-se intervenções realizadas cinco vezes na semana13,14, em 15 
dias de trabalho22 e a frequência de três sessões semanais.15-21 

O tempo de duração das intervenções foi de vinte minutos,13-20 

Tabela 1. Características dos artigos analisados.

Autores, ano Delineamento
Amostra (n)/Sexo/

Função Ocupacional
Grupo intervenção Grupo controle Variáveis estudadas

Sjogren et al., 
200513 ECR - cross-over

n=53
43 mulheres 
10 homens -  

Trabalhadores de escritório

GE1, n=36
GE2, n=17

GC2, n=17
GC1, n=36

Dor : Escala Borg (CR10);Teste submáximo de 
5RM em equipamento de resistência

(HUR Ltd, Finland).

Sjogren et al., 
200614 ECR - cross-over

n=36
29 mulheres e 7 homens

Trabalhadores de escritório

GE1, n=21
GE2, n=15

GC2, n=15
GC1, n=21

Dor: Escala Borg (CR10); Teste submáximo de 
5RM em equipamento de resistência

(HUR Ltd, Finland).

Andersen et al., 
2008ª15 ECR

n=42 
mulheres 

Trabalhadores de escritório  

GTE, n=18
GTV, n=16

GA, n=8 EVA - Dor aguda e crônica; CVIM; Método Åstrand 
- aptidão aeróbica (VO2max).

Andersen et al., 
2008b16 ECR

n= 549 
Mulheres e homens

Trabalhadores de escritório 

GR, n=180  
GTV, n=187

GA, n= 182
EVA – Dor

CVIM.

Pedersen et al., 
200917 ECR

n= 549 
Mulheres e homens

Trabalhadores de escritório 

GR, n=180
GTV, n=187

GA, n=182

Questionário de Atividade Física – IPAQ; 
Questionário de Dor Musculoesquelética,

Saúde Geral e Produtividade; CVIM;
Consumo de Oxigênio 

Andersen et al., 
201018 ECR

n= 549 
Mulheres e homens

Trabalhadores de escritório

GR=180
GEV=187

GA, n=182 
Dor: Escala de 0-9, Localização da dor - 

Questionário Nórdico; CVIM

Jay et al.,
201119 ECR

n= 40
Mulheres: 34 e Homens: 6

Trabalhadores de laboratório 
em indústria farmacêutica 

GE=20 GC=20 EVA: Dor; CVIM Protocolo Astrand: VO2Max; PA

Zebis et al., 
201120 ECR

n= 448
Mulheres e homens

Técnicos em laboratório 
GE=211 GA=237

Força: MMSS com peso – RM;
Questionário Nórdico – regiões de dor;

Escala de dor (0-9)

Macedo et al., 
201121 EC não randomizado

n= 50
Trabalhadores de escritório

GE=29 GC=21 EVA; regiões de dor.

Marangoni,
201022 ECR

n= 68
Mulheres e homens

Trabalhadores de escritório

Grupo Exercício 1 
(GE 1) = 22 (online)
Grupo Exercício 2 

(GE 2) = 23 (impresso)

GC=23
EVA; Localização da dor: desenho do corpo 

humano; Índex da dor diária;
Índex dos pontos da dor 

ECR: Ensaio Clínico Randomizado; EC: Ensaio Clínico; GE: Grupo Exercício; GC: Grupo Controle; GTE: Grupo Treinamento Específico; GTE:Grupo Treinamento Variado; GA: Grupo Aconselhamento; 
GR: Grupo Resistência;RM – Repetições Máximas; EVA – Escala Visual Analógica; CVIM: Contração Voluntária Isométrica Máxima;IPAQ: International PhysicalActivity Questionary; PA: pressão arterial;mm: 
milímetros; MMSS: Membros superiores.

quinze minutos21 e um estudo realizou intervenção intermitente 
a cada seis minutos de trabalho.22 Os dias da semana em que 
os treinos foram aplicados, bem como o período do dia em que 
os indivíduos realizaram a intervenção não foram especificados.

Forma de avaliação do sintoma da dor e demais variáveis

A dor foi avaliada pela utilização da escala visual analógica (EVA), 
por meio de escala de zero a dez15,16,19,21,22 e de zero a nove18,20, 
escala de Borg para dor (CR10)13,14 e questionário estruturado de 
frequência de dor.17

Dois estudos utilizaram o desenho de um corpo humano para a loca-
lização das regiões de dor juntamente com a quantificação da inten-
sidade da dor.21,22 Dois estudos18,20 utilizaram o Questionário Nórdico 
para a identificação da dor em cervical, ombros, dorsal, cotovelos, 
punhos/mãos, lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Os 
demais avaliaram a dor na região da coluna cervical, ombro e coluna 
lombar;17,19 cervical e ombros;13,16 região de trapézio;15 e lombar.14
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Risco de Viés e Escore de Jadad

Dos estudos incluídos na revisão sistemática, 90% realizaram ran-
domização; 60% descreveram o método adequado utilizado na 
randomização; nenhum estudo apresentou duplo cegamento; 90% 
descreveram perdas no acompanhamento e exclusões. (Tabela 2)
Verificou-se que dos dez artigos, independente da classificação 
recebida na Escala de Jadad, todos apresentavam grupo controle 
e similaridade dos grupos pré-intervenção. Apenas dois apresenta-
vam cálculo amostral, três apresentavam follow-up e oito estudos 
apresentaram programa supervisionado e regular. 

DISCUSSÃO

O principal desfecho encontrado na presente revisão sistemática, 
sobre os efeitos dos exercícios físicos regulares, orientados e 
realizados no local de trabalho, foi a melhora da dor em ombros, 
punhos e coluna. No entanto, não houve consenso com relação 
aos parâmetros de prescrição dos exercícios para a melhora das 
disfunções musculoesqueléticas nestas regiões.
Por isso, esta revisão também analisou outras questões que di-
zem respeito à influência do tipo de exercício, da intensidade, da 
frequência e duração em que o treinamento foi executado, no 
desfecho dor. Dos dez estudos analisados nesta revisão, todos 
obtiveram melhoras significativas na diminuição da dor no múscu-
lo trapézio, em ombros, punhos, coluna cervical, dorsal e lombar.
A força muscular teve resultados variados, provavelmente devido 
às diferenças na intensidade dos exercícios utilizados para o trei-
namento de força muscular, em torno de 70 a 85% da RM15-20e 
30% de 1RM nos dois estudos de Sjögren et al.13,14. Porém, tais 
protocolos vão ao encontro das recomendações do American 
College of Sports Medicine para treinamento de exercícios resisti-
dos.23 Apesar das variações encontradas nos protocolos utilizados 
em cada estudo, foi observada a melhora da dor em todas as 
intensidades de treinamento investigadas.
Exercícios não específicos para o local de dor como o uso de bici-
cleta ergométrica,15 aparelhos pliométricos de remada e kaiake,16,18 
exercícios de Pilates e de relaxamento,21 bem como as exercícios 
de alongamento21,22 também promoveram diminuição da dor. 
Nesta revisão verificou-se que os trabalhadores de escritório foram 
a população mais estudada.13-18,21,22 Estes exercem suas atividades 
ocupacionais principalmente na posição sentada e com o uso de 
computador, o que gera dor principalmente em ombros e região 
cervical24. O exercício físico aplicado para esta população promoveu 

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

Estudos Randomização Duplo cegamento Descrição das perdas Randomização apropriada Cegamento apropriado Classificação de Jadad

Sjögren et al.13 Sim Não Sim Não Não Baixa qualidade

Sjögren et al.14 Sim Não Sim Não Não Baixa qualidade

Andersen et al.15 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Andersen et al.16 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Pedersen et al.17 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Andersen et al.18 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Jay et al.19 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Zebis et al.20 Sim Não Sim Sim Não Alta qualidade

Macedo et al.21 Não Não Sim Não Não Baixa qualidade

Marangoni22 Sim Não Não Não Não Baixa qualidade

alterações do estilo de vida, o que pode ter contribuído com a dimi-
nuição da dor musculoesquelética. Bernards et al.4 verificaram que a 
mudança de estilo de vida tanto no trabalho quanto no tempo livre 
como mudanças de comportamento, ajustes no local de trabalho, 
pausas do trabalho e prática de exercícios no tempo livre promovem 
melhora da dor em trabalhadores de escritório.
A forma de análise 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 pontuação de zero a dez.15,16,19,21,22 
Todos os estudos justificaram a utilização da EVA como uma ferra-
menta de avaliação segura e confiável por ser validada internacio-
nalmente, além de fácil uso e entendimento para os participantes.
Com relação à qualidade metodológica dos estudos, todos15-20 com 
alta qualidade realizaram treinamento de força como forma de inter-
venção na diminuição da dor. Em três, a duração da pesquisa foi de 
12 meses,16-18 nos outros a duração variou em oito,19 dez15 e 20 se-
manas.20 Todos realizaram treinamento três vezes na semana durante 
20 minutos e a intensidade variou de 70-85% da RM. Os estudos 
com baixa qualidade metodológica realizaram treinamento de força 
muscular13,14 com 30% da RM, com frequência diária, duração de 20 
minutos por 15 semanas; exercícios de alongamento22 intermitente 
de 10 a 15 segundos durante 15 dias; e 15 minutos de alongamento, 
relaxamento e Pilates21 três vezes na semana durante oito meses.
Assim, percebe-se que exercícios de força muscular realizados 
com alta intensidade (70 a 85% da RM), três vezes na semana 
durante 20 minutos diminuem a dor em trabalhadores. Entretanto, 
são imprescindíveis mais estudos para se investigar qual duração 
da intervenção (em semanas ou meses) é necessária para promo-
ver a diminuição da dor, visto que o tempo variou entre os estudos. 
Bem como são indispensáveis estudos que realizem protocolos de 
treinamento focados para a mesma região dolorosa, pois os locais 
variaram nos estudos de alta qualidade (cervical, ombro, coluna 
torácica, lombar, trapézio, punhos, coxas, tornozelos e pés).
Para a prática de exercícios de alongamento, os estudos devem 
realizar protocolos mais estruturados com rigor de duração , in-
tensidade e período da intervenção para verificar seus efeitos na 
diminuição da dor musculoesquelética. 
Além disso, a realização do cálculo amostral é importante para o 
dimensionamento adequado da amostra estudada, para inferência 
dos dados obtidos clinicamente, além das questões éticas e eco-
nômicas, o que contribui para a melhoria da qualidade do estudo.
Outro fator que deve ser levado em conta é o seguimento (follow-up), 
para investigação da eficácia e tempo de permanência dos benefícios 
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adquiridos com os exercícios realizados. Este critério tem relevância 
clínica além de econômica, devido aos custos dispensados com 
o tratamento de saúde, indenizações e afastamentos do trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Exercícios de força muscular com sobrecarga de 70 a 85% da RM 
realizados no local de trabalho, durante três vezes na semana por 
20 minutos são capazes de diminuir a dor musculoesquelética 
em ombros, punhos, coluna cervical, dorsal e lombar. Entretanto, 

não houve consenso com relação à duração total do programa de 
exercício para a melhora da dor musculoesquelética nas diferentes 
regiões corporais estudadas.
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