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RESUMO
Introducdo: A dor lombar é uma das principais causas de incapacidade no mundo, afetando
grande parte da populacéo trabalhadora e gerando impactos econémicos e funcionais relevantes.
No ambiente ocupacional, fatores como sedentarismo, ergonomia inadequada, exigéncias
fisicas e condigdes psicossociais contribuem significativamente para seu desenvolvimento.
Nesse contexto, intervencdes aplicadas diretamente no ambiente de trabalho tém sido estudadas
como estratégias eficazes para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade de trabalhadores com
lombalgia. Objetivo: Investigar o efeito dos programas de tratamento realizados no ambiente
de trabalho sobre a dor e a incapacidade funcional em trabalhadores com dor lombar, por meio
de uma reviséo de literatura. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura com busca
na base PEDro, utilizando os descritores “low back pain” AND “workers”, filtrados para
ensaios clinicos publicados a partir de 2020. Foram incluidos estudos que recrutaram
trabalhadores com dor lombar e utilizaram intervencdes fisioterapéuticas no ambiente laboral.
O processo de selecdo ocorreu em quatro etapas: busca, triagem por titulo e resumo, leitura na
integra e extracdo de dados. A qualidade metodologica foi avaliada por meio da escala PEDro.
Resultados: A busca identificou 27 artigos, dos quais oito preencheram os critérios de inclusao.
Os estudos apresentaram qualidade metodolégica moderada (média PEDro = 5,1) e
investigaram trabalhadores de diversas categorias profissionais. As intervencdes mais
frequentes foram exercicios fisicos (fortalecimento do core, treinamento neuromuscular,
estabilizacdo lombar), educacédo em salde e ergonomia ocupacional. Dos oito estudos incluidos,
62,5% relataram reducdo significativa da dor nos grupos de intervencao, sendo que, em 37,5%
destes, também foi observada reducdo da incapacidade funcional em comparagcéo aos grupos
controle. Programas combinando exercicios e ergonomia apresentaram resultados mais
consistentes na reducdo da dor e melhora da incapacidade. Conclusédo: Os programas de
tratamento implementados no ambiente de trabalho mostraram-se eficazes para reduzir a dor
lombar e melhorar a funcionalidade de trabalhadores, especialmente quando baseados em
exercicios fisicos associados a educacdo em saude e orientacGes ergondémicas. Apesar dos
achados positivos, limitacdes metodologicas e heterogeneidade dos estudos reforcam a
necessidade de ensaios clinicos mais robustos e padronizados para fortalecer a evidéncia

disponivel.

Palavras-chave: dor lombar; trabalhadores; exercicio fisico; ergonomia; satde ocupacional,

incapacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the leading causes of disability worldwide, affecting a
large portion of the working population and generating significant economic and functional
impacts. In the occupational environment, factors such as physical inactivity, inadequate
ergonomics, physical demands, and psychosocial conditions contribute significantly to its
development. In this context, interventions applied directly in the workplace have been studied
as effective strategies to reduce pain and improve functionality in workers with low back pain.
Objective: Investigating the effect of workplace-based treatment programs on pain and
functional disability in workers with low back pain through a literature review. Methods: A
literature review was conducted using the PEDro database, with the descriptors “low back pain”
and “workers,” filtered for clinical trials published from 2020 onward. Studies that recruited
workers with low back pain and used physiotherapeutic interventions in the workplace were
included. The selection process occurred in four stages: search, title and abstract screening, full-
text reading, and data extraction. Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results: The search identified 27 articles, of which eight met the inclusion criteria. The studies
showed moderate methodological quality (mean PEDro score = 5.1) and investigated workers
from various professional categories. The most frequent interventions were physical exercises
(core strengthening, neuromuscular training, lumbar stabilization), health education, and
occupational ergonomics. From the eight studies included, 62.5% reported a significant
reduction in pain in the intervention groups, and in 37,5% of these, a reduction in functional
disability was also observed compared to the control groups. Programs combining exercise and
ergonomics showed more consistent results in reducing pain and improving disability.
Conclusion: Workplace-based treatment programs proved to be effective in reducing low back
pain and improving workers’ functionality, especially when based on physical exercise
combined with health education and ergonomic guidance. Despite the positive findings,
methodological limitations and study heterogeneity highlight the need for more robust and

standardized clinical trials to strengthen the available evidence.

Key-words: low back pain; workers; physical exercise; ergonomics; occupational health;

functional disability.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia ou dor na coluna lombar é uma condi¢do de saude musculoesquelética
considerada um problema de salde publica, sendo a principal causa de incapacidade no mundo
(Pires et al., 2024; Scaff et al., 2024). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, afeta cerca de
80% da populacdo global, gerando impactos econdmicos significativos para empresas,
governos e individuos (Junior; Gigante., 2017). A prevaléncia é maior entre as mulheres e
pessoas entre 40 e 80 anos, mas atinge todas as faixas etarias e classes sociais. Estima-se que
guase um em cada quatro trabalhadores sofram de dor na lombar relacionado ao trabalho (Gari
et al., 2023; Scaff et al., 2024).

A dor lombar pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo caracteristicas
fisicas, exigéncias do trabalho, posturas inadequadas e métodos de levantamento de carga.
Além disso, estilo de vida e fatores psicolégicos também sdo considerados riscos independentes
para seu desenvolvimento (Sowah et al., 2018). Com a modernizacdo do ambiente de trabalho,
0 sedentarismo, as tarefas repetitivas, o tempo prolongado na posi¢do sentada e a ergonomia
inadequada vem sendo investigados como possiveis fatores que desencadeiam as dores
lombares ocupacionais. Embora muitas dessas dores estejam ligadas as atividades profissionais,
fatores ndo relacionados ao trabalho também contribuem para o aumento dessa condicéo,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas (Gari et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial implementar estratégias de tratamento eficazes para
a dor lombar de origem ocupacional. Diversas medidas tém sido sugeridas nos ambientes de
trabalho, incluindo cadeiras ergondmicas, técnicas adequadas de levantamento de peso,
orientagdo sobre posturas, ajustes organizacionais, programas de exercicios fisicos,
equipamentos de elevacgéo e softwares que estimulam pausa durante o trabalho sdo intervencoes
recomendadas para reduzir a incidéncia da dor lombar relacionada ao trabalho (Driessen et al.,
2011; Sowah et al., 2018).

A adocéo de estratégias eficazes de tratamento é fundamental para reduzir a intensidade
da dor lombar, sua recorréncia e a incapacidade associada, diminuindo significativamente a
carga dessa condicdo (Campos et al., 2021). Considerando que cerca de metade dos pacientes
apresenta recorréncia em até um ano ap0s a recuperagdo, torna-se essencial identificar

intervencdes realmente eficazes (Steffens et al., 2016).
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A dor lombar, além de comprometer a qualidade de vida, esta frequentemente associada
a sintomas de ansiedade e depresséo, refletindo diretamente na produtividade dos trabalhadores
(Pires et al., 2024; Campos et al., 2021; Sowah et al., 2018). O desenvolvimento de programas
especificos no contexto industrial requer uma compreensdo mais aprofundada dos fatores
ocupacionais para uma abordagem mais direcionada e eficaz (Gari et al., 2023). Esses
programas visam ndo apenas a salde dos trabalhadores, mas promovem ambientes laborais
mais produtivos, ao mesmo tempo em que reduzem a necessidade de tratamentos e 0s custos
com saude (Scaff et al., 2024).

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi responder a seguinte pergunta: Em
trabalhadores com dor lombar, qual o efeito dos programas de tratamento no ambiente de

trabalho para a reducdo da dor e incapacidade?
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa
Estudo de revisao de literatura com busca em uma unica base de dados e avaliacdo da

elegibilidade dos estudos e extracéo de dados realizado por um avaliador.

2.2 Procedimentos

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de dados Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Os termos utilizados na busca foram “low back pain” and “workers”, restrito
para artigos com delineamento “ensaio clinico” e publicados desde 2020.

2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo consistiram na selecdo de artigos que
abordassem, no seu critério de inclusdo, trabalhadores que necessariamente tinham dor lombar.
A populacdo de interesse deveria ser composta necessariamente por trabalhadores com dor
lombar inseridos no contexto corporativo. Além disso, os artigos tinham que ser
necessariamente do delineamento de ensaios clinicos.

As intervencBes consideradas elegiveis incluiram quaisquer abordagens
fisioterapéuticas, como a pratica de exercicios fisicos, acdes de educacdo em salde ocupacional
e medidas ergondmicas no local de trabalho. Para os grupos controle, também foram
consideradas elegiveis interven¢des de minima intervencao, auséncia de intervencdo ou apenas
orientagd@o. Os principais desfechos investigados foram a dor e a incapacidade funcional.

Foram excluidos os estudos com populacdo que ndo fossem necessariamente de
trabalhadores com dor lombar ou que ndo apresentassem no seu critério de incluséo a presenca
de dor lombar.

2.4 Qualidade Metodolégica

A base de dados PEDro é a mais abrangente de estudos que testam a eficicia das
intervencgdes fisioterapéuticas que estdo indexadas a cerca de 66.000 estudos controlados
aleatorizados, revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica em fisioterapia.

A qualidade metodoldgica, incluindo a validade interna e validade estatistica, de todos
os estudos considerados elegiveis para este estudo foram avaliados utilizando a escala de
qualidade PEDro. O objetivo da escala de qualidade PEDro é orientar os usuarios da base de
dados PEDro sobre a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados, além de
avaliar se a descricdo estatistica apresenta informacGes minimas necessarias para a
interpretacdo dos resultados (Shiwa et al., 2011).

2.5 Extragdo e analise dos dados.
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A selecéo dos estudos foi feita por um Gnico revisor em quatro etapas. Na primeira
etapa, foi feita a busca dos artigos conforme dito no item 2.2. Em seguida, na segunda etapa, 0s
artigos foram inicialmente triados com base no titulo e no resumo. Na terceira etapa, 0s
selecionados passaram por uma leitura completa. Na quarta e ultima etapa, as sinteses dos
estudos foram organizadas em uma tabela descritiva, facilitando a comparagéo dos trabalhos

elegiveis para esta revisdo da literatura.
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3 RESULTADOS

A selegéo dos artigos foi realizada por meio de uma busca sistematizada na base de
dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database), reconhecida por sua relevancia na area da
fisioterapia baseada em evidéncias. A busca foi conduzida em Maio de 2025. Foram
identificados um total de 27 artigos, dos quais oito estudos foram considerados elegiveis. Essa
estratégia visou garantir a inclusdo de evidéncias atualizadas e de alta qualidade metodolégica
(Figura 1).

Banco de dados pesquisado até Maio de

2025: Artigos removidos antes da
avaliacdo:
PEDro (n=27) E— Artigos duplicados (n=0)

Artigos inelegiveis (n=0)

TOTAL: (n=27)

l

Leitura de titulos e resumos Artigos excluidos

(n=27) (n=4)

Leitura do artigo completo Avrtigos excluidos (n=13)

(n=23) g P —» | Artigo completo ndo disponivel
(n=2)

|

Total de estudos incluidos
(n=8)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusédo dos estudos

A busca bibliogréfica identificou 27 artigos utilizando os descritores j& mencionados.
Foram excluidos inicialmente quatro artigos pela leitura do titulo e resumo. Dos vinte e trés
artigos selecionados para a leitura na integra, quatro foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, trés por se tratar de estudos piloto, seis devido ao tipo de intervencao

analisada e dois artigos ndo foram encontrados em sua totalidade, o que impossibilitou a leitura
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completa de seus textos. Por fim, oito artigos foram incluidos no presente estudo, como
mostrado na Figura 1.

As principais informacg6es dos estudos incluidos estdo descritas na tabela 1. De modo
geral, os estudos analisados apresentaram qualidade metodoldgica moderada, com média de 5,1
pontos na escala PEDro. A faixa etaria dos participantes variou entre 18 e 65 anos, abrangendo
diferentes categorias profissionais, como trabalhadores da area da salde, funcionérios de
fabricas, operadores de call centers e trabalhadores administrativos. O tamanho amostral variou
de 24 a 219 participantes, refletindo diversidade nos contextos de aplicacdo. As intervencdes
tiveram duracdo entre trés dias e doze meses, com frequéncia de uma a trés sessdes semanais

na maioria dos estudos.

A definicdo de dor lombar utilizada pelos estudos incluidos variou entre a presenca de
sintomas em situacdo ocorrida nas quatro Gltimas semanas em um artigo e por no minimo trés
meses com dois artigos. Os estudos incluidos foram limitados aos publicados desde 2020, sendo
conduzidos em diversos paises, como: um artigo nos Estados Unidos, no Ird, na india, na

Turquia, também dois artigos na Finlandia e na Tailandia.

Em relacdo as estratégias terapéuticas, observou-se predominancia de programas
baseados em exercicios fisicos, incluindo fortalecimento do core, estabilizacdo lombar,
treinamento neuromuscular e controle postural. Alguns estudos associaram essas intervencgoes
aacOes de educacdo em salde e ergonomia, abordando aspectos como orientacao sobre posturas
adequadas, manejo da dor e incentivo a autorregulacdo do comportamento sedentario. Outros
trabalhos exploraram ajustes ergonémicos participativos no ambiente de trabalho, como pausas

programadas, uso de mesas ajustaveis e suporte ao comportamento ativo durante o expediente.

Os principais desfechos avaliados foram a intensidade da dor (mensurada por escalas
como McGill, Escala Visual Analdgica e Escala Numérica de Dor), o nivel de incapacidade
funcional (indice de Oswestry, Roland-Morris, Star Back e Escala de Incapacidade para Dor
nas Costas de Quebec). Dos oito estudos incluidos, 62,5% relataram reducéo significativa da
dor nos grupos de intervencgéo, sendo que, em 37,5% destes, também foi observada reducédo da
incapacidade funcional em comparag&o aos grupos controle. Programas combinando exercicios
e ergonomia apresentaram resultados mais consistentes na reducdo da dor e melhora da

incapacidade.
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Em todos os ensaios, os grupos de intervencdo obtiveram melhores resultados em

comparagao aos grupos controle, que receberam apenas orientagdes bésicas, cuidados habituais

ou nenhuma intervencdo especifica. Os estudos conduzidos por Alghtan et al., (2024),

Hergenroeder et al., (2022) e Pehlevan e Sevgin (2024) demonstraram reducgdes expressivas nas

pontuacdes de dor e incapacidade. J& os estudos de Saiklang; Puntumetaku; Neubert; Boucaut.,

(2020) e Sormunen et al. (2022) ndo foram observados alteragdes significativas nos desfechos

de incapacidade funcional e dor. Os estudos de Kolu et al. (2023) e Sormunen et al. (2022)

demonstraram reducdo da dor, sendo observada melhora no grupo de intervencdo combinada

no primeiro estudo e em ambos 0s grupos (intervencao e controle) no segundo.

De forma geral, os resultados apontam que os programas de tratamento realizados no

ambiente de trabalho contribuem de maneira relevante para a reducdo da dor lombar e melhoria

da funcionalidade dos trabalhadores, sendo as estratégias baseadas em exercicios fisicos,

isoladas ou combinadas a intervencdes educativas e ergondmicas, as mais eficazes. Apesar da

heterogeneidade metodoldgica e da variacdo na duracdo das intervencdes, observa-se um

padrdo consistente de melhora clinica nos grupos que participaram de programas estruturados

voltados a promocéo da satde ocupacional.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

Exercicio de
Fortalecimento
do Core (CSE):
n=15.

- O programa de
treinamento  foi
conduzido durante
6 semanas.

Autor, ano e Estudo/ Caracteristica Intervencéo/ Comparador Resultados
Pais Nota s da Amostra Tempo de
PEDro acompanhament
of
Frequéncia
Alghtan etal., | Ensaio -Condicéo: Dor | - Investigar a | Grupo CSE:
(2024). clinico Lombar com | eficacia do | exercicios de | A pontuacao
randomizad | duragdo exercicio de | controle média de
india. 0 com trés | minima de 12 | fortalecimento do | lombopélvicos, mudanca na dor e
bracos e | semanas. core (CSE) e do | como: abducdo | no Incapacidade
grupos exercicio horizontal do | de Oswestry foi
paralelos. -Populacéo: dindmico quadril, significativament
Comunidade intensivo para as | deslizamentos de | e maior no grupo
geral (mulheres | costas (IDBE) na | calcanhar e | intervencdo em
e homens). dor, em pacientes | deslizamentos de | comparagdo &
PEDro: 8/10 com lombalgia | perna a partir de | pontuacao do
-Amostra: crbnica uma posicdo | grupo controle.
n=45. inespecifica deitada curvada.

Grupo IDBE:
execucdo de 3
exercicios:

elevacdo do
tronco, elevacdo
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Exercicio
dinamico
intensivo para
as costas
(IDBE): n=15.

Grupo controle:
n=15.

-ldade:  Entre
25 e 55 anos.

das pernas, puxar
0 pescoco.

Grupo controle:
recebeu
compressa de
agua quente,
alongamento
ativo e exercicios
isométricos.

O grupo de
Pehlevana; Ensaio -Condicéo: Dor | -Programa de | Grupo controle: o | intervengdo
Sevgin., clinico Lombar exercicios de | treinamento  foi | apresentou uma
(2024). randomizad | relatada  nos | alongamento e | apresentado por | reducdo
0 simples- | Gltimos 3 meses | exercicios de | meio de uma | significativa nas
cego. estabilizacdo para | combinagcdo  de | pontuagbes dos
-Populacéo: 0 CORE. video, recursos | questionarios de
Turquia. Funcionarios de visuais e | Dor McGill e do
uma fabrica. -O programa de | aplicagGes Indice de
PEDro: 7/10 treinamento  foi | praticas.  Além | Incapacidade de
-Amostra: conduzido durante | disso, livretos | Oswestry.
n=54. 8 semanas. informativos
foram
Grupo controle: | -Frequéncia de 3x | distribuidos.
n=27. por semana,
duracdo entre 20 a | Grupo
Grupo 30 minutos. intervencéo:
intervencao: alongamento,
n=27. exercicios de
estabilizagdo para
0 core.
-ldade:  Entre Ambos 0s grupos
18 e 65 anos receberam
treinamento  em
ergonomia.
A intensidade da
Kolu et al., | Ensaio -Condicédo: Dor | -Exercicio Exercicios: foco | dor lombar
(2023). clinico Lombar neuromuscular e | em forga, | diminuiu
randomizad | relatada nas | aconselhamento estabilidade  do | significativament
o controlado | dltimas 4 | para o tratamento | core, e no grupo
cego de | semanas. de dor lombar | flexibilidade, combinado, com
Finlandia. quatro recorrente. controle reducdo de 41%
bracos. -Populacéo: muscular, postura | em relagdo &
Profissionaisda | - O tempo de | e respiragdo para | linha de base.
salde (somente | intervencdo foi de | ajustar a atividade
mulheres). 6 meses. muscular.
PEDro: 5/10
-Amostra: - Frequéncia de 2x | Aconselhamento:
n=219. por semana, | orientar o}
duragdo de 60 | movimento

minutos a sessao.

seguro da coluna
lombar e fornecer
conselhos  sobre
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Grupo No total foram 48 | como lidar com a
combinado: sessdes. dor lombar.
n=53.
Grupo controle:
Grupo apenas solicitados a
exercicio: continuar sua
n=57. atividade fisica
pré-estudo e
Grupo somente procurar
aconselhament tratamentos
0: n=55. médicos ou
outros se
Grupo controle: necessario.
n=54.
-ldade:  Entre
30 e 55 anos.
Em comparagdo
Saiklang; Estudo -Condicdo: Dor | -Investigar a | Grupo controle: | com a condigdo
Puntumetakul | cruzado Lombar > 3 | extensdo lombar | os participantes | de intervencéo, a
; Selfe; | randomizad | meses. dindmica foram solicitados | condigdo de
Yeowell., 0. suportada com a | a permanecer | controle
(2020). -Populagéo: técnica  manobra | sentados sem demonstrou
Operadores de | de retragdo deterioracdo
centro de | abdominal na | se exercitar | significativament
PEDro: 5/10 | atendimento mudanga de | durante o periodo | €  maior  na
Tailandia. telefénico estatura, atividade | de teste de 41 | mudanca de
(mulheres e | muscular profunda | minutos. estatura, aumento
homens). do tronco, fadiga nos niveis de
muscular do | Grupo fadiga muscular
-Amostra: tronco e | intervengdo: os | profunda do
n=30. intensidade da dor | participantes tronco e aumento
durante a postura | alternaram entre | da dor durante a
Grupo controle: | sentada postura neutra e | permanéncia
n=15. prolongada  em | contragio sentado por
participantes com | controlada do | periodos
Grupo dor lombar | abdémen  com | prolongados.
intervenco: cronica. extensdo do
n=15. tronco, realizando
-O tempo de | quatro ciclos de 1
-ldade:  Entre | intervencéo foi de | minuto, repetidos
20 e 39 anos. 3 dias. nos minutos 12—
13, 25-26 e 38—
-Frequéncia de 41 | 39 de uma sesséo
minutos. de 41 minutos,
com ritmo
controlado  por
feedback de
video.
Saiklang; Estudo -Condicdo: Dor | - Determinar se a | Grupo controle: | A técnica ADIM
Puntumetaku; | cruzado Lombar > 3| ativacdo dos | os participantes | levou para uma
Neubert; randomizad | meses. musculos permaneceram recuperacdo de
Boucaut., 0. profundos do | sentados em | estatura
(2020). -Populacéo: tronco pela técnica | postura neutra por | significativament
Trabalhadores | manobra de | 1 minuto, sem | e melhorada em
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que atuam | retracdo realizar a técnica | comparacdo com
sentados abdominal poderia | ADIM, com | a condicdo de
Tailandia. PEDro: 5/10 | (mulheres e | melhorar repeticbes  nos | controle para
homens). imediatamente a | minutos 12-13, | todos tempos de
recuperacdo  da | 25-26 e 38-39 do | medic&o.
-Amostra: estatura durante a | teste de 41
n=24. postura  sentada | minutos. ADIM  mostrou
prolongada. aumento da
Grupo controle: Grupo atividade
n=12. - O tempo de | intervencdo: 0s | muscular para o
intervencdo foi de | participantes transverso
Grupo 3 dias. realizaram a | abdominal e
intervencao: técnica ADIM em | obliquo interno, a
n=12. - Frequéncia de 41 | posicdo sentada, | técnica diminui a
minutos. contraindo atividade
-ldade: Entre suavemente 0 | muscular do
20 e 39 anos. abddémen inferior | iliocostal.
por 5 segundos e
relaxando por 3 | Nio foram
segundos, em | observadas
ciclos de 1 minuto | alteracdes
repetidos nos | significativas nos
minutos  12-13, | desfechos de
25-26 e 38-39 de | incapacidade
um teste total de | funcional e dor.
41 minutos.
Sormunen et | Estudo -Condi¢do: Dor | - Promover e | Grupo controle: | A prevaléncia de
al., (2022). randomizad | Lombar com | apoiar a | receberam dor lombar
0 e | duracdo 2x nas | capacidade de | aconselhamento e | diminuiu
controlado. | 2 Gltimas | trabalho de | orientacdo do | significativament
semanas ou dor | trabalhadores com | profissional de | e em ambos o0s
Finlandia. recorrente  no | lombalgia aguda | saide grupos, com 41%
Gltimo ano. ou recorrente por | ocupacional. N&o | no grupo
PEDro: 4/10 meio da | foram realizadas | experimental e
-Populacéo: ergonomia visitas ao local de | 40% no grupo de

Trabalhadores
de servigos de
saude
ocupacional
(74%
mulheres).

sao

-Amostra:
n=107.

Grupo controle:
n=56.

Grupo
experimental:
n=51.

-ldade:  Entre
18 e 65 anos.

participativa e de
arranjos de
trabalho

implementados no
local de trabalho.

- O tempo de
intervencdo foi de
12 meses.

- O treinamento
tinha a frequéncia
de 1 hora.

trabalho nem
medidas especiais
da prépria
unidade de salde
ocupacional.

Grupo
experimental:
aconselhamento e
orientacdo padrdo
por um
profissional  de
salde
ocupacional sem
intervencdo  no
local de trabalho
como
comparagao.

controle.
Né&o houve
alteracGes
estatisticamente
significativas nas
pontuacbes  de
capacidade para
0 trabalho
autoavaliadas de
nenhum dos
grupos durante o
acompanhament
0 de 12 meses.
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Hergenroeder | Ensaio -Condicdo: Dor | - Avaliar o efeito | Grupo O grupo de
a et al, | randomizad | Lombar de uma | experimental: intervencéo
(2022). 0. relatada  nos | intervencéo de | avaliacdo relatou 1,5
Gltimos 3 meses | comportamento comportamental, | hora/dia a menos
ou em metade | sedentario em | aconselhamento, | de tempo sentado
dos dias no | maltiplas o fornecimentode | (p < 0,001) em
Estados PEDro: 4/10 | Ultimos 6 | dimensoes da | um acessorio de | comparagdo ao
Unidos. meses. salde no local de | mesaparasentare | grupo  controle
trabalho. levantar e um | aos 6 meses.
-Populacéo: estimulador  de
Trabalhadores |- O tempo de | atividades com o | O grupo
de escritério. intervencédo foi de | objetivo de | experimental
6 meses. reduzir 0 | relatou  menos
-Amostra: comportamento dor apds seis
n=24. -O dispositivo foi | sedentario meses em
programado para | prolongado e | comparagdo com
Grupo controle: | vibrar durante as | facilitar 0 | ogrupo controle.
n=12. autogerenciament
horas de vigilia, | 0 dador lombar.
Grupo selecionadas pelo
experimental: préprio Grupo controle:
n=12. participante, responder a
durante questionarios
-ldade: Maior online no inicio
de 18 anos. todos os 7 dias da | do estudo e aps 6
semana. meses, nao
receberam
nenhuma
intervencéo
durante o periodo
de 6  meses;
reunido
presencial de 60
minutos para
revisar 0S
materiais da
intervencdo Stand
Back ao final do
estudo.
Pourhaji et | Ensaio -Condi¢do: Dor | - Investigar o0s | Grupo Os resultados do
al., (2020). randomizad | Lombar  ndo | efeitos de um | experimental 1: | presente estudo
0. especifica programa intervencdo por | confirmaram a
relacionada ao | educacional meio de um | eficacia do
trabalho e com | baseado no | aplicativo mével | programa
Ira. qualquer modelo Precede- | por meio de midia | educacional
PEDro: 3/10 | duragdo ou | Proceed na | educacional baseado no
periodo de dor. | promocéo de | interativa. O | modelo
comportamentos conteddo da | PRECEDE-
-Populagéo: de dor lombar | intervencdo foi | PROCEED na
Profissionais da | entre profissionais | recebido com | prevengdo de
saude. de salde. base no modelo | LBP,
PRECEDE- melhorando  as

-Amostra:
n=112.

PROCEED, que
afirma que essas
questdes  estdo

pontuacGes dos




21

Grupo controle:
n=37.

Grupo
experimental 1:
n=38.

Grupo
experimental 2:
n=37.

-ldade:  Entre
30 e 55 anos.

- O tempo de
intervencédo foi de
12 meses.

relacionadas a
prevencao da

lombalgia
ocupacional.
Grupo
experimental  2:
recebeu a
intervencdo  por
meio de educacéo
presencial.

Grupo de controle
nao recebeu
nenhum

treinamento. No
entanto, apos a
concluséo do
estudo, o grupo de
controle recebeu
uma das
intervengdes com
base em seus
interesses.

construtos do
modelo.
Nao foram
observadas
alteracOes
significativas nos
desfechos de
incapacidade
funcional e dor.
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4 DISCUSSAO

A andlise dos oito ensaios clinicos incluidos demonstrou que uma variedade de
intervencdes, incluindo exercicios fisicos, agdes de educacdo em salde e medidas ergonémicas,
apresentaram efeitos positivos na reducdo da intensidade da dor e melhora da capacidade
funcional dos trabalhadores. Esses achados reforcam a relevancia da implementacdo de
programas estruturados e especificos em contextos ocupacionais, com potencial de reduzir a

sobrecarga da dor lombar tanto para os trabalhadores quanto para as empresas.

De modo geral, os estudos convergem ao indicar que os exercicios fisicos, isolados ou
combinados com educacdo em saude, sdo a intervencao mais consistente para melhorar a dor e
a funcionalidade (Meirelles et al., 2020). Isso pode ser justificado pelo efeito dos exercicios na
estabilizacdo do core, fortalecimento muscular e melhora do controle motor, fatores
reconhecidos na literatura como fundamentais na prevencéo de recidivas de dor lombar (Kim;
Yim., 2020 e Hlaing et al., 2021). Além disso, quando combinados a orientacGes educativas,
observou-se impacto positivo adicional na percepcdo de salde, na reducéo de absenteismo e até
na diminuicao de custos relacionados a saiide ocupacional, como mostrado nos estudos de (Kolu
et al., 2023 e Sormunen et al., 2022).

Dessa forma, os achados desta revisdo sugerem que intervencdes fisioterapéuticas
estruturadas, especialmente aquelas que combinam exercicio fisico e ergonomia, sdo as mais
eficazes para reduzir a dor lombar e melhora da incapacidade em trabalhadores. A integragéo
dessas estratégias no ambiente de trabalho pode representar ndo apenas uma abordagem
terapéutica, mas também preventiva, contribuindo para ambientes laborais mais saudaveis,

produtivos e sustentaveis.

Apesar da consisténcia dos achados, algumas limitacbes devem ser consideradas. A
qualidade metodoldgica, avaliada pela escala PEDro, apresentou média de 5,1, indicando risco
moderado de Vviés e necessidade de maior rigor metodoldgico em futuros ensaios. Observou-se
ainda heterogeneidade significativa quanto as caracteristicas dos participantes (profissionais de
saude, funcionarios de fabrica, operadores de centro de atendimento telefonico), ao tipo e
duracdo das intervences, e as medidas de desfecho utilizadas, o que dificulta comparacdes
diretas. Por fim, a auséncia de acompanhamento em longo prazo em parte dos estudos limita a

compreensdo sobre a manutencao dos efeitos observados.
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5 CONCLUSAO

De forma geral, os programas de tratamento implementados no ambiente de trabalho
mostraram-se eficazes para 0 manejo da dor lombar em trabalhadores, com impacto positivo
em desfechos como reducdo da dor e melhora da incapacidade funcional. Assim, observa-se
que ha relacdo entre a aplicacdo dessas intervencdes e a melhora clinica dos trabalhadores,
sendo os exercicios fisicos associados a ergonomia a estratégia mais consistentes e promissoras

nesse contexto.

Apesar dos beneficios identificados, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, bem
como o0 acompanhamento limitado em longo prazo, aponta a necessidade de ensaios clinicos
mais robustos e padronizados. Pesquisas futuras devem priorizar metodologias rigorosas, maior
tempo de seguimento e amostras representativas de diferentes categorias profissionais, a fim de
fortalecer a evidéncia cientifica e orientar a aplicacao de programas de tratamento mais eficazes

e sustentaveis no ambiente ocupacional.

Dessa forma, ressalta-se o papel essencial do fisioterapeuta na elaboragéo, conducao e
acompanhamento de programas de prevencdo e tratamento da dor lombar no ambiente de
trabalho. A insercdo de estratégias estruturadas que integrem exercicio fisico, orientacdo
ergondmica e educacdo em saude pode reduzir o absenteismo, otimizar o desempenho funcional

e contribuir para ambientes laborais mais saudaveis e sustentaveis.
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