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RESUMO

A lombalgia é o problema mais comum de doengas musculo-esqueléticas, e entre as
doencas ocupacionais. Os trabalhadores de escritério sdo um grupo de risco para
sofrerem de lombalgia, devido a ficarem sentados por longos periodos de tempo, e
associado a falta de atividade fisica, podendo afetar a sua capacidade funcional e
qualidade de vida.

O principal objetivo desta revisdao sistematica e meta-analise foi recolher as evidéncias
disponiveis dos efeitos de programas de reeducacdo postural (terapia exercicios,
educacional e ergonémica), na intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade
de vida de trabalhadores de escritério com lombalgia.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrénicas Web Science, Pubmed e Scopus,
até dia 13 de junho de 2021. Foram selecionados para analise 9 estudos randomizados
controlados, que cumpriam os critérios de inclusdo. As caracteristicas dos sujeitos,
descricao das intervencgdes e resultados foram extraidos. Os tamanhos de efeito foram
calculados para cada estudo e resultado.

Os resultados demonstraram que uma grande percentagem dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica teve efeito significativo das diferentes intervengdes na intensidade
da dor (85,7%), incapacidade funcional (83,3%) e qualidade de vida (75%) dos
trabalhadores de escritério com lombalgia. A meta-andlise, revelou que intervencoes
realizadas em locais laborais e/ou em casa, tendo como terapia de exercicio fisico ou a
combinacdo de terapia de exercicio fisico e mental, englobando exercicios de forga ou
exercicios de forca e alongamentos e relaxamento mental, sdo as que poderao ter um
efeito maior na diminuicdo da intensidade da dor e incapacidade funcional em
trabalhadores de escritério com lombalgia. Em relacdo a qualidade de vida desta
populacdo, ndo se conseguiu obter resultados conclusivos especialmente no tipo de
terapia e de exercicios mais eficazes, dado ao numero reduzido de artigos.

Em conclusdo a terapia de exercicio fisico deve ser considerada como base no
tratamento da lombalgia inespecifica, especialmente no tipo crénica, em trabalhadores
de escritdrio.

Palavras chave: Lombalgia, Programas de reeducagdo postural, Dor, Incapacidade
funcional e Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Low back pain is the most common problem of musculoskeletal disorders, and among
occupational diseases. Office workers are a risk group to suffer from low back pain, due
to being seated for long periods, and associated with a lack of physical activity, which

can affect their functional capacity and quality of life.

The main objective of this systematic review and meta-analysis was to collect available
evidence of the effects of postural re-education programs (exercise, educational and
ergonomic therapy) on pain intensity, functional disability and quality of life of office

workers with low back pain.

The survey was conducted in the electronic databases Web Science, Pubmed and
Scopus, until June 13, 2021. Nine randomized controlled studies that met the inclusion
criteria were selected for analysis. Subject characteristics, description of interventions

and outcomes were extracted. Effect sizes were calculated for each study and outcome.

The results showed that a large percentage of the studies included in this systematic
review had a significant effect of different interventions on pain intensity (85.7%),
functional disability (83.3%) and quality of life (75%) of office workers with low back
pain. The meta-analysis revealed that interventions performed in workplaces and/or at
home, such as physical exercise therapy or a combination of physical e mental exercise
therapy, including strength exercises or strength exercises e stretching e mental
relaxation, are those that may have a greater effect on pain intensity and functional
disability in office workers with low back pain. Regarding the quality of life of this
population, it was not possible to obtain conclusive results, especially regarding the

most effective type of therapy and exercises, given the small number of articles.

In conclusion, physical exercise therapy should be considered as a basis for the

treatment of nonspecific low back pain, especially the chronic type, in office workers.

Key words: Low back pain, Postural re-education programs, Pain, Functional disability

and Quality of life.
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INTRODUCAO

Os hébitos do ser humano, no mundo moderno, em fungao do ritmo acelerado e da falta
de tempo, sdao cada vez mais nocivos para saude. Sedentarismo, ma alimentacgado,
posturas inadequadas no trabalhar e no dia-a-dia, e a falta de exercicio fisico estdo cada
vez mais presentes hoje e sdo fatores de risco para patologias musculo-esqueléticas [1],

levando a perda de saude e qualidade de vida [2, 3].

A lombalgia é a patologia musculo-esquelética e a doenga ocupacional mais comum [4,
5], tornando-se um dos maiores problemas de satide publica em todo o mundo [6]. E a
principal causa de limitagdo das atividades da vida quotidiana e laboral, e do absentismo

ao trabalho, levando a uma enorme carga médica e custo econémico [7].

A prevaléncia da lombalgia é elevada, sendo que, pelo menos uma vez na vida, a maioria
das pessoas ira sofrer de dor lombar [8, 9]. A incidéncia da incapacidade relacionada
com a lombalgia é maior sobretudo na populacdo ativa [10]. Os trabalhadores de
escritério sdao considerados um grupo de risco, dado os longos periodos de tempo na
posicdo sentada [2], o uso de equipamentos ndo ergondmicos e fatores psicossociais

relacionados com a atividade laboral [11].

Sendo a lombalgia inespecifica, em trabalhadores de escritério, de origem multifatorial
[11], é de extrema importancia a identificacdo desses fatores de risco, para que a
implementacdo de programas de reabilitacdo neste grupo de pessoas, tenha um efeito

positivo na sua saude.

Sendo assim, este trabalho de investigacdo centrou-se no efeito de programas de
reeducacdo postural em trabalhadores de escritério com lombalgia, tendo como base

uma revisao sistematica e meta-analise.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco partes. A primeira parte é constituida
pelo enquadramento tedrico que fornece o suporte cientifico do estudo, onde sao
referenciados aspetos fundamentais sobre a tematica. A segunda parte destina-se a
metodologia do trabalho, onde se descreve todo o percurso sistematizado das fases
desta revisdo sistematica e meta-analise, desde a pergunta de pesquisa até a selecdo
dos artigos pertinentes que fazem parte deste estudo. Na terceira parte apresentam-se

os resultados da revisdo sistematica e meta-analise, referentes as trés variaveis



selecionada. A quarta parte inclui a discussao dos resultados referidos, e a quinta parte

compreende as conclusdes deste trabalho de investigacao.



.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Esta sec¢do centrou-se em trés temas principais, de extrema importancia, para a melhor
compreensao do tema deste trabalho de investigacdo: 1) aspetos relevantes de toda a
dinamica da patologia de lombalgia, desde a sua definicdo, até aos seus fatores de risco
e prevaléncia; 2) relagdo entre a lombalgia e a atividade laboral sedentaria, na posi¢ao
sentada, em escritorios e 3) tratamento da lombalgia globalmente e em trabalhadores

de escritdrio, no qual vai incidir a revisao sistemdtica e meta-andlise.

1. LOMBALGIA
1.1. DEerINICAO

A dor lombar ou lombalgia define-se como uma condicdo musculo-esquelética,
caracterizada por dor, com ou sem rigidez, tipicamente localizada na regido inferior do
dorso, entre a margem inferior da 12.2 costela e as pregas gluteas, com ou sem

irradiacdo para um ou ambos os membros inferiores [8, 12].

1.2. CLASSIFICAGAO

A lombalgia pode ser classificada de acordo com varios aspetos. Quanto a sua duragao,
¢é dividida em aguda (<6 semanas), subaguda (6-12 semanas), crénica (>12 semanas) e
transitdria ou recorrente (reaparecer ap6és periodos da acalmia) [8, 12]. Por desordem
musculo-esquelética, pode ter origem congénita, degenerativa, inflamatdria, infeciosa,
tumoral e mecanico-postural. Pode ser ainda classificada como estatica, quando ocorre
devido a ma postura (i.e. sobrecarga estatica), ou cinética, quando decorrente de
sobrecargas de movimentac¢do; e mecanica, ndo mecanica ou psicogénica. Tendo em
conta a clareza com que se chega ao diagndstico etioldgico, a sua classificacdo divide-se
como especifica, quando decorre de uma causa bem definida, (fratura vertebral, lesdo
dssea ou articular), ou inespecifica, quando apresenta diagndstico pouco definido
(associado a lesdes musculo-esqueléticas, sem alteragGes estruturais) [13, 14]. A
lombalgia inespecifica ou mecanica comum, representa grande parte da dor lombar

referida pela populacdo, 90% dos utentes [9].



1.3. CuURSO CLiNICO

A lombalgia aguda tem um curso clinico inicial bastante favoravel, sendo que a maioria
das pessoas (90%) tem uma melhoria significativa, redu¢do importante da intensidade
da dor e incapacidade funcional, nas primeiras 6 semanas apds o inicio do primeiro
episddio. Apenas 10 a 15% ainda reportara dor persistente e incapacitante 12 meses
depois, evoluindo para uma condicdo de lombalgia crénica/persistente/recorrente,
caraterizada por uma duracdo superior a 3 meses ou pela sua presenca em metade dos
dias nos ultimos 6 meses [8, 9, 15]. Porém dois tercos dos pacientes ainda relatam
alguma dor 3 meses (67%) e 12 meses (65%), apds o primeiro episddio. Com efeito, as
pessoas que ja sofreram uma ocorréncia de lombalgia tém um maior risco de
reincidéncia de novos episddios e de manifestarem sintomas persistentes. Apds a
recuperagao de um episoddio de lombalgia, 33% das pessoas terdo uma reincidéncia de

um novo episddio, dentro de um ano [8, 16].

1.4. FATORES DE Risco

Equitativamente a todas as patologias, existem fatores de risco determinantes para o
seu desenvolvimento e progressao. A lombalgia ndo é exce¢ao, tendo igualmente

fatores de risco que tornam um determinado individuo mais propenso a desenvolvé-la.

Os varios fatores associados a lombalgia ndo tém barreiras, pois eles interagem entre si,

tendo esta condicdo fisica origem multifatorial [8] (Figura 1):

Fatores bioldgicos: a) idade, envelhecimento biologicamente natural, que traz consigo

algumas reacdes orgéanicas e sistémicas; b) sexo, mesmo ocorrendo em ambos sexos, as
mulheres apresentam o risco mais elevado de relatar lombalgia, dado a sua estrutura
anatémico-funcional, menor estatura, massa muscular, densidade dssea, e adaptacao

ao esforgo fisico e maior fragilidade articular. [1].

Fatores genéticos: a componente genética é maior, e mais incapacitante, para dor

lombar crénica do que para dor lombar inespecifica [8, 17].



Fatores psicoldgicos: a) stress, extremamente associado a ocorréncia de episddios de

dor lombar aguda; b) depressdao, afetando o progndstico da dor lombar; c)
personalidade; d) capacidade cognitiva; e) mecanismos psicoldgicos; f) suporte social e

familiar [1, 18].

Fatores fisico-psico-sociais/laborais: a) atividades fisicas exigentes, de esforco para a

coluna lombar; b) repetibilidade de movimentos iguais; c) longos periodos na posi¢ao
sentado e de pé [1]; d) posturas incorretas, pressdo temporal, tempo de trabalho,

trabalho por turnos, objetivos de producado [19].

Fatores estilo de vida: a) tabagismo; b) obesidade; c) baixos niveis de atividade fisica, a

qual é protetiva na recorréncia de episédios e redutora do risco de cronicidade; d)
qualidade do sono, estdo intimamente correlacionados a intensidade ou severidade da

dor e a lombalgia, levando a um estado geral de saude fragil [1, 20, 21].

Fatores comorbilidades: a probabilidade da lombalgia é maior em pessoas com outras

doencgas crénicas, incluindo asma, dor de cabeca e diabetes, do que pessoas
aparentemente saudaveis, igualmente ocorre com as pessoas que tiveram episddios

anteriores de dor lombar, que tém maior risco de um novo episddio [17, 22].

Segundo o estudo Global Burden of Disease de 2019, que determinou a carga de doenca
para 369 doencas e lesdes e 87 fatores de risco, em 204 paises e territérios, de 1990 a
2019, concluiu que o alto indice de Massa Corporal (7%), tabagismo (16%) e fatores
ergondmicos ocupacionais (24%) sdo responsdveis por 40% de anos de vida perdidos

ajustados por incapacidade (DALYs) devido a lombalgia [23].

A lombalgia envolve diversas dimensdes biopsicossociais, afetando a funcao,
participacdo social e prosperidade financeira. E experienciada por individuos de todas
as idades e condicdes socioecondmicas, com um impacto importante ao nivel da

gualidade de vida [8, 12].
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Figura 1: Fatores de risco da lombalgia inespecifica

1.5. PREVALENCIA
1.5.1. INTERNACIONAL

A lombalgia é um dos maiores problemas de saude publica mundial [6, 23]. Considerada,
o problema musculo-esquelético mais comum, em todo o mundo [4, 9], a principal causa
de limitagcao das atividades da vida quotidiana, e do absentismo ao trabalho, tendo uma
enorme carga a nivel da saude e custo econdmico [7]. Por exemplo, estima-se que a
maioria das pessoas, cerca de 90%, ira ter pelo menos um episddio de lombalgia aguda

num momento da sua vida [8, 9].

Globalmente, a prevaléncia e a carga de doenca global das condi¢des musculo-
esqueléticas, sdo elevadas, sendo a lombalgia a principal causa de DALYs, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. E ainda a causa mais comum de pedidos de
certificados de incapacidade e de reformas antecipadas na Europa [8, 12]. A incidéncia
da incapacidade, relacionada com as lombalgias, € maior sobretudo na populacdo ativa,
sendo superior em paises de reduzido e médio rendimento (Asia, Africa e Médio

Oriente) [10].

O estudo Global Burden of Disease de 2019, revela que a lombalgia é o 9.2 principal
contributo para o aumento da perda de saude global (47%), para ambos os sexos em
conjunto, em todas as idades, em todo o mundo nos ultimos 30 anos, medidos como o
maior aumento absoluto no nimero de DALYs. Os pacientes do sexo feminino

apresentam um numero ligeiramente maior de prevaléncia (17%), incidéncia (15%) e



DALYs (16%) do que os pacientes do sexo masculino. O numero de incidéncias,
prevaléncia e DALYs atinge o pico na faixa de 50-54 anos. Em 2019, a lombalgia foi
responsavel por aproximadamente 568,4 milhdes de casos prevalentes, 223,5 milhdes
de casos incidentes e 63,7 milhdes de DALYs em todo o mundo. Continua, portanto, a

ser a principal causa de DAYLs no ano de 2019 em todo o mundo [23-25].

1.5.2. NACIONAL

Segundo os resultados do estudo epidemiolégico nacional de Doencas Reumaticas em
Portugal (EpiReumaPt), a lombalgia é a doenga reumatica e musculo-esquelética com
maior prevaléncia em Portugal, (26,4%), sendo mais elevada nas mulheres do que nos
homens, e na faixa etdria dos 46-55 anos, tendo uma prevaléncia de 10,4% de lombalgia
na populacdo adulta portuguesa ativa (presente no dia da entrevista e na maioria do
tempo durante pelo menos 90 dias). Esta estd associada a um aumento dos custos
diretos (maior consumo de recursos de cuidados de saude e consultas médicas; indiretos
(pedidos de reforma antecipada); e intangiveis (maiores niveis de incapacidade
funcional, sintomas de ansiedade e de depressdo), quando comparada com a populacao

ndo ativa com lombalgia [26, 27].

Na populagdo portuguesa, com idade ativa, a incapacidade provocada pela lombalgia
cronica, gera elevadas taxas de absentismo e md qualidade de vida, que aumenta a carga
socioecondmica. Em média, num periodo de 12 meses, as pessoas com lombalgias
requerem ajuda de terceiros em 45,4 dias, devido essencialmente a dor (6.0 na escala

de 0.0 a 10.0), e os sintomas persistem durante 233 dias [28].

Em sintese, com base na evidéncia descrita anteriormente, a prevaléncia em Portugal é

semelhante a descrita a nivel internacional.

1.6. EM SINTESE

e lLombalgia classifica-se como aguda se inferior a 6 semanas, sub-aguda entre 6-12
semanas e cronica superior a 12 semanas;

e Tem origem multifatorial, em que os fatores de risco interagem entre si;



e E um dos maiores problemas de salde publica mundial e o problema musculo-
esquelético mais comum;

e Apresenta uma prevaléncia elevada, ja que cerca de 90% das pessoas ird vivenciar
pelo menos um episddio de lombalgia na vida;

e Pode ocorrer em todas as faixas etarias, em ambos os sexos, mas mais na populacao
ativa.

e E a principal causa de DALYs e absentismo laboral, levando a diminuicdo da

qualidade de vida, tendo elevada carga socioecondémica.

2. LOMBALGIA E A ATIVIDADE LABORAL SEDENTARIA
2.1. COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O aumento do comportamento sedentario das pessoas é considerado uma grande
preocupacao de saude publica, em todo o mundo. Pode ser definido como um conjunto
de comportamentos que se caracteriza por poucos movimentos fisicos e atividades que
envolvem baixo gasto energético de Equivalente Metabdlico da Tarefa (MET) <1,5 [29-
31], e considerado um fator prejudicial para a saude, estando associado a riscos
aumentados de obesidade, diabetes tipo 2, algumas formas de cancro, doencas
cardiovasculares, mortalidade prematura, e também de disturbios musculo-

esqueléticos, incluindo dor e incapacidade [2, 32].

No mundo do trabalho tém ocorrido diversas mudancas, devido as inovacdes
tecnolégicas e organizacionais, que continuamente requerem maior exigéncia dos
trabalhadores para a adaptacdo as tecnologias e atualizacdo perante um mercado cada
vez mais competitivo. Consequentemente, a prevaléncia global de sedentarismo

ocupacional terd tendéncia a aumentar nos préximos tempos [33].

Como seria de esperar, os trabalhadores sedentarios experienciam niveis elevados de
inatividade [3], resultando na contracdo continua dos musculos do tronco, devido a
estarem na posicdo sentada, que pode causar fadiga muscular, influenciando a
estabilidade da coluna lombar, e posteriormente levar a lombalgia [5, 34]. Os

trabalhadores de escritdrio, sdo um grupo de risco para o desenvolvimento de condi¢Oes



relacionadas a posi¢do sentada, comportamento sedentario, pois passam quase metade

do dia nestas condic¢des laborais [2].

2.2. LomBALGIA / DOENCA OCUPACIONAL

A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) descreve a lombalgia como o problema mais
comum entre as doengas ocupacionais. Estima-se que 25 a 51% dos trabalhadores de
escritério, que ficam sentados por longos periodos de tempo, sofrem de lombalgia,
tendo uma taxa de prevaléncia de 1 ano de 34% a 51%, e uma taxa de incidéncia entre

14% a 23%, desenvolvendo um numero significativo cronicidade [5, 35, 36].

Os riscos de lombalgia em trabalhadores de escritdrio estdo relacionados com: 1) fatores
individuais, ja referidos anteriormente (cf. 1.4.); 2) fatores fisicos relacionados com a
sua atividade laboral, como por exemplo, longos periodos na posicdo sentada,
inatividade fisica, uso excessivo de computador, posturas corporais incorretas (devido
aos equipamentos ergondmicos inexistentes ou incorretos); 3) fatores psicossociais,
como seja, stress laboral, exigéncia de tarefas e prazos, trabalho repetitivo e monétono
em ritmo acelerado, baixos niveis de satisfacdo a trabalhar, falta de apoio e incentivo

dos colegas e chefia [11, 35, 37].

A posicao sentada estatica prolongada é considerada o fator de risco mais importante
da lombalgia inespecifica [38]. Um estilo de vida sedentdrio com falta de atividade fisica
é um preditor da lombalgia. A lombalgia pode-se transformar em recorrente, devido a
diminuicdo da flexibilidade miofascial, assim como da perda de poténcia e forca

muscular [39].

A falta de movimento, na posicdo de sentada por longos periodos, pode induzir ao
encurtamento dos tecidos moles, como os musculos isquiotibiais e iliopsoas.
Consequentemente, existe uma limitacdo da amplitude de movimento articular da zona
lombar, levando a alteracdes biomecanicas, como desequilibrio muscular entre forga
extensora e flexora do tronco e diminui¢do da estabilidade e mobilidade do complexo
lombo-pelve-quadril [40-42]. Na posicdo sentada, o suporte do peso corporal recai sobre
as tuberosidades isquiaticas e tecidos moles adjacentes, sendo o tronco mantido ereto

pela atividade constante, contracdo estatica, continua e de baixa intensidade, dos



musculos posturais que origina alteracdes patoldgicas, resultando em micro lesdes, por
uso excessivo, e dor na zona lombar devido ao tempo de recuperacgado insuficiente,

podendo levar a fadiga muscular destes musculos [41].

Independentemente do fator causal, todos os individuos com lombalgia apresentam
dor, como principal sintomatologia e diminuicdo na amplitude de movimento lombar,
flexibilidade, forca e resisténcia muscular, essencialmente dos musculos superficiais e
profundos das costas, e dos musculos abdominais [43]. Todos estes sintomas irdo levar
a limitagdes ou incapacidades funcionais para o desenvolvimento das atividades de vida
didria e laborais [44]. Com efeito, esta é uma das causas de perda de produtividade,
absentismo laboral, reforma antecipada e da diminuicdo da qualidade de vida dos
trabalhadores [31, 45]. Em Portugal, a lombalgia é indicada como uma das condig¢des de
saude, do férum musculo-esquelético, com maior impacto na qualidade de vida

relacionada com a saude [27].

Portanto, é necessdrio compreender e reconhecer os fatores que aumentam o risco de
lombalgia associada a atividade laboral, ao mesmo tempo que se desenvolvem

estratégias eficazes de reabilitacdo.

2.3. EM SINTESE

e No mundo laboral, o comportamento sedentario, tem vindo a aumentar devido as
inovacoes tecnoldgicas e organizacionais;

e A OMS considera a lombalgia como a doencga ocupacional mais comum;

e Os trabalhadores de escritdrio sdo um grupo de risco para desenvolver lombalgia,
principalmente pela posicdo sentada estatica e pela falta de atividade fisica;

e Alombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional e diminuicdo da

gualidade de vida dos trabalhadores.
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3. TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA EM TRABALHADORES ESCRITORIO
3.1. TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA

O termo “lombalgia inespecifica”, muito provavelmente, refere-se a problemas de
lombalgia com diferentes etiologias. Logo, garantir que “o paciente certo receba o

tratamento certo no momento certo” é um desafio particular.

Ha uma lista quase infinita de opg¢des de tratamento atualmente disponiveis para
pacientes com lombalgia, cada uma apoiada por diferentes teorias, mecanismos,

fundamentos logicos e evidéncia.

As diretrizes (ou guias orientadoras, ou guidelines) de pratica clinica podem ser
ferramentas eficazes para promover a pratica baseada em evidéncias, pois incorporam
os resultados da investigacao para apoiar a tomada de decisdes sobre intervengdes em
saude. Esses documentos, desenvolvidos por painéis de especialistas, sdo normalmente
atualizados a cada 3 a 5 anos ou se as evidéncias disponiveis sugerirem a necessidade
de reformulacdo do documento anterior [46, 47]. Em 1987 foi publicada a primeira
diretriz para a dor lombar pela Quebec Task Force, que destacou a auséncia de
evidéncias de alta qualidade [48]. Desde entdo tem havido um interesse mundial
constante e um crescimento na pesquisa sobre diagndstico e progndstico, mas

principalmente relativo a terapia, ao tratamento da lombalgia inespecifica.

O Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) lista atualmente mais de
8.500 estudos controlados que avaliam o tratamento para dor lombar e cervical, 88
revisdbes sistematicas e 35 protocolos, sendo que o numero de ensaios clinicos
randomizados sobre a lombalgia quase que dobrou desde 2010 até 2018, levando a um
acordo geral sobre as melhores praticas para lombalgia ndo especifica em todo o mundo
[49]. As diretrizes reforcam que a primeira linha de tratamento em pacientes com
lombalgia ndo especifica deve ser ndo farmacoldgica [49] e estudos mais recentes,
demostram que as diretrizes de tratamento, estdo cada vez mais alinhadas no
fornecimento de recomendacgdes terapéuticas que sao claramente diferenciadas de
acordo com a tipologia da lombalgia, contudo ainda existem algumas discordancias em

certas intervencoes [50].

11



3.1.1. LOMBALGIA INESPECIFICA AGUDA

A Intervengao ndo farmacoldgica, como primeira linha, deve consistir em: 1) Educagao
do paciente, para compreender a natureza da sua lombalgia, as garantias sobre um
progndstico favoravel e aconselhando e encorajando-o a manter ou a retomar a sua
atividade fisica normal (p.e., atividade laboral, desportiva, tarefas domésticas) de forma
a evitar grandes periodos de imobilidade, como repouso no leito; 2) Programas mais
passivos como a terapia manual (manipulacdo vertebral, mobilizacdo articular e
mobilizacdo e técnicas de tecidos moles (p.e., massagem, calor superficial); 3)
Programas de exercicio personalizado e 4) Terapia cognitivo-comportamental, praticada

em grupo, e focada nos aspetos psicossociais [49-52].

A Intervencao farmacoldgica, s6 deve ser considerada, caso a primeira linha de
intervencdo ndo tenha obtido quaisquer resultados. Assim, no caso de uma intervencgao
farmacoldgica, sugere-se o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides ou relaxantes
musculares, sendo de extrema importancia ter conhecimento de todos os farmacos que
0 utente possa estar a tomar, de modo a evitar interagdes medicamentosas perigosas

[49-52].

3.1.2. LOMBALGIA INESPECIFICA CRONICA

Na intervencdo ndo farmacoldgica destaca-se: 1) Reabilitacdo multidisciplinar; 2)
Intervencdo educacional; 3) Terapia de exercicio fisico do tipo aerdbio, treino de forga,
treino de estabilidade e/ou flexibilidade, exercicios combinados de mente e corpo, como
loga, Tai Chi, e Pilates, ou uma combinacdo dos diferentes tipos referidos; 4) Terapia
cognitivo-comportamental, praticada em grupo, e focada nos aspetos psicossociais; e 5)

Fisioterapia [49-52].

A intervencdo farmacolégica novamente indica o uso de anti-inflamatérios nao

esteroides e antidepressivos, quando necessario [49-52].
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3.2. TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA EM TRABALHADORES SEDENTARIOS

Em resposta as preocupagdes de saude publica com o aumento do numero de profissdes
na posi¢ao sentada, as Diretrizes de Atividade Fisica para os EUA reconhecem a
“necessidade de se mover mais e sentar menos” [53]. Ja no Reino Unido recomenda-se
aos trabalhadores de escritério reduzir o tempo sentado, acumular 2 horas em pé

durante um dia de trabalho e incluir sessGes curtas de atividade fisica leve [54].

Sendo a lombalgia o problema mais comum entre as doengas ocupacionais relacionadas
com o trabalho sedentédrio, atualmente, muitos estudos estdo focados na saude
ocupacional, na promogado da saude no local de trabalho, e também na investigacdao de
programas de prevencao e tratamento para esta patologia. Mas também, tem vindo a
tornar-se um ponto de interesse das empresas na promogado de um estilo de vida mais
saudavel e na melhoria da qualidade de vida dos seus trabalhadores a fim de reduzir

custos e aumentar a capacidade e a produtividade de trabalho [55-57].

Em trabalhadores sedentarios com lombalgia, a intervencdo deve ser realizada: 1) na
estrutura do local de trabalho, modificando os riscos ergondmicos detetaveis [58, 59] €;
2) no trabalhador, fortalecendo as suas capacidades funcionais para o seu desempenho
profissional, através do aumento da sua capacidade fisica [56, 60], e alargando os seus

conhecimentos, através de programas educacionais [60].

A terapia educacional deve consciencializar os trabalhadores de escritério da tipologia,
do progndstico e fatores de risco da lombalgia. Também, aprendendo a executar as
tarefas de trabalho de forma adequada, terdo percecdo de postura “correta” ou como

lidar com problemas laborais, incluindo também os psicossociais [50, 60].

As intervencdes ergondmicas, em trabalhadores de escritério, tém como objetivo
identificar e corrigir, condicdes e equipamentos no ambiente de trabalho, que sdo
considerados fatores de risco para a lombalgia, especialmente a tomada de posturas
inadequadas. Consistem, essencialmente, na mudanc¢a da disposicao do posto de
trabalho (colocacdo da mesa, altura do assento, posicdo do teclado, rato e monitor), na
troca de equipamentos ndo ergondmicos (mesa, cadeira, rato e teclado), e utilizacdo de
equipamentos de apoio para uma melhor postura da coluna [59, 61, 62]. Apesar de

alguns estudos demonstrarem que estas modificacbes ergondmicas sao
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significativamente eficazes no tratamento da dor lombar, em trabalhadores de atividade
sedentaria, sdo de dificil implementa¢do dado as estruturas disponiveis nos locais de

trabalho e ao seu custo monetario [59, 62, 63].

A atividade fisica regular é considerada benéfica para doengas do sistema
musculosquelético, como a lombalgia inespecifica, especialmente no caso de lombalgia
cronica [64-66]. Existem diversos tipos de exercicios fisicos, com objetivos diferentes,
mas visam obter o mesmo resultado, em termos de melhoria da dor, incapacidade
funcional e qualidade de vida de pessoas com lombalgia: 1) Forca, através de exercicios
de controlo motor, de reequilibrio de agonistas e antagonistas dos musculos
estabilizadores, posturais da coluna, e membros inferiores; 2) Flexibilidade através de
alongamentos, Qigong, Pilates, loga, para ganho de amplitude de movimento do tronco;
3) Combinacdo destes dois tipos de exercicios anteriores [56, 67-70]. As intervencdes de
exercicio fisico, para além de diferirem no tipo, também variam uns dos outros no local,

duracdo, dosagem, e na supervisao [71].

Referente aos trabalhadores de escritdrio, a auséncia de atividade fisica deve-se,
essencialmente, a terem atitudes negativas em relacdo a dor, reduzindo as suas
atividades didrias por percecionarem que o tratamento passivo serd mais benéfico.
Também, o pouco tempo disponivel no dia-a-dia e os custos de ginasios, academias ou
compra de equipamentos desportivos, terdo um peso na decisdo pela diminui¢cdo e/ou
auséncia de atividade fisica. Deste modo, os investigadores comegaram a centrar-se em
intervencdes de terapia de exercicio fisico para realizar em casa e/ou escritério para esta
populacdo com lombalgia, mostrando-se eficazes na intensidade da dor, incapacidade
fisica e qualidade de vida [56]. O local de trabalho é considerado um ambiente que relne
condicOes positivas para a promocgdo da atividade fisica, devido a presenca de redes
sociais naturais, possibilidade de atingir uma grande populacdo e quantidade de tempo
gue as pessoas passam no trabalho [56, 72]. Também, programas de exercicios em casa,
apesar de poder ocorrer menor adesdo, sdo considerados eficazes no tratamento da
lombalgia crdénica inespecifica, na melhoraria da dor, capacidade funcional e qualidade

de vida dos trabalhadores de escritério [73-75].

Podemos entdo definir que a reabilitacdo da lombalgia inespecifica, em trabalhadores

de escritérios deve focar-se na implementagao de programas multidisciplinares, como
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programas de reeducacdo postural (terapia de exercicio fisico, educacional e

ergondmica), devendo centrar-se também, no modelo biopsicossocial, englobando e

associando os aspetos comportamentais, psicoldgicas e sociais com os fendmenos de

dor e de incapacidade [76]. No entanto, ainda ndo esta claro qual o tipo de intervengao

e exercicio fisico que tem um efeito mais positivo em pessoas que sofrem de lombalgia

e tém um trabalho sedentdrio em escritérios. Sendo assim, o objetivo desta revisao

sistematica e meta-analise foi avaliar o efeito de programas de reeducagao postural em

trabalhadores de escritério com lombalgia.

3.3. EM SINTESE

As diretrizes da pratica clinica para o tratamento da lombalgia estdo definidas de
acordo com a tipologia da lombalgia inespecifica.

O tratamento da lombalgia, nos trabalhadores sedentdrios, deve focar-se
essencialmente na estrutura do local de trabalho (terapia ergondmica) e no
trabalhador (terapia de exercicios e educacional).

E importante esclarecer as carateristicas especificas de cada terapia, indicada para
o tratamento da lombalgia em trabalhadores de escritério.

Ainda ndo esta claro qual o tipo de intervencgao e exercicio fisico que tem um efeito
mais positivo em pessoas que sofrem de lombalgia e tém um trabalho sedentario

em escritorios.

4. SINTESE DO ENQUADRAMENTO TEORICO

Do que foi descrito no enquadramento tedrico, sera de reiterar que:

A lombalgia é um dos maiores problemas de saude publica mundial e o problema
musculo-esquelético mais comum, tendo uma origem multifatorial, em que os
fatores de risco interagem entre si.

Cerca de 90% das pessoas ira vivenciar pelo menos um episédio de lombalgia na
vida e pode ocorrer em todas as faixas etarias idades, em ambos os sexos, mas

sendo mais presente na populagao ativa.
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No mundo laboral, o comportamento sedentdrio, tem vindo a aumentar devido as
inovacgdes tecnoldgicas e organizacionais.

A OMS classifica a lombalgia como a doenca ocupacional mais comum, sendo os
trabalhadores de escritério um grupo de risco, principalmente pela posi¢ao sentada
estatica e falta de inatividade fisica;

A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional, absentismo
laboral e diminuicdo da qualidade de vida dos trabalhadores, tendo elevada carga
socioecondmica.

As diretrizes da pratica clinica para o tratamento da lombalgia estdo definidas de
acordo com a tipologia da lombalgia inespecifica.

Os principais focos no tratamento da lombalgia nos trabalhadores de escritdrio sao,
essencialmente, a estrutura do local de trabalho (terapia ergondmica) e o
trabalhador (terapia de exercicio fisico e educacional).

Conhecer as carateristicas especificas de cada terapia, podera indicar qual o
tratamento mais adequado e eficaz para os trabalhadores de escritério com
lombalgia.

N3o é claro qual o tipo de intervencdo e exercicio fisico que tem um efeito mais
positivo em pessoas que sofrem de lombalgia e tém um trabalho sedentario em

escritorios.
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Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
1. METODOLOGIA

A revisdo sistemadtica procura reunir evidéncias que se enquadrem nos critérios de
elegibilidade pré-especificados, usando métodos explicitos e sistemdticos que sdo
selecionados com vista a minimizar o viés, para comparar e sintetizar resultados mais
fiaveis, de estudos que abordam uma questdo claramente formulada [77, 78]. As
revisdes sistematicas sdo o padrdo de referéncia para sintetizar evidéncias na area da
saude devido ao seu rigor metodoldégico. A revisdo sistematica realizada reuniu estudos,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estipulados, e que os dados
guantitativos indicassem uma associacdo entre os programas de reeducacdo postural
(terapia de exercicios, educacional e ergondmica) e as trés varidveis selecionadas, em
trabalhadores de escritério e incluissem média e desvio padrao (DP) para a realizagao

da meta-analise.

A meta-andlise consiste numa técnica estatistica usada para sintetizar resultados
quando as estimativas de efeito do estudo e suas variancias estao disponiveis,
produzindo um resumo quantitativo dos resultados [79]. Na presente meta-analise, para
indicar os efeitos dos PRP nas trés variaveis escolhidas, em trabalhadores de escritorio
com lombalgia, calculou-se a diferenca média padronizada (SMD), que é o tamanho do
efeito, conhecido nas ciéncias sociais como Hedges’ g, com um intervalo de confianca
(IC) de 95% [78]. Em estudos de multiplos bragos, extrairam-se os dados de cada grupo,
e tratou-se cada par intervencdo-controle como uma comparacao individual [80]. Nos
estudos, que avaliaram as variaveis em mais que um momento durante a intervencao,
os valores respetivos as semanas mais frequentes entre os varios estudos também
foram incluidos, tendo como objetivo a homogeneidade entre a duracdo das

intervengoes.

RevisOes sistematicas e meta-analises de Estudos Randomizados Controlados (RCT) sdo
consideradas o mais elevado nivel de evidéncia cientifica. Sdo igualmente considerados
0 padrdo-ouro para avaliagdo comparativa dos efeitos de intervengdes, pois permitem
uma analise detalhada de informac¢Ges em ambiente controlado (“ideal”) com nimero

de amostra considerdvel, assegurando através da randomizacdo que potenciais
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varidveis de confusdo sejam igualmente distribuidas entre os grupos que estdo sendo

comparados, reduzindo possiveis viés da investigacdo [81, 82].

O presente estudo teve, como questdo de investigacdo: “Serd que os programas de

reeducagdo postural sGo benéficos para os trabalhadores de escritério com lombalgia?”

O objetivo principal deste estudo, por meio de revisdo sistemadtica e meta-andlise, foi
avaliar a literatura disponivel sobre o efeito dos programas de reeducag¢do postural,

desenvolvidos para os trabalhadores de escritério com sintomas de lombalgia.
As hipoteses definidas para esta investiga¢do foram:

e H1: Os programas de reeducacgao postural sdo benéficos para os trabalhadores de
escritério com lombalgia para a reducdo da intensidade da dor.

e H2: Os programas de reeducacgao postural sdo benéficos para os trabalhadores de
escritério com lombalgia para a melhoria da incapacidade funcional.

e H3: Os programas de reeducacgao postural sdo benéficos para os trabalhadores de

escritério com lombalgia para a melhoria da qualidade de vida.

As varidveis escolhidas para estudo foram:

e [ntensidade da dor lombar;
e Incapacidade funcional;

e (Qualidade de vida.

A revisdo sistematica e meta-analise foram realizadas segundo os itens de relatdrio
preferidos da declaracdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses Statement) [83].

1.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade parainclusdao dos estudos foram: a) estudos RCT; b) amostra
constituida por trabalhadores de escritério masculinos e/ou femininos; c) participantes
com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos; d) patologia de lombalgia

inespecifica; e) intervenc¢do de programas de reeducagdo postural: terapia de exercicios,

18



educacdo e ergonomia; f) varidveis avaliadas: dor, qualidade de vida ou incapacidade

funcional; g) estudos que englobassem grupo de controle.

1.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo dos estudos adotados foram: a) estudos ndo RCT; b) amostra
constituida sem trabalhadores de escritdrio; c) participante com idades inferiores a 18
e superior a 65 anos; d) sem patologia de lombalgia inespecifica ou com vérias patologias
musculo-esqueléticas da coluna vertebral; e) intervencdo de outros tipos de terapias; f)

outras varidveis avaliadas; g) estudos sem grupo de controle.

1.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Termos Mesh (Medical Subject Headings) foram revistos e pesquisados para compor a
estratégia de pesquisa. O processo foi estruturado em termos da estratégia PICO (P-
population, I-intervention, C-comparison, O-outcomes), para garantir uma identificacdo
completa de potenciais artigos para inclusdo na revisao sistematica. Além disso, foi
utilizado o operador légico “OR” para combinar os descritores dentro de cada bloco,

bem como o operador légico “AND” para combinar os diferentes blocos.

Para esta revisao foram utilizadas as bases de dados Web of Science, PubMed e Scopus.
A pesquisa inclui artigos publicados até dia 13 de junho de 2021, no idioma inglés e

portugués.

Tabela 1: Participantes, intervencoes, fatores comparativos, resultados (PICO)

PICO Detalhes

Participantes Trabalhadores de escritdrio
PRP (terapia de exercicios, educacional e ergondmica)

Intervencoes LBP inespecifica

Fatores comparativos Ensaios randomizados controlados
Dor

Resultados Incapacidade funcional

Qualidade de vida
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1.4. TRIAGEM, EXTRAGAO DE DADOS

Todos os estudos encontrados foram armazenados no aplicativo Zotero, onde foram
retirados todos os duplicados. A triagem inicial dos artigos, por meio de leitura de titulos
e resumos, sendo os irrelevantes eliminados. O préximo passo foi a realizagao da leitura
integral dos artigos. Apds isso, realizou-se a extracdo dos dados basicos dos estudos,

(p.e., autor e ano de publicagdo) e variaveis de interesse.

Todo o processo de selecdo e triagem dos estudos para esta revisao sistematica, estd
apresentada na figura 2. A pesquisa foi realizada até ao 13 de junho de 2021, e de acordo
com todos os parametros anteriormente descritos. Foram identificados, num total de
871 estudos (372 Web of Science, 376 Pubmed e 123 Scopus). Apds a remocao dos
duplicados (n=179), 692 titulos e resumos foram lidos, sendo excluidos 648. Foram
incluidos para avaliacdo de elegibilidade, através da leitura completa, 44 artigos, dos
quais foram eliminados 37, de acordo com os critérios elegibilidade. Através de
pesquisas de citacdes foram identificados 9 estudos, e incluidos para elegibilidade,
sendo excluidos pelos mesmos critérios 7. No final, foram incluidos, nesta revisao
sistematica e meta-analise 9 estudos, para a fase de avaliacdo da qualidade

metodoldgica e extracdo dos dados.

Estudos Identificados por meio da pesquisa nas bases de dados Estudos Identificados por outros métodos

]

£
o Registros removidos antes da Registros identificades de:
g Reqgistros identificados de: I triagem: F’%Isquleé de éltal;ées n=9)
Bases de dados (n=471) Registros duplicados removidos
i (n= 179)
Registros selecionados |—» | Registros excluidos (n = 648)
(n=682)
l Ad
. . . Relatbrios procurados para . -
Relatorios procurados para Relatorios nio recuperados Py Relatorios ndo recuperados
E recuperagdo (n=0) — > | n=0) recuperacdo (n = 0) * | (n=0)
g l |
r Relatorios excluidos: - - Relatonios excluidos:
iy ek Razio 1 {n= 5) S/ GC Refaixios para slegllicade Razio 1 (1=2) S5 1 G
Razio 2 (n=13) MSD ou S/ LBP o Razdo 2 (n= 3) MSD ou S/LBP
Razdo 3 {n="5) S/ TE Razdo 3 (n= 1) Nao TE
Razio 4 (n= 5) S/ variaveis Razdo 4 (n= 1) outro
Razdo 5 (n= 2) S/ PRP
Razdo 6 (n= 7) outro
é Estudos incluides na revisdo (n= 3)

s/ GC: sem grupo de controle; MSD ou 5/ LBP — Doengas musculo-esqueléticas ou sem lombalgia; $/ TE: sem trabalhadores de escritério; S/ varidvels: sem as
varidveis estudadas; 5/ PRP: sem programa de reeducacdo postural.

Figura 2: Fluxograma PRISMA 2020
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1.5. AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Na realizagdo de uma revisdo sistematica, a avaliagao critica do risco de viés dos estudos
(qualidade metodoldgica) é uma etapa importante e crucial, usada para identificar
estudos de baixa qualidade, e confirmar que os resultados e conclusdes dos estudos
incluidos sdo vdlidos. Os relatérios metodoldgicos de qualidade, fornecem informacdes
importantes para a pratica clinica dos profissionais/provedores de exercicio e de saude

[84].

Embora existam diversas escalas que avaliam a qualidade de ensaios clinicos, usadas
para discriminar entre ensaios de alta e baixa qualidade metodoldgica, a escala
Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro) é a comumente empregue [85,
86]. Esta escala foi baseada na lista Delphi e é composta por 11 itens, sendo cada um
classificado como “sim” ou “ndo”. Oito itens avaliam o risco de viés, validade interna
(critérios 2-9); e dois itens, a integridade de informacgdo estatistica, para que os
resultados possam ser interpretativos (critérios 10-11) [87]. A pontuacdo final é
determinada pela soma destes 10 critérios, uma vez que o critério 1 que diz respeito a
validade externa (generalizacdo ou aplicabilidade do estudo clinico) ndo entra no calculo
do valor da escala de PEDro [85, 86]. Os artigos com pontuacdo mais alta apresentam
maior qualidade metodolégica, sendo a sua classificacdo Excelente (10-9), Boa (8-6),

Moderada (5-4) e Fraca (<4) [88].

De acordo com o descrito, a avaliagcdao da qualidade metodoldgica, dos estudos incluidos

nesta revisdo sistematica, foi realizada com o uso da escala PEDro.

1.6. ANALISE DE DADOS

Um modelo de efeito aleatdrio (REML - maxima verossimilhanca restrita) foi selecionado
devido a grande variacdo nos niveis de fatores experimentais nos estudos incluidos para
sintese e analise. Em todos os estudos, calculou-se a SMD, tamanho do efeito, a partir
das médias e desvios padrdes dos valores das trés varidveis. De seguida, o Hedges’ g foi
estimado como tamanho de efeito padronizado (ES). Foi definida a magnitude do
tamanho do efeito padronizado das mudangas induzidas pelo PRP como: trivial

(0<ES<0,2; pequeno (0,2<ES<0,5); moderado (0,5<ES<0,8); grande (ES>0,8) [89]. A
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heterogeneidade estatistica foi avaliada por Q e 12 de Cochran, em que a sua magnitude
foi interpretada como: baixa (1°= 0 a 24%); moderada (I1>= 25 a 49%); grande (1>= 50 a
74%); extrema (I>= 75 a 100%) [78]. Meta-analise de subgrupo foi realizada para
covaridveis fatoriais, incluindo idade dos participantes, tipo de lombalgia, local da
intervencao, tipo de terapia, tipo de exercicios e frequéncia da intervencdo. A analise de
meta-regressao foi realizada para covaridveis continuas, incluindo a duragdo da
intervencdo. As estatisticas do modelo completo refletem o impacto combinado de
todas as covariaveis, enquanto a estatistica da covariavel individual reflete o impacto da
covaridvel especifica. As andlises de dados foram executadas em R (pacotes metafora,

ggplot2 e OpenMeta) (p< 0,05).
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lll. RESULTADOS

1. AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

De acordo com os critérios mencionados anteriormente, relativo a qualidade
metodoldgica realizada através da escala PEDro, cinco dos estudos foram considerados

de boa qualidade (6-8 pontos) e quatro de moderada qualidade (4-5 pontos) (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacao da qualidade dos estudos, de acordo com a escala de PEDro

AUTORES (ANO) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Soma
Sjogren et al. (2006)2° - 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Lengsfeld et al. (2007)°* - 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Del Pozo-Cruz et al. (2012)°2 - 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
Kim et al. (2015)%3 -1 o 1 o0 O0 1 0 ©0 1 1 5/10
Purepong et al. (2015)%4 - 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Kaeding et al. (2017)% - 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

Phattharasupharerk et al.
- 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10

(2019)%
Shariat et al. (2019) %7 -1 o0 1 o0 0 0 1 0 1 1 5/10
Almhdawi et al. (2020) % -1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 8/10

2. RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA
2.1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

As caracteristicas dos estudos incluidos estdao resumidas na Tabela 3, com os dados

pertinentes para a presente investigagao.

A data de publicacdo dos nove estudos [91-99] incluidos situou-se entre 2006 e 2020,

sendo que seis estudos se realizaram nos ultimos 6 anos.

O tamanho total das amostras dos estudos incluidos foi de 713 trabalhadores de
escritério com lombalgia, tendo variado entre 34 e 128 por estudo. Ambos os sexos dos
participantes foram incluidos em oito estudos, em que o feminino teve claramente uma
maior percentagem, e um unico estudo [93] foi somente realizado com mulheres. De
acordo com os critérios de inclusdo, todos os estudos englobaram intervenientes com
faixas etarias entre 18 a 65 anos, mas dois [93, 96] compreenderam grupos de idades
com intervalos mais reduzidos, 20 a 40 anos.
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Todos os estudos se focaram no tratamento da lombalgia inespecifica em trabalhadores
de escritério, mas relativamente a sua classificacdo, oito estudos referiram-se a

lombalgia crénica [90, 91, 93-99] e um a subaguda [92].

Quanto aos grupos de comparagao verificamos que a maioria, oito estudos, teve dois
grupos (intervencdo e controle) e somente um [97] englobou quatro (3 de intervencdo

e 1 de controle).

Relativamente ao sitio onde decorreu a intervengdo, o local de trabalho (escritério) foi
mais frequente, seis estudos [90-92, 94, 95, 97], do que o de casa, um estudo [93] ou 0

de trabalho + casa, dois estudos [96, 98].

Analisando a componente da intervencdo nos grupos, pode-se verificar que as mais
utilizadas foram a terapia de exercicio fisico [93, 95, 97] e a combinagdo da terapia de
exercicio fisico + terapia educacional [90, 92, 98], em trés grupos cada. Seguindo-se as
intervencdes de terapia ergondmica [94, 91] e a combinacdo de terapia de exercicio
fisico + exercicio mental [96, 97], que foram aplicadas cada uma em dois grupos. Apenas

um grupo [97] realizou somente terapia de exercicio mental.

Dentro de todas as terapias de exercicio, trés estudos aplicaram exercicios fisicos de
forca [90, 93, 95]; outros trés estudos exercicios fisicos de forca + alongamentos [92, 97,
98]; dois estudos a combinacdo de exercicios fisicos de forca + alongamentos +

relaxamento mental [96, 97] e um estudo somente relaxamento mental [97].

A duracdo dos estudos selecionados variou entre 6 e 39 semanas, tendo a maioria
ocorrido em periodos até 3 meses [93-98]. Em relacdo a frequéncia semanal da
intervencao, sete estudos [90-94, 96, 98] definiram 5 a 7 dias por semana e dois [95, 97]
de 1 a 3 dias por semana. Cada sessdo de intervencdo com tempo estipulado, decorreu
entre 11 a 70 min, realizada em uma Unica sessao ou dividida em 2 a 3 vezes ao longo

do dia, dos sete estudos [90, 92, 93, 95-97].

2.2. INTENSIDADE DA DOR

A intensidade da dor foi avaliada por sete estudos [90, 91, 93, 94, 96-98], seis dos quais
utilizaram a Visual Analogue Scale (VAS) [91, 93, 94, 96-98] e um a Borg CR-10 scale [90].
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As interveng¢des nos grupos variaram no tipo de terapia e no tipo de exercicios quando
aplicados. A distribuicao no tipo de terapia é bastante equiparada com intervengao em
dois grupos cada uma, terapia de exercicio fisico [93, 97], terapia exercicio fisico +
educacional [90, 98], terapia de exercicio fisico + mental [96, 97] e terapia ergondmica

[91, 94], exceto a terapia de exercicio mental, aplicada somente num Unico grupo [97].

O mesmo ocorre em relagdo ao tipo de exercicios definidos em sete grupos de
intervenc¢do, com dois grupos cada um, exercicio de forca [90, 93], exercicios de forca +
alongamentos [97, 98], exercicios de forca + alongamentos + relaxamento mental [96,

97], a ndo ser o exercicio de relaxamento mental, com um grupo [97].

Dos sete artigos que tinham como objetivo avaliar o efeito na intensidade da dor, seis
obtiveram melhorias significativas [90, 93, 94, 96-98]. O estudo que ndo obteve
resultados significativos [91], apesar de ocorrerem melhorias na dor lombar, teve como

intervencdo a terapia ergondémica.

2.3. INCAPACIDADE FUNCIONAL

O efeito dos PRP na incapacidade funcional, foi determinada em seis estudos [91, 92,
94-96, 98], tendo trés aplicado o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) [92,
94, 96], dois o Oswestry Disability Index (ODI) [91, 98] e um utilizou ambos os

guestionarios mencionados [95].

A intervencao de terapia de exercicio fisico + educacional [92, 98] e terapia ergondmica
[91, 94] foram utilizadas em dois estudos; e a terapia de exercicio fisico [95] e terapia de

exercicio fisico + exercicio mental [96], em apenas um estudo cada uma.

Quanto ao tipo de exercicios aplicados, em apenas quatro estudos [92, 95, 96, 98], o
exercicio de forca + alongamentos, foi realizado em dois estudos [92, 98], enquanto
exercicios de forca [95] e exercicios de forca + alongamentos + relaxamento mental [96]

em um cada um.

Dos seis estudos, um ndo obteve valores significativos [91] para a incapacidade
funcional, sendo o mesmo, que também ndo tinha tido para a intensidade da dor,

utilizando a intervengdo ergondmica.
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2.4. QUALIDADE DE VIDA

Referente a varidvel da qualidade de vida, apenas quatro estudos [92, 95, 97, 98] a
analisaram. Verificou-se bastante heterogeneidade nas escalas de avaliagdo escolhidas,
como sejam, Three Level EuroQol Five Dimensions Questionnaire (EQ-5D-3L) [92], 12-
Item Short Form Survey (SF-12) [98], 36-Item Short Form Survey (SF-36) [95] e Quality
of Life Scale (QOLS) [97].

Em dois grupos de intervencdo foram aplicadas a terapia de exercicio fisico +
educacional [92, 98], e a terapia de exercicio fisico [95, 97], tendo a terapia de exercicio
mental [97] e a terapia de exercicio fisico + mental [97] aplicacdo em um grupo cada
uma. No Unico estudo [97], que tem trés grupos de intervengao pode-se verificar que a
melhoria da qualidade de vida foi mais acentuada no grupo de intervencdo

multidisciplinar, neste caso terapia de exercicio fisico + mental.

Dos seis grupos de intervencdo, trés realizaram-se os exercicios de forca + alongamentos
[92, 97, 98], e os restantes tipos em apenas um grupo, exercicios de forga [95], exercicios
de forca + alongamentos + relaxamento mental [97], exercicios de relaxamento mental

[97].

Dos quatro estudos, trés tiveram resultados significativos na melhoria da qualidade de
vida [92, 97, 98]. Intervencdo multidisciplinar foi aplicada em trés grupos de intervencao

forca + alongamentos [92, 97, 98].

2.5. SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

Em resumo, os resultados demonstraram que uma grande percentagem dos estudos
incluidos nesta revisado sistematica teve efeito significativo das diferentes intervengdes
na intensidade da dor (85,7 %), incapacidade funcional (83,3%) e qualidade de vida

(75%) dos trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Tabela 3: Caracterizacdo dos estudos que avaliaram a dor, incapacidade funcional e

qualidade de vida em trabalhadores de escritério com lombalgia

NOME
(ANO)

Sjogren T
etal.
(2006) 2°

Lengsfeld
Metal.
(2007) %1

Del Pozo-
Cruz B. et
al.

(2012) 92

KimT et
al.

(2015) %3

Purepong
N et al.

(2015) %4

AMOSTRA/
GRUPOS

N=36
Gl n=21
GCn=15

Idade: 18-64
anos

LBP crénica

N= 248
Gl n=120
GCn=128

Idade: 18-58
anos

LBP crénica

N=90
Gl n=46
GC n=44

Idade: 18-64
anos

LBP Sub-aguda

N=53
Gl n=27
GC n=26

Idade: 20-40
anos

LBP crénica
N=64

Gl n=32
GC n=32

Idade: 20-60
anos

LBP crénica

PROGRAMA DE INTERVENCAO

Gl: terapia de exercicio fisico + terapia educacional -
(20min)

Treino de resisténcia leve progressiva com orientagdo;
Trés sessdes de grupo, com intervalo de 5 semanas, sobre
instrugdes de treino e orientagdo geral sobre postura e
movimento de controle.

Gl: terapia ergonémica

Cadeira de escritério mikromotiv: assento ajustdvel em
altura (42 a 53cm), profundidade (6cm) e inclinagdo para
frente (5°), e com movimento giratério alternado (0,8°,
primeiro para a direita e depois para a esquerda, 5
vezes/minuto); apoios de brago ajustdveis em altura,
profundidade e posigdo lateral, podendo ser articulados;
encosto ajustavel em altura e possui um suporte integrado
para a crista iliaca; angulo entre o assento e o encosto de
88 ° para 102°.

GC: cadeira de escritério mikromotiv mas sem movimento
giratério alternado no assento

Gl: terapia de exercicio fisico + terapia educacional -
(11min)

Video postural: Indicagdes posturais para aplicar no local de

trabalho;

Video de exercicios on-line: promover forga, flexibilidade,
mobilidade e alongamento dos musculos de estabilidade
postural (abdominais, lombares, do quadril e da coxa).

e Exercicios de mobilidade: grandes movimentos das
articulagdes associados aos musculos de estabilidade
postural.

e Exercicios de flexibilidade: metodologia de trabalho
estatica.

e Exercicios de fortalecimento: encurtamento e
alongamento do movimento que muda
progressivamente de velocidade combinado com leves
contragGes isométricas dos musculos envolvidos nos
exercicios.

® Exercicios de alongamento: alongamento moderado dos
musculos envolvidos na sessdo.

GC: programa padrao

Visitas ao paciente pelo menos uma vez por ano e
informagd&es de autocuidados.

Gl: terapia de exercicio fisico (30min) + Terapia padrdo
14 exercicios: aquecimento; condicionamento (contragdo
isométrica dos musculos centrais, incluindo obliquo
interno/externo, reto abdominal e musculos eretores da
coluna); arrefecimento (movimento lento e controlado,
controlando a respiragdo).

GC: Terapia padrdo

Tens (20min), calor quente (15min)

Gl: terapia ergonémica

Encosto de acupressdo instalado nas cadeiras de escritorio;
Explicagdo, pelo fisioterapeuta, como efetivamente sentar-
se na cadeira do escritdrio com o encosto;

Visita aos postos de trabalho, pelo fisioterapeuta, duas
vezes por semana para verificar a posi¢do do encosto;
Mensagem enviada, a cada dois dias, paralembrar a
postura correta ao sentar nas cadeiras de escritério com o
encosto.
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LOCAL/
DURACAO/
FREQUENCIA

Trabalho
15 semanas

12Periodo: 5x/s,
29P e 32P:7x/s

Trabalho
39 semanas

5d/s

Trabalho
39 semanas

5d/s

Trabalho/Casa
8 semanas

5d/s

Trabalho
4 e 12 semanas

5d/s

VARIAVEIS/
RESULTADOS

Gl: TNDor

GC: MNDor

Gl: MNDor;
MF

GC: =Dor;
JIF

Gl: MIF,
Tav

GC: LIF,
Lav

Gl: TDor em
repouso e
movimento

GC: =Dor

Gl: I Dor;
Il

GC: J Dor;
=IF



N=41

Gl n=20 Gl: terapia de exercicio fisico (15min)
) I ) L. Trabalho Gl: DIF;
Kaeding T GCn=19 Treino Whole-body vibration numa plataforma vibratéria, 2V
etal com aumento progressivo da intensidade e uma variagdo 12semanas
(201'7) o Idade: 18-65 constante dos parametros de frequéncia (10-30 Hz), GC: LIF:
anos amplitude (1,5-3,5 mm) e duragdo, 5 séries em cada sessdo, : !
2-3d/s =Qv
com descanso de 60 seg.
LBP crénica
Gl: terapia de exercicio fisico + meditacdo + Acupressao -
(60min)
Semana 1: 25 min de gigong estético, 5 min de gigong
dindmico, 2 min de acupressdo no ponto de acupuntura
GV20, 10 min de meditagdo Wu Chi.
Semana 2: 28 min de gigong estético, 4 min de acupressdo
N=72 no ponto de acupuntura K11, 15 min de meditagdo Wu Chi.
Gln=36 Sf}n)an'a 3:28 mln de q|gong~estat|co, 5 min de gigong Tl
dindmico, 4 min de acupressdo no ponto de acupuntura LI4, Gl: M Dor,
Phatthara- GCn=36 . o .
15 min de meditagdo Wu Chi MF
supharerk . . . . . 6semanas
Setal. Idade: 20-40 Semana 4: 28 min de gigong estatico, 5 min de gigong
% ’ dindmico, 4 min de acupressdo no ponto de acupuntura GC: =Dor,
(2018) anos . o . 1d/s - trabalho
PC6, 15 min de meditagdo Wu Chi. JIF
. : s : . 7d/s - casa
- Semana 5: 28 min de gigong estatico, 5 min de gigong
LBP crénica APt . -
dindmico, 4 min de acupressdo no ponto de acupuntura
ST36, 15 min de meditagdo Wu Chi.
Semana 6: 4 min de gigong estatico, 10 min de gigong
dindmico, 4 min de acupressdo no ponto de acupuntura
HT7, 15 min de meditagdo Wu Chi.
GC: Informagdo sobre manejo da lombalgia e autocuidados.
Intervengao fisica: Terapia exercicio fisico (40-45 min)
13 Exercicios: flexibilidade adotados a partir dos exercicios
N=T72 de McKenzie, William e diretrizes ACSM; 3xdia, 10
Gl E n=19 repeticdes
| Psin=17 T lh
gl EiIP:i n=19 Intervengdo Psicoterapia (20-25 min) rabalho/Casa 3 Gl: 1MDor,
Shariat A - 8 min de relaxamento sentado em uma cadeira confortével, t~av
97 GC n=17 6 semanas
(2019) numa grande sala com luz e temperatura adequada, sem
qualquer ruido, respirando calmamente, na sua GC: =Dor,
| 1 20-
dade: 20-50 profundidade e frequéncia habitual; 3d/s =QV
anos L . . .
4 min inspirar contando até 10 e expirar contando até 10,
LBP crénica pen.sando na palavra "relaxe"; abrir os olhos e respirar pelo
nariz.
Intervencgao fisica + Psicoterapia
N=39 Gl: terapia exercicio fisico + terapia educacional (aplicagdo
Gl_n—ZO smartphone)
GCn=19 Con:?:ellh.o e mstru?a.m, exercicios d.e alongamento no Trabalho/Casa Gl: MDor,
. escritorio e exercicios de fortalecimento em casa para a
Almhdawi na inferior d tas e musculos abdominais + quatr: MIF, MQV
Ketal. Idade: 30-55 zona inferior das costas e musculos abdominais + quatro 6 semanas

notificagdes de telefone ao longo do dia para lembrar:
(2020) %8 anos : ) . FELEL GC: =Dor,
pausa da caminhada, postura correta, exercicios de 7d/s -IF. =QV
alongamento e exercicios em casa a noite. !
GC: Informagdes de conselhos gerais de nutri¢do (aplicagdo

smartphone)

LBP crénica

Abreviaturas: N — nimero; Gl— grupo de intervengdo; GC— grupo de controle; LBP — lombalgia; x/s — vezes por semana;
dfs — dias por semana; ‘T melhor; -l pior; IF — incapacidade funcional; OV — qualidade de vida.
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3. RESULTADOS DA META-ANALISE
3.1. INTENSIDADE DA DOR

As figuras 3 a 9 exibem os resultados da meta-andlise para os efeitos dos PRP (exercicio,
educacdo e ergonomia) na intensidade da dor em trabalhadores de escritério com

lombalgia.

Os grupos de intervengdo, em comparacdao com os grupos de controle, mostraram
melhorias estatisticamente significativas na intensidade da dor, tendo um efeito grande
(g=2,815; p<0,001), embora tenha havido uma extrema heterogeneidade entre os
estudos (1°=97%; p<0,001) (Figura 3). Logo, realizou-se meta-regressdes e comparacio

entre grupos para identificar os motivos da heterogeneidade.

Através da meta-regressao, observou-se que a duragdo da intervengao ndo teve efeito

significativo em relacdo a intensidade da dor (p=0,186) (Figura 4).

Realizou-se meta-analise de subgrupos, das vdrias caracteristicas dos trabalhadores e
das intervencdes, em que algumas mostraram ter um efeito significativo em relacdo a
intensidade da dor. Ambas as faixas etdrias agrupadas, tiveram um efeito grande e
significativo na intensidade da dor, tendo a faixa de 18-65 anos, um efeito maior (g=

3,050; p= 0,003) do que a faixa etaria 20-40 anos (g=2,323; p<0,001) (Figura 5).

Relativamente, ao local onde se efetuou a intervencgao, todos mostraram ter um efeito
significativo, em que o local de trabalho (g=3,28; p=0,004), e o de casa (g=3,067;
p<0,001) tiveram um efeito maior em comparagdo com o local trabalho + casa (g=1,559;

p<0,001) (Figura 6).

A terapia de exercicio fisico (g= 3,404; p<0,001) e terapia de exercicio fisico + mental (g=
2,499; p= 0,005), foram as intervencGes que obtiveram um efeito significativo, em

comparac¢do com os outros tipos, tendo a primeira um efeito superior (Figura 7).

Um efeito significativo, com tamanhos do efeito muito equivalentes, foi atingido por
dois tipos de exercicios, for¢a (g= 2,073; p=0,039) e for¢a + alongamentos + relaxamento

mental (g=2,49; p=0,005) (Figura 8).
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Ambas as frequéncias das intervencdes demonstraram ter um efeito significativo, mas
a frequéncia de 1-3x/semana teve um efeito superior (g=4,145; p<0,001), em relacdo a

de 5-7x/semana (g= 2,433, p= 0,005) (Figura 9).

Studies Estimate (95% C.I.)
Sjogren et al 2006 0.097 (-0.566, 0.759) ——
Phattharasupharerk et al. a) 2019  1.431 (0.913, 1.948) ——
Phattharasupharerk et al. b) 2019  1.888 (1.332, 2.443) ——
Almhdawi et al. 2020 1.288 (0.598, 1.978) ——
Kim et al a) 2015 2.898 (2.127, 3.669) —a—
Kim et al b) 2015 3.259  (2.438, 4.081) —a—
Shariat et al. a) 2019 4.407 (3.197, 5.617) ——
Shariat et al. b) 2019 3.705 (2.597, 4.813) —_—a—
Shariat et al. c) 2019 4.407 (3.197, 5.617) —
Purepong et al. a) 2015 4.605 (3.669, 5.542) ——
Purepong et al. b) 2015 9.488 (7.773, 11.203) B
Lengsfeld et al. a) 2007 -0.101 (-0.350, 0.149) =
Lengsfeld et al. b) 2007 0.151 (-0.103, 0.404)
Overall (1*2=97% , P< 0.001) 2.815 (1.446, 4.185) <>
T T T T 1
0 2 4 6 8 10

Standardized Mean Difference

Figura 3: Meta-analise dos efeitos dos programas de reeducacao postural na intensidade
da dor em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Figura 4: Meta-regressao da duragao das intervengdes na intensidade da dor em
trabalhadores de escritdrio com lombalgia
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Studies Estimate (95% C.I.)
Sjogren et al 0.097 (-0.566, 0.759) —f—
Almhdawi et al. 1.288 (0.598, 1.978) ——
Shariat et al. a) 4.407  (3.197, 5.617) ——
Shariat et al. b) 3.705 (2.597, 4.813) -
Shariat et al. ¢) 4.407 (3.197, 5.617) —_——
Purepong et al. a) 4.605 (3.669, 5.542) —a—
Purepong et al. b) 9.488 (7.773, 11.203) e
Lengsfeld et al. a) -0.101 (-0.350, 0.149) 1
Lengsfeld et al. b) 0.151 (-0.103, 0.404)
Subgroup 1 (1*2=98% , P=0.000) 3.050 (1.047, 5.054) e ——
Phattharasupharerk et al. a) 1.431 (0.913, 1.948) ——
Phattharasupharerk et al. b) 1.888 (1.332, 2.443) ——
Kim et al a) 2.898 (2.127, 3.669) —k
Kim et al b) 3.259 (2.438, 4.081) ——
Subgroup 2 (1*2=84% , P=0.000) 2.323 (1.488, 3.157) <=$:>
Overall (1*2=97% , P=0.000) 2.815 (1.446, 4.185) Q
T : T T 1
0 2 10

Legendas: Subgrupo 1 — 18-65 anos, Subgrupo 2 — 20-40 anos

Figura 5: Comparacdo de grupos de idade relativo a intensidade

trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Shariat et al. a) 4.407 (3.197, 5.el7) .
Shariat et al. b) 3.705 (2.597, 4.813) —_—
Sjogren et al 0.097 (-0.566, 0.759) —@—
Shariat et al. c) 4.407 (3.197, 5.617) .
Purepong et al. b) 9.488 (7.773, 11.203) B .
Lengsfeld et al. b) 0.151 (-0.103, 0.404) :
Lengsfeld et al. a) -0.101 (-0.350, 0.149)
Purepong et al. a) 4.605 (3.669, 5.542) —a—
Subgroup 1 (1*2=98% , P=0.000) 3.280 (1.053, 5.508) e ————
Kim et al a) 2.898 (2.127, 3.669) +
Kim et al b) 3.259 (2.438, 4.081) —
Subgroup 2 (1*2=0% , P=0.530) 3.067 (2.505, 3.630) =
Almhdawi et al. 1.288 (0.598, 1.978) =
Phattharasupharerk et al. a) 1.431 (0.913, 1.948) —— |
Phattharasupharerk et al. b) 1.888 (1.332, 2.443) —.—
Subgroup 3 (1*2=8% , P=0.337) 1.559 (1.211, 1.908) <> |
Overall (1*2=97% , P=0.000) 2.815 (1.446, 4.185) <:}
T ‘ T T T 1
0 2 ] 10

4 6
Standardized Mean Difference

da dor em

Legendas: Subgrupo 1 —Trabalho, Subgrupo 2 — Casa, Subgrupo 3 — Trabalho + Casa

4 6
Standardized Mean Difference

Figura 6: Comparagdo de grupos entre diferentes locais de intervengao na intensidade
da dor em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)

Kim et al a) 2.898 (2.127, 3.669) —a—

Kim et al b) 3.259 (2.438, 4.081) —a—

Shariat et al. a) 4.407 (3.197, 5.617) ——
Subgroup 1 (1*2=53% , P=0.118) 3.404 (2.629, 4.179) =

Sjogren et al 0.097 (-0.566, 0.759)
Almhdawi et al. 1.288 (0.598, 1.978) —a—
Subgroup 2 (1*2=83% , P=0.015) 0.688 (-0.479, 1.856)

Shariat et al. b) 3.705 (2.597, 4.813) ————
Subgroup 3 (1*2=NA , P=NA) 3.705 (2.597, 4.813) —_— T
Shariat et al. ¢) 4.407 (3.197, 5.617) —a—
Phattharasupharerk et al. a) 1.431 (0.913, 1.948) ——
Phattharasupharerk et al. b) 1.888 (1.332, 2.443) ——
Subgroup 4 (1*2=90% , P=0.000) 2.49%9 (0.761, 4.237) —_— T
Lengsfeld et al. a) -0.101 (-0.350, 0.149)
Lengsfeld et al. b) 0.151 (-0.103, 0.404)
Purepong et al. a) 4.605 (3.669, 5.542) —a—
Purepong et al. b) g.488 (7.773, 11.203) —_————
Subgroup 5 (12=99% , P=0.000) 3.478 (-0.907, 7.863) ——f———""" "
Overall (1*2=97% , P=0.000) 2.815 (1.446, 4.185) <:>
T ‘ T T T 1
0 2 4 6 8 10

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio Fisico, Subgrupo 2 — Exercicio Fisico + Educagdo, Subgrupo 3 — Exercicio Mental,
Subgrupo 4 —Exercicio Fisico + Mental, Subgrupo 5 — Ergonomia

Figura 7: Comparacdo de grupos quanto ao tipo de terapia na intensidade da dor em
trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Kim et al a) 2.898 (2.127, 3.669) ——
Kim et al b) 3.259 (2.438, 4.081) B
Sjogren et al 0.087 (-0.566, 0.759) —J———
Subgroup 1 (1"2=96% , P=0.000) 2.073 (0.104, 4.042) e ——
Shariat et al. a) 4.407 (3.197, 5.617) i
Almhdawi et al. 1.288 (0.598, 1.978) ——
Subgroup 2 (1*2=95% , P=0.000) 2.806 (-0.250, 5.862) —,— T
Shariat et al. b) 3.705 (2.597, 4.813) i
Subgroup 3 (I1*2=NA , P=NA) 3.705 (2.597, 4.813) e = ———
Shariat et al. ¢) 4.407 (3.197, 5.617) ]
Phattharasupharerk et al. a) 1.431 (0.913, 1.948) —B—
Phattharasupharerk et al. b) 1.888 (1.332, 2.443) —B—
Subgroup 4 (1*2=90% , P=0.000) 2.499 (0.761, 4.237) e ——
Overall (12=92% , P=0.000) 2.534 (1.561, 3.507) —_—
T T 1 T T 1
0 1 3 4 5

2
Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio de Forca, Subgrupo 2 — Exercicio de For¢a + Alongamentos, Subgrupo 3 — Relaxamento Mental,
Subgrupo 4 — Exercicio de Forca + Alongamentos + Relaxamento Mental

Figura 8: Comparacdo de grupos sobre o tipo de exercicio na intensidade da dor em
trabalhadores de escritdrio com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)
Shariat et al. a) 4.407 (3.197, 5.617) —
Shariat et al. b) 3.705 (2.597, 4.813) ——
Shariat et al. ¢) 4.407 (3.197, 5.617) —
Subgroup 1 (1*2=0% , P=0.617) 4.145 (3.468, 4.822) =
Kim et al a) 2.898 (2.127, 3.669) —a—
Kim et al b) 3.259 (2.438, 4.081) ——
Sjogren et al 0.097 (-0.566, 0.759) —W—
Almhdawi et al. 1.288 (0.598, 1.978) —a—
Phattharasupharerk et al. a) 1.431 (0.813, 1.948) ——
Phattharasupharerk et al. b) 1.888 (1.332, 2.443) —a—
Lengsfeld et al. a) -0.101 (-0.350, 0.149) =
Lengsfeld et al. b) 0.151 (-0.103, 0.404)
Purepong et al. a) 4.605 (3.669, 5.542) —
Purepong et al. b) 9.488 (7.773, 11.203) —_— =
Subgroup 2 (1"2=97% , P=0.000) 2.433 (0.721, 4.146) —_— T T
Overall (1*2=97% , P=0.000) 2.815 (1.446, 4.185) -==:$>
T ‘ T T T 1
1] 2 4 6 8 10

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — 1-3x/semana, Subgrupo 2 — 5-7x/semana

Figura 9: Comparacdao de grupos relativamente a frequéncia da intervencdo na
intensidade da dor em trabalhadores de escritério com lombalgia.

3.2. INCAPACIDADE FUNCIONAL

Os resultados da meta-analise para avaliacao dos efeitos dos PRP (exercicio, educacdo e
ergonomia) na incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com lombalgia,

estdo apresentados nas figuras 10 a 17.

Os resultados dos participantes dos grupos de intervencao, tiveram um efeito positivo,
grande e significativo (g=1,517; p=0,004), da incapacidade funcional, em relacdo aos
grupos de controle, ocorrendo também uma extrema heterogeneidade entre os estudos
(1’=96%; p<0,001) (Figura 10). Por isso, novamente, realizou-se meta-regressdes e

comparacado entre grupos para identificar os motivos.

A duracdo da intervencdo, mostrou nao ser relevante para a melhoria da incapacidade

funcional (p=0,701) (Figura 11).

O tipo de lombalgia inespecifica crdnica, teve um efeito grande relativamente a

incapacidade funcional (g=1,281; p=0,016) (Figura 12).

Apesar de ambas as faixas etarias terem um efeito significativo, a faixa de 18-65 anos
teve um efeito grande (g=1,765; p=0,006), enquanto a faixa de 20-40 anos um efeito

médio (g=0,566; p<0,001) (Figura 13).
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O mesmo ocorreu em relacdo ao local da intervencdo, em que o local de trabalho teve
um efeito grande (g=1,902; p=0,01) e o local trabalho + casa um efeito médio (g=0,622;

p<0,001) (Figura 14).

Dois tipos de intervengdo apresentaram efeitos significativos, a terapia de exercicio
fisico (g=0,772; p=0,001), com um efeito superior, e a terapia de exercicio fisico + mental

(g=0,566; p<0,001) (Figura 15).

Relativamente ao tipo de exercicios, pode-se observar um efeito significativo dos
exercicios de forca (g=0,772; p=0,001) e exercicios de forca + alongamentos +
relaxamento mental (g=0,566; p<0,001), ambos com tamanho de efeito médio (Figura

16).

Nas duas frequéncias de intervengao houve um efeito significativo, mas a frequéncia de
5-7x/semana teve um efeito de tamanho grande (g=1,710; p=0,009) e a de 1-3x/semana

somente um efeito de tamanho médio (g=0,772; p=0,001) (Figura 17).

Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al. 2012 3.619 (z.948, 4.290) —a—
Phattharasupharerk et al. a) 2019 ©0.552 (0.081, 1.023) ——
Phattharasupharerk et al. b) 2019 0.581 (0.109, 1.053) ——
Almhdawi et al. 2020 0.835 (0.181, 1.480) ——
Kaeding et al. a) 2017 0.858 (0.202, 1.514) ——
Kaeding et al. b) 2017 0.688 (0.042, 1.335) —a—
Purepong et al a) 2015 2.766 (2.080, 3.451) — .
Purepong et al. b) 2015 5.248 (4.215, 6.281) -
Lengsfeld et al a) 2007 0.282 (0.032, 0.533) -
Lengsfeld et al. b) 2007 0.088 (-0.166, 0.341) —Jl-
Overall (1*2=96% , P< 0.001) 1.517 (0.476, 2.559) <>
T ‘ T T T T 1
0 1 2 3 4 5 [

Standardized Mean Difference

Figura 10: Meta-anadlise dos efeitos dos programas de reeducagao postural na
incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Figura 11: Meta-regressao da duragdo das intervengdes na incapacidade funcional em
trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) -
Subgroup 1 (I*2=NA , P=NA) 3.619 (2.948, 4.290) — T
Almhdawi et al. 0.835 (0.181, 1.490) —a—
Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) ——
Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) ——
Purepong et al a) 2.766 (2.080, 3.451) —a—
Purepong et al. b) 5.248 (4.215, 6.281) ]
Lengsfeld et al a) 0.282 (0.03z2, 0.533) |
Lengsfeld et al. b) 0.088 (-0.166, 0.341) —J
Phattharasupharerk et al. a) 0.552  (0.081, 1.023) ——
Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) ——
Subgroup 2 (1*2=94% , P=0.000) 1.281 (0.243, 2.320) —_—— T
Overall (1*2=96% , P=0.000) 1.517 (0.476, 2.559) Q
T : T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — LBP Sub-aguda, Subgrupo 2 — LBP Crénica

Figura 12: Comparacdo de grupos de tipo de lombalgia relativo a incapacidade funcional
em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) [
Almhdawi et al. 0.835 (0.181, 1.490) ——
Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) ——
Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) ——
Purepong et al a) 2.766 (2.080, 3.451) — .
Purepong et al. b) 5.248 (4.215, 6.281) -
Lengsfeld et al a) 0.282 (0.032, 0.533) -
Lengsfeld et al. b) 0.088 (-0.166, 0.341) —Ji
Subgroup 1 (1*2=97% , P=0.000) 1.765 (0.494, 3.036) ——
Phattharasupharerk et al. a) 0.552 (0.081, 1.023) ——
Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) —a—
Subgroup 2 (1"2=0% , P=0.932) 0.566 (0.233, 0.900) ==
Overall (1*2=96% , P=0.000) 1.517 (0.476, 2.559) e ——
T : T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1— 18-65 anos, Subgrupo 2 — 20-40 anos

Figura 13: Comparacdo de grupos de idade relativo a incapacidade funcional em
trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) -
Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) ——
Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) ——
Purepong et al a) 2.766 (2.080, 3.451) ——
Purepong et al. b) 5.248 (4.215, 6.281) »
Lengsfeld et al a) 0.282 (0.032, 0.533) |}
Lengsfeld et al. b) 0.088 (-0.166, 0.341) —Ji}
Subgroup 1 (1*2=97% , P=0.000) 1.902 (0.461, 3.343) —_—
Almhdawi et al. 0.835 (0.181, 1.490) ——
Phattharasupharerk et al. a) 0.552  (0.081, 1.023) ——
Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) ——
Subgroup 3 (I1"2=0% , P=0.770) 0.622 (0.325, 0.919) =
Overall (142=96% , P=0.000) 1.517 (0.476, 2.559) R ———
T ! T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — Trabalho, Subgrupo 2 — Casa, Subgrupo 3 — Trabalho + Casa

Figura 14: Comparacao de grupos entre diferentes locais de intervencdo na
incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)

Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) ——

Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) ——

Subgroup 1 (142=0% , P=0.718) 0.772 (0.312, 1.232) —

Almhdawi et al. 0.835 (0.181, 1.490) ——

Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) —
Subgroup 2 (142=97% , P=0.000) 2.226 (-0.502, 4.954) —F———— " —
Phattharasupharerk et al. a) 0.552 (0.081, 1.023) ——

Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) ——

Subgroup 4 (1*2=0% , P=0.932) 0.566 (0.233, 0.900) <=

Lengsfeld et al a) 0.282 (0.032, 0.533) -

Lengsfeld et al. b) 0.088 (-0.166, 0.341) -

Purepong et al a) 2.766 (2.080, 3.451) —

Purepong et al. b) 5.248 (4.215, 6.281) =
Subgroup 5 (1*2=98% , P=0.000) 2.058 (-0.299, 4.415) o e ——
Overall (1*2=96% , P=0.000) 1.517 (0.476, 2.559) —

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio Fisico, Subgrupo 2 — Exercicio Fisico + Educacdo, Subgrupo 3 —Exercicio Mental,
Subgrupo 4 —Exercicio Fisico + Mental, Subgrupo 5 — Ergonomia

Figura 15: Comparacao de grupos quanto ao tipo de terapia na incapacidade funcional
em trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) ——
Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) —a—
Subgroup 1 (1*2=0% , P=0.718) 0.772 (0.312, 1.232) —_— T
Almhdawi et al. 0.835 (0.181, 1.480) ——
Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) ——
Subgroup 2 (12=97% , P=0.000) 2.226 (-0.502, 4.954) ———— """~ — —  — ——————————
Phattharasupharerk et al. a) 0.552 (0.081, 1.023) —B—
Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) ——
Subgroup 4 (1*2=0% , P=0.932) 0.566 (0.233, 0.900) =
Overall (1*2=92% , P=0.000) 1.179 (0.232, 2.126) —_— T T ————
T 1 T T 1

2 3
Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio de Forga, Subgrupo 2 — Exercicio de Forca + Alongamentos, Subgrupo 3 — Relaxamento Mental,
Subgrupo 4 — Exercicio de Forca + Alongamentos + Relaxamento Mental

Figura 16: Comparacdo de grupos sobre o tipo de exercicios na incapacidade funcional
em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)

Kaeding et al. b) 0.688 (0.042, 1.335) —
Kaeding et al. a) 0.858 (0.202, 1.514) —
Subgroup 1 (1*2=0% , P=0.718) 0.772 (0.312, 1.232) —_—
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Almhdawi et al. 0 1
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Phattharasupharerk et al. b) 0.581 (0.109, 1.053) ——

Del Pozo-Cruz et al. 3.619 (2.948, 4.290) —

Lengsfeld et al a) 0.282 (0.032, 0.533) |

Lengsfeld et al. b) 0.088 (-0.166, 0.341) —J

Purepong et al a) 2.766 (2.080, 3.451) —

Purepong et al. b) 5.248 (4.215, 6.281) -
1 3

Subgroup 2 (I1*2=97% , P=0.000) 1.710 (0.419%, 3.002) e ———
Overall (1*2=96% , P=0.000) 1.517 (0.476, 2.559) {::>
T : T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 — 1-3x/semana, Subgrupo 2 — 5-7x/semana

Figura 17: Comparacdao de grupos, relativamente a frequéncia da intervencao na
incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com lombalgia.

3.3. QUALIDADE DE VIDA

Nas figuras 18 a 24 estdo representados os resultados dos efeitos dos PRP (exercicio,
educacdo e ergonomia) na qualidade de vida em trabalhadores de escritério com

lombalgia.

Globalmente, a qualidade de vida dos grupos de intervencdo atingiu melhoras
significativas com as intervenc¢des implementadas, tendo um efeito de tamanho grande
(g=-5,530; p=0,009), mostrando uma heterogeneidade grande entre os estudos (1>=97%;
p<0,001) (Figura 18). Sendo assim, foi necessario a realizacdo de meta-regressoes e
comparacado entre grupos para identificar os motivos da heterogeneidade, tal como ja

tinha acontecido nas duas variadveis analisadas anteriormente.

A duracdo demonstrou ndo ter efeito relativamente a qualidade de vida (p=0,333)
(Figura 19).
O efeito demonstrou-se grande e significativo para o tipo de lombalgia crénica (g=-

6,146; p=0,015) (Figura 20).

O mesmo ocorreu relativamente ao local de intervengao, tendo o de trabalho obtido um
efeito grande (g=-6,595; p=0,004), enquanto o de trabalho + casa ndo teve nada a

revelar (Figura 21).
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Nenhuma terapia e tipo de exercicio, com estudos para comparacdo, teve um efeito

significativo em relagdo a qualidade de vida (Figura 22 e 23).

A frequéncia de 1-3x/semana foi a Unica a demonstrar um efeito grande (g=-7,636;

p=0,004).
Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al 2012 -2.659 (-3.226, -2.092) E =
Almhdawi et al. 2020 -0.341 (-0.974, 0.291) —-
Shariat et al. a) 2019 -12.892 (-15.941, -9.843) -
Shariat et al. b) 2019 -8.159 (-10.211, -6.106) ——
Shariat et al. ¢) 2019 -6.521 (-11.816, -7.227) —_—
Kaeding et al. 2017 -0.487 (-1.124, 0.151) -
Overall (1*2=97% , P< 0.001) -5.530 (-9.680, -1.379) e ——]

I T ‘ T

-15 -10 5 0

Standardized Mean Difference

Figura 18: Meta-andlise dos efeitos dos programas de reeducacao postural na qualidade
de vida em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Figura 19: Meta-regressdo da duracdo das intervencdes na qualidade de vida em
trabalhadores de escritdrio com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al -2.659 (-3.226, -2.082) E
Subgroup 1 (I1*2=NA , P=NA) -2.659 (-3.226, -2.092) <=
Almhdawi et al. -0.341 (-0.974, 0.281) —-
Shariat et al. a) -12.892 (-15.941, -9.843) =
Shariat et al. b) -8.159 (-10.211, -6.106) —
Shariat et al. c) -9.521 (-11.816, -7.227) —_——
Kaeding et al. -0.487 (-1.124, 0.151) B
Subgroup 2 (142=98% , P=0.000) -6.146 (-11.074, -1.218) —_—— T
Overall (1*2=97% , P=0.000) -5.530 (-9.680, -1.379) ~<‘;>>

T T ‘ T
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Legendas: Subgrupo 1 — LBP Sub-aguda, Subgrupo 2 — LBP Crdnica

Figura 20: Comparacao de grupos de tipo de lombalgia relativo a qualidade de vida em
trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Del Pozo-Cruz et al -2.659 (-3.226, -2.092) E B
Shariat et al. a) -12.892 (-15.941, -9.843) -
Shariat et al. b) -8.159 (-10.211, -6.108) —_——
Shariat et al. ¢) -9.521 (-11.81e6, -7.227) —_———
Kaeding et al. -0.487 (-1.124, 0.151) —
Subgroup 1 (1*2=97% , P=0.000) -6.595 (-11.043, -2.148) e ———
Almhdawi et al. -0.341 (-0.974, 0.291) g
Subgroup 3 (I*2=NA , P=NA) -0.341 (-0.974, 0.291)
Overall (1*2=97% , P=0.000) -5.530 (-9.680, -1.379) e ——
T T : T
-15 -10 5 0

Standardized Mean Difference

Legendas: Subgrupo 1 —Trabalho, Subgrupo 2 — Casa, Subgrupo 3 — Trabalho + Casa

Figura 21: Comparac¢ao de grupos entre diferentes locais de intervencao na qualidade
de vida em trabalhadores de escritério com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)

Shariat et al. a) -12.892 (-15.941, -9.843) ——

Kaeding et al. -0.487 (-1.124, 0.151) \'L‘>
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Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio Fisico, Subgrupo 2 — Exercicio Fisico + Educagéo, Subgrupo 3 —Exercicio Mental,
Subgrupo 4 — Exercicio Fisico + Mental, Subgrupo 5 — Ergonomia

Figura 22: Comparacgao de grupos quanto ao tipo de terapia na qualidade de vida em
trabalhadores de escritério com lombalgia.

Studies Estimate (95% C.I.)
Kaeding et al. -0.487 (-1.124, 0.151) B
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Legendas: Subgrupo 1 — Exercicio de Forga, Subgrupo 2 — Exercicio de Forca + Alongamentos, Subgrupo 3 — Relaxamento Mental,
Subgrupo 4 — Exercicio de For¢ca + Alongamentos + Relaxamento Mental

Figura 23: Comparacdo de grupos sobre o tipo de exercicios na qualidade de vida em
trabalhadores de escritdrio com lombalgia.
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Studies Estimate (95% C.I.)
Kaeding et al. -0.487 (-1.124, 0.151) B
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Legendas: Subgrupo 1 — 1-3x/semana, Subgrupo 2 — 5-7x/semana

Figura 24: Comparacdao de grupos, relativamente a frequéncia da intervencao na
qualidade de vida em trabalhadores de escritério com lombalgia.

3.4. SiNTESE DOS RESULTADOS DA META-ANALISE

As intervencodes, dos estudos incluidos, obtiveram um efeito significativo e de tamanho
grande, na intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em
trabalhadores de escritério com lombalgia, apesar da extrema heterogeneidade entre

os estudos.

O efeito das intervencbes, foi significativo para trabalhadores de escritério com
lombalgia, quando realizadas em locais laborais e/ou em casa, com terapia de exercicio
fisico ou terapia de exercicio fisico + mental, que inclua exercicios de forca ou exercicios
de forca + alongamentos + relaxamento mental, em relacdo a intensidade da dor e

incapacidade funcional.

Os resultados relativos a qualidade de vida, ndo permitiram a producdo de
recomendacdes conclusivas do tipo de terapia e tipo de exercicios mais eficazes em

trabalhadores de escritdrio com lombalgia.
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IV. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo avaliar o efeito de PRP
(terapia de exercicio, educacional e ergondmica) na intensidade da dor, incapacidade
funcional e qualidade de vida, em trabalhadores de escritério com lombalgia. Os
principais resultados foram que: 1) grande percentagem dos estudos incluidos na
revisdo sistematica teve efeito significativo na intensidade da dor, incapacidade
funcional e qualidade de vida em trabalhadores de escritério com lombalgia; 2) os PRP
dos estudos incluidos, através da meta-andlise, obtiveram um efeito significativo e de
tamanho grande, na intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em
trabalhadores de escritério com lombalgia; 3) a intervencdo em trabalhadores de
escritdrio com lombalgia, realizada em locais laborais e/ou em casa, utilizando a terapia
de exercicio fisico ou terapia de exercicio fisico + mental, e que inclua exercicios de forca
ou exercicios de forca + alongamentos + relaxamento mental, mostrou ter um grande

efeito em relacdo a intensidade da dor e incapacidade funcional.

1. DISCUSSAO DA REVISAO SISTEMATICA

Durante a realizacdo desta revisdo sistemadtica, constatou-se que existem diversos
estudos relativos a reabilitacdo da lombalgia inespecifica, em trabalhadores ativos com
variadas profissdoes (profissionais de saude, funciondrios com maior esforco fisico e

sedentarios).

Sete dos nove estudos incluidos foram realizados nos ultimos 6 anos [91, 93-98]. Isto
deve-se ao facto de a investigacdo nesta area, ter vindo a aumentar nos ultimos anos
[49], pela elevada prevaléncia e incidéncia da lombalgia inespecifica [8, 9], sendo
considerada, especialmente na populacdo ativa [10], um dos maiores problemas de
salude publica mundial [6], o problema mais comum das MSD e das doencas
ocupacionais [35], sendo, hoje em dia, a saude ocupacional uma preocupacdo mais
presente das empresas e investigadores. Mas, entre os estudos existentes alusivos a
lombalgia em trabalhadores de escritério, a maioria teve como objetivo principal a sua
prevencdo e a reabilitacdo em pessoas com mais que uma MSD’s da coluna vertebral.

Poucos sdo os trabalhos que avaliam intervencbes em trabalhadores de escritério
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somente com sintomas de lombalgia, apesar de se estimar que 25 a 51% desta
populacdo, que ficam sentados por longos periodos, sofrem de lombalgia [5, 35, 36].
Ambos os factos se observaram nos artigos excluidos pela razao de os participantes ndo
terem sintomas de lombalgia ou terem vdrias MSD’s, como cervicalgia, lombalgia e

dores nos membros superiores.

A percentagem de participantes do género feminino, no total das amostras dos estudos
incluidos, foi superior ao do masculino, sendo a razdo, segundo a literatura, as
particularidades da estrutura anatémico-funcional das mulheres, principalmente pela
menor massa muscular, menor densidade dssea, e maior fragilidade articular, que

aumentam o risco da lombalgia [1].

Todos os estudos tém como participantes trabalhadores de escritério ativos a nivel
laboral, e idades entre 18 a 65 anos. Contudo, dois estudos [93, 96] definiram as suas
faixas etdrias dos 20-40 anos, podendo ndo ser pertinente, dado que o numero de
incidéncias, prevaléncia e DALYs de pessoas com lombalgia atinge o pico na faixa 50-54

anos [23-25].

O tipo de lombalgia inespecifica incluido nos estudos revela que a investigacao, relativa
a esta patologia e nesta populacdo, se centrou mais na lombalgia crénica [90, 91, 93-
98], devendo-se ao facto de o curso clinico ndo ser tao favoravel [8, 9, 15] e de os
trabalhadores de escritério terem uma taxa de prevaléncia de 1 ano de 34% a 51%, em

gue um numero ainda significativo desenvolve cronicidade [5, 35, 36].

Areabilitacdo da lombalgia inespecifica em trabalhadores de escritério, deve-se centrar-
se nos seus fatores de risco, tendo diferentes intervencdes possiveis. O nimero de
artigos nesta revisdo com a intervencdo de terapia ergondmica [91, 94], foi escassa. A
razao que leva a que este tipo de intervencgao, ndo seja muitas vezes, a primeira escolha
de tratamento da lombalgia centra-se no seu custo elevado na aquisicao de
equipamentos ergondmicos para os escritdrios, no sentido de corrigir as mas posturas
adotadas pelos trabalhadores de escritério que passam varias horas na posicdo sentada,

em frente ao computador [59, 62, 63].

A terapia de exercicio fisico foi englobada (sozinha ou em combina¢do com a terapia

educacional ou mental) em quase todos os grupos de intervencdo dos estudos desta
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revisdo [90, 92, 93, 95-98]. O exercicio fisico, tornaram-se a base do tratamento na
lombalgia inespecifica desta populagado, ja que a sua inatividade fisica é bastante grande,
pela prolongada posicdo sentada, escasso tempo fora do horario de trabalho para a sua
pratica, e aos custos adicionais de gindsios ou equipamentos [56]. Também devido a
estes fatores mencionados anteriormente, os investigadores focaram-se mais na salde
ocupacional e promogdo da saude no local de trabalho e em casa [56]. Mais uma vez, é
um facto que se reflete nos resultados desta revisdo sistematica, neste caso, em todos
os estudos, em que a intervencdo ocorreu no maioritariamente no local de trabalho, e

também em casa ou em regime misto, trabalho + casa.

A duracdo da intervencdo dos estudos selecionados teve uma grande variabilidade,
entre 6 e 39 semanas. Bem como, dentro das interven¢des com exercicios, o tipo, a
frequéncia e a duracdo dos mesmos. Factos observados, igualmente, na literatura
relativa a reabilitacdo de pessoas com lombalgia [56, 67-71], em que ndo esta
plenamente clarificado quais os exercicios com maior efeito no seu tratamento e as suas

caracteristicas especificas.

As medidas escolhidas para avaliacdo de duas variaveis foram bastante uniformes entre
os estudos e de acordo os as mais utilizadas e recomendadas. A escala de VAS, para a
intensidade da dor, pela sua facilidade de aplicagdo e alta precisdao [99]. Para a
incapacidade funcional, o questiondrio de RMDQ, avaliacdo da dor lombar nas ultimas
24 horas, de facil pontuacdo e compreensdo e o questiondrio de ODI, sendo o

instrumento mais antigo e mais exaustivamente pesquisado [100].

2. DISCUSSAO DA META-ANALISE

Nos estudos incluidos na meta-andlise, o tamanho do efeito das intervencdes em
trabalhadores de escritério com lombalgia, verificou-se significativo e de tamanho
grande, para a intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de vida. Mas

também ocorreu uma grande heterogeneidade entre os estudos.

A meta-regressdao demonstrou que a duracdo das intervencdes dos estudos
selecionados nao teve efeito significativo na dor, incapacidade funcional e qualidade de

vida. Tanto que, na intensidade da dor lombar, a linha de tendéncia se apresenta em
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declive negativo, dando a entender que quanto mais tempo de intervengdo, menor é o
efeito pretendido. As evidéncias de revisGes sistemdticas sugerem que, o exercicio fisico
sobre a dor e a incapacidade funcional na lombalgia, deve ser moderado e ndo

sustentado ao longo do tempo [78].

Na meta-analise de subgrupos, o tipo de lombalgia crénica obteve um efeito significativo
e grande das intervengdes nas variaveis da incapacidade funcional e qualidade de vida,
mas ndo pode comparar-se com o tipo de lombalgia sub-aguda, dado que um sé estudo
a avaliou. E na variavel da intensidade da dor, todos os estudos avaliaram trabalhadores

de escritério com lombalgia crénica.

A realizacdo das intervencdes no local de trabalho foi o que obteve um maior efeito nas
trés varidveis em estudo: intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de
vida. No local de trabalho existem as melhores condicbes para a adesdo dos
trabalhadores as intervencdes de promoc¢do da salde, pois sdo realizadas no tempo
laboral e sem custos adicionais. Outro fator positivo é que as intervencdes no local de
trabalho proporcionam pausas da posi¢cdo estatica sentada, grande fator de risco da
lombalgia, melhorando a postura dos trabalhadores durante o periodo laboral, em

frente ao computador [41, 56, 72].

A comparagao entre subgrupos, veio demonstrar que as carateristicas das intervencgdes,
qgue tiveram efeito significativo, foram semelhantes para a variavel da intensidade da
dor e a incapacidade funcional. O efeito das intervenc¢des, realizadas em locais laborais
e/ou em casa, com terapia de exercicio fisico ou terapia de exercicio fisico + mental, que
inclua exercicios de forga ou exercicios de forca + alongamentos + relaxamento mental,
em relacdo a intensidade da dor e incapacidade funcional, foi significativo para

trabalhadores de escritério com lombalgia.

Um facto importante observado foi que a terapia de exercicio fisico foi claramente a que
obteve o efeito de maior tamanho em relagdo a intensidade da dor e incapacidade
funcional. Na realidade, como refere a literatura, o exercicio fisico tornou-se a
intervencdo mais utilizada na reabilitacdo da lombalgia inespecifica dos trabalhadores
sedentarios, fazendo parte das diretrizes elaboradas [49-52], devido as consequéncias
gue advém dos longos periodos na posicdo sentada [43], e inatividade fisica desta

populagdo, podendo levar a diminuigao da capacidade funcional pessoal e laboral [44].
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Os exercicios de forca ou exercicios de forca + alongamentos + relaxamento mental
foram os que obtiveram efeito significativo nas varidveis da intensidade da dor e
incapacidade funcional. Estes tipos de exercicios sdo recomendados pelas diretrizes para
o tratamento da lombalgia crénica, tendo como objetivo a diminuicdo da fraqueza
muscular e flexibilidade de toda a musculatura do tronco (regido abdominal, lombo-
pélvico-quadril) adquirida pelos longos periodos na posicdao estatica sentada e da

inatividade fisica dos trabalhadores de escritério com lombalgia [40-43, 49-52].

Relativamente a qualidade de vida ndao se conseguiu obter resultados conclusivos dado
ao numero escasso de artigos que avaliaram esta variavel em trabalhadores de escritdrio
com lombalgia, ndo sendo, portanto, possiveis estudos comparativos para varios

subgrupos das covaridveis analisadas.

3. POTENCIAIS APLICAGOES

Os resultados deste estudo podem ser considerados na tomada de decisOes da pratica
clinica do tratamento da lombalgia em trabalhadores de escritdrio, por profissionais de

saude, como o Fisioterapeuta.

O fisioterapeuta de hoje, relativamente ao tratamento da lombalgia inespecifica, tem
gue ter uma visao da necessidade de tratar fora da marquesa, através de exercicios

terapéuticos.

A sua intervencgao no tratamento da lombalgia em trabalhadores de escritério, segundo
os resultados deste estudo, pode englobar programas de exercicio fisico, sozinho ou
combinado com exercicio mental, para melhorar a forga e flexibilidade dos musculos do
tronco, e as condi¢Oes das estruturas de sustentacdo do corpo. Para além de poder
ajudar a manter a boa postura da coluna vertebral, também poderda promover
adaptacbGes biomecanicas mais eficientes, atuando na melhoria dos sintomas de
lombalgia e prevencdo de novos episddios, proporcionando uma melhor capacidade

funcional para o desenvolvimento das atividades de vida diaria e laborais.

Estes poderdo ser aplicados individualmente ou em grupo, através de programas de
ginastica laboral, classes de exercicios terapéuticos presenciais ou on-line, plataformas

web. Também seria importante que as empresas em Portugal apostassem mais na saude
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ocupacional, contribuindo para a implementacdo destes tipos de programas com
exercicio fisico, no local de trabalho, no sentido de preservar e tratar a saude dos seus

trabalhadores, melhorando a sua capacidade funcional e qualidade de vida.

4. LIMITAGOES

Esta revisao sistemdatica e meta-analise teve algumas limitagGes. Em primeiro lugar, o
numero reduzido de estudos de PRP em trabalhadores de escritério com lombalgia
limitando as conclusGes. Muitos estudos que escolheram como populacdo alvo os
trabalhadores de escritério, aplicaram a sua intervencdo em pessoas sem sintomas de
lombalgia, com o objetivo de prevencdo; ou com diferentes condicdes de saude,
comparando o efeito da intervencdo escolhida entre pessoas sauddveis e com sintomas
de lombalgia; ou ainda englobaram mais que uma MSD, principalmente a lombalgia,
cervicalgia e dor de ombros/cotovelo/punho. Em segundo lugar, a diversidade de
determinadas caracteristicas das intervencdes aplicadas nos grupos de intervencdo, dos
estudos selecionados, essencialmente, o tipo de terapia e exercicios. Por esse motivo,
tentou-se agrupar as caracteristicas mais semelhantes em grupos, mas mesmo assim
classificaram-se as diversas intervencdes, em cinco tipos diferentes de terapias e quatro
tipo de exercicios. Bem como a variedade de escalas utilizadas para avaliar a varidvel de
gualidade de vida. Em terceiro lugar, na meta-andlise a heterogeneidade geral entre os
estudos foi extrema para as trés variaveis estudadas e assim se manteve na anadlise de
comparagdo dos subgrupos, embora esta tenha sido realizada através de modelos de

efeitos aleatérios, o que limitou a interpretacdo dos nossos resultados.

5. ESTUDOS FUTUROS

Um ponto forte deste trabalho de investigacdo é que existem poucas revisoes
sistematicas sobre o efeito de PRP em trabalhadores de escritério somente com

sintomas de lombalgia.

Pesquisas futuras serao necessarias para confirmar os resultados desta dissertacdo, mas
principalmente a realizagdo de mais estudos empiricos (i.e. experimentais ou quasi-

experimentais) de PRP como tratamento da lombalgia em trabalhadores de escritério.
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Podendo assim determinar-se com mais autenticidade e exatiddo todas as
caracteristicas especificas dos PRP mais eficazes para a diminui¢do da intensidade da
dor, incapacidade funcional e principalmente da melhoria da qualidade de vida dos

trabalhadores de escritério com lombalgia.
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V. CONCLUSAO

Esta revisdo sistemadtica sintetizou as evidéncias atualmente disponiveis em relagdo ao
efeito de PRP em trabalhadores de escritério com lombalgia. Ficou evidente a falta de
estudos referentes a esta populacdo com lombalgia, sem outras MSD’s associadas, dado

que somente nove estudos foram incluidos neste trabalho de investigacao.

Os PRP dos estudos incluidos demonstraram um efeito significativo e grande na
intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em trabalhadores de
escritério com lombalgia. De acordo com os resultados da meta-analise, as intervencdes
realizadas em locais laborais e/ou em casa, tendo como terapia de exercicio fisico ou
terapia de exercicio fisico + mental, e englobando exercicios de forca ou exercicios de
forca + alongamentos + relaxamento mental, sdo as que poderdo ter um efeito maior na
intensidade da dor e incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com
lombalgia. Em relacdo a qualidade de vida desta populagdo, ndo se conseguiu obter
resultados conclusivos para determinar especificamente qual o tipo de terapia e tipo de
exercicios, que teriam um maior efeito, dado ao numero reduzido de artigos que

avaliaram esta variavel.

Aintervencdo de exercicio fisico, sozinha ou em combinacdo com a terapia mental, dado
o seu efeito significativo e grande na diminuicao da dor e incapacidade funcional dos
trabalhadores de escritério com lombalgia, pode ser considerada no tratamento da

lombalgia inespecifica, especialmente no tipo crénica, em trabalhadores de escritério.
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