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RESUMO | Este estudo tem como objetivo revisar
sistematicamente ensaios randomizados controlados e
comparar a eficacia da ginastica laboral com nenhuma
intervencdo, intervencdo minima ou outros tipos de
intervencdo em trabalhadores de saude, em relacdo a
dor musculoesquelética, estresse, incapacidade fisica e
afastamento do trabalho. Foram realizadas buscas nas
bases de dados PUBMED, PEDro, EMBASE, CENTRAL,
CINAHAL, PsycINFO, NIOSHTIC-2, SPORTDicus, SCIELO
e LILACS. Foram encontrados 3598 artigos, sendo
sete elegiveis. Houve diferenca estatistica para dor
musculoesquelética a favor da gindstica laboral apds 5,
10 e 12 semanas (MD: -0,63; 95%, CI: =117, -0,08) e 6,9 e
12 meses de intervencdo (MD: =0,74; 95% Cl: -1,43; -0,05).
Também foi verificada diferenca estatistica a favor da
ginastica laboral para o afastamento no trabalho (MD:
-3,26; 95% IC: -6,28; -0,25) e para reducao do estresse
(SMD: -0.35; 95% IC: -0,67; -0.03) nos estudos que
realizaram intervencao por 5 e 10 semanas. A gindstica
laboral pode contribuir para a saude fisica e mental
do profissional de saude, no entanto, mais estudos
randomizados controlados voltados para essa categoria
profissional, e com maior valor amostral, s§o necessarios
para confirmacao dessa hipotese.

Saude do trabalhador; Profissionais de saude;
Transtornos traumaticos cumulativos; Ginastica laboral.

ABSTRACT | This aimed to systematically review randomized
controlled trials and compare the effectiveness of labor
gymnastics with that of no intervention, minimal intervention
or other types of intervention in healthcare workers,
in relation to musculoskeletal pain, stress, physical disability,
and absence from work. A search was carried out in the
PUBMED, Pedro, EMBASE, CENTRAL, CINAHAL, PSYCHINFO,
NIOSHTIC-2, SPORT DICUS, SCIELO, and LILACS databases.
In total, 3,598 articles were found, seven of which were
eligible for the study. There was a statistical difference in
musculoskeletal pain in favor of labor gymnastics after 5,
10 and 12 weeks (MD: -=0.63; 95%, ClI: -117; -0.08) and 6,
9 and 12 months of intervention (MD: —=0.74; 95% Cl: -1.43;
-0.05). There was also a statistical difference in favor of labor
gymnastics in terms of time off work (MD: -3.26; 95% Cl:
-6.28;-0.25) and stress (SMD: -0.35; 95% Cl: -0.67; =0.03)
in studies in which interventions were carried out for 5 and
10 weeks. Labor gymnastics can contribute to the physical
and mental health of healthcare professionals. However,
more randomized controlled studies with a larger sample
size and aimed at this professional category are needed.

Worker’s health; Health professionals; Cumulative
traumatic disorders; Labor gymnastics.

RESUMEN | Este estudio tuvo por objetivo realizar
una revision sistematica de los ensayos aleatorizados

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitéria (ES), Brasil. E-mail: laraprofissionall@gmail.com.

ORCID: 0000-0001-5702-5514

2Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitoria (ES), Brasil. E-mail: isadorapimentale@gmail.com.

ORCID: 0000-0002-3952-5192

SUniversidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitoria (ES), Brasil. E-mail: erikafisioterapeutalo@gmail.com.

ORCID: 0000-0002-8543-2421

“Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitdria (ES), Brasil. E-mail: alessandrapaiva2@yahoo.com.br.

ORCID: 0000-0001-7497-6020

*Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitoria (ES), Brasil. E-mail: lisandravanessa@yahoo.com.br.

ORCID: 0000-0002-5734-6569

Endereco para correspondéncia: Lisandra Vanessa Martins - Av. Marechal Campos, 1468 - Bonfim - Vitéria (ES), Brasil - CEP: 29047-105 - E-mail: lisandravanessa@yahoo.com.br -
Fonte de financiamento: nada a declarar - Conflito de interesses: nada a declarar - Apresentacdo: 09 fev. 2023 - Aceito para publicacdo: 05 dez. 2023 -

Aprovado pelo Comité de Etica: n® CAAE 47635121.3.0000.5404.


https://orcid.org/0000-0001-5702-5514
https://orcid.org/0000-0002-3952-5192
https://orcid.org/0000-0002-8543-2421
https://orcid.org/0000-0001-7497-6020
https://orcid.org/0000-0002-5734-6569

controlados y comparar la efectividad de la gimnasia laboral
con ninguna intervencién, con intervencion minima u otros tipos
de intervencién en los profesionales de la salud con relacion
a dolor musculoesquelético, estrés, incapacidad fisica y baja
laboral. Se realizaron busquedas en las bases de datos PUBMED,
PEDro, EMBASE, CENTRAL, CINAHAL, PsycINFO, NIOSHTIC-2,
SPORTDicus, SciELO y LILACS. Se encontraron 3.598 articulos,
de los cuales siete fueron elegibles. Hubo una diferencia estadistica
para el dolor musculoesquelético a favor de la gimnasia laboral
después de 5,10 y 12 semanas (MD: -0,63; 95% CI: -1,17; -0,08) y
6,9 y 12 meses de intervencion (MD: -0,74; 95% CI: -1,43; -0,05).

INTRODUCAO

A promogio da saude é parte do modelo de atengio
que busca a qualidade de vida da populag¢do de maneira
global, originando a necessidade de a¢bes voltadas as
diversas dreas da satde, inclusive aquelas desenvolvidas
na esfera de instituicdes hospitalares’. No ambito
hospitalar, algumas estratégias sio consideradas
eficientes para a saide dos trabalhadores, tais como:
melhor orientagio sobre os fatores de risco do ambiente
hospitalar e das atividades executadas nele; estimulo do
uso de equipamento de protecio individual; bem como
adequagio ergondmica dos espagos fisicos e mobiliarios'.

Os distirbios osteomusculares podem provocar
graves implicagdes fisicas, dor e até influéncia no
estado psicossocial dos individuos acometidos por eles?.
Esses distirbios tém sido apontados mundialmente
como a segunda causa mais comum de incapacidade,
sendo a dor nas costas a queixa principal®. Essas lesoes
estdo intimamente relacionadas as atividades laborais
e comprometem o sistema musculoesquelético e o
seu funcionamento fisiolégico. O quadro repercute
negativamente sobre o desempenho das atividades
ocupacionais e os principais sintomas sio dor, parestesia,
sensacdo de peso e fadiga®. Algumas agdes voltadas
para melhoria da saide dos trabalhadores geralmente
incluem orientagdes quanto a adogio de hébitos de vida
sauddveis e o incentivo 2 pratica da gindstica laboral®.

A ginéstica laboral (GL) é uma sequéncia de
exercicios que pode proporcionar bem-estar fisico e
mental, bem como promover saide aos trabalhadores.
Pode contribuir para a adogio de vida mais saudavel e
melhorar suas condigdes fisicas, psiquicas e relacionamento
social®. De acordo com a literatura, quanto maior o
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También hubo una diferencia estadistica a favor de la gimnasia
laboral para el tiempo de baja laboral (MD: -3,26; 95% IC: -6,28;
-0,25) y la reduccién del estrés (SMD: -0,35; 95% IC: -0,67;
-0,03) en los estudios que realizaron la intervencion entre cinco
y diez semanas. La gimnasia laboral puede contribuir a la salud
fisica y mental de los profesionales de la salud, sin embargo,
son necesarios mas estudios aleatorizados controlados dirigidos
a esta categoria profesional y con un mayor tamafo muestral
para confirmar esta hipotesis.

Salud ocupacional; Profesionales de la salud;
Trastornos traumaticos acumulativos; Gimnasia laboral.

risco ergondmico, isto é, maior frequéncia de adogio
de posturas inadequadas, repetitividade, carga, forga,
compressdo mecanica, pressio no trabalho, vigilancia
continuada, evidéncias de afastamento e adoecimento
no trabalho, maior o impacto negativo na sadde
do trabalhador e, portanto, maior a necessidade de
implantagdo da gindstica laboral’.

Apesar da GL ser amplamente utilizada, ainda
ndo ha revisdes sistemdticas na literatura que avaliem
a eficdcia desses exercicios, especificamente em
trabalhadores de satide. Dessa forma, o objetivo deste
estudo é revisar sistematicamente ensaios randomizados
controlados, comparando a eficicia da GL com nenhuma
intervengio, interven¢io minima (grupo controle)
ou outros tipos de intervengio, em trabalhadores da
drea da saude, em relagdo 4 dor musculoesquelética,
ao estresse, a incapacidade para o trabalho e ao
afastamento do trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviso sistemética com utiliza¢io
da estratégia PICOT, que consiste em um acrénimo
para Populagio (profissionais de satude), Intervengio
(gindstica laboral), Comparagio (qualquer intervengio ou
intervengo minima), Outcomes (dor, estresse, incapacidade,
afastamento do trabalho) e Tempo (curto, médio e
longo prazo). A revisio foi registrada na base de dados
internacional de revisoes sistematicas (PROSPERO,
CRD42020215463) e esta descrita de acordo com as
diretrizes de declara¢do de Itens de Relatério Preferenciais
para Revisoes Sistematicas e Meta-analises (Prisma).



Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos
controlados aleatorizados em profissionais de satude,
que avaliaram dor musculoesquelética e/ou estresse
e/ou afastamento no trabalho e/ou incapacidade para
o trabalho; estudos em que os participantes realizaram
gindstica laboral, comparados com nenhuma intervengio
ou interven¢io minima, como orientacdes de saude
ou outros tipos; sem restricdo de idioma ou data de
publicag¢io. Foram excluidos artigos que nio informaram
se o programa de exercicios foi realizado durante o
horirio de trabalho.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
PUBMED, PEDro, EMBASE, CENTRAL,
CINAHAL, PsycINFO, NIOSHTIC-2, SPORTDicus,
SCIELO e LILACS. Os termos utilizados nas buscas
foram palavras relacionadas a gindstica laboral, profissionais
de saide e ensaios clinicos aleatorizados. As buscas
foram ajustadas para cada uma das bases de dados, visto
a diferenca entre seus mecanismos de busca. Sendo assim,
foram utilizadas trés estratégias de busca: (1) (randomized
controlled trial) OR (controlled clinical trial) OR
(comparative study) OR (comparative study) OR (clinical
trial) OR (randomised) OR (placebo) OR (randomly)
OR (trial) OR (groups); (2) (health* worker*) OR (health
care worker®) OR (health* professional®) OR (health care

Titulos identificados para avaliagdo (n=3598)
PUBMED: 2946
PEDro: 273
EMBASE: 50
CENTRAL: 22
CINAHAL: 68
PsycINFO: 17
NIOSHTIC-2: 36
SPORTDicus: 50
LILACS: 114
SciELO: 22

professional®) OR (hospital employee®) OR (hospital staft)
OR (healthcare staff) OR (health care provider*) OR
(healthcare provider®) OR (health* personnel) OR (health
care personnel); (3) (Worksite Physical Activity) OR
(Worksite Physical Fitness) OR (Labor gymnastics)
OR (Labor gymnastics program) OR (Labor exercises)
OR (Laboral kinesiotherapy) OR (training program) OR
(workplace exercises) OR (workplace exercise).

A busca foi realizada no periodo de agosto a novembro
de 2022, porém, os autores recebiam notificagoes
mensais com possiveis artigos relacionados a revisio,
pois a estratégia de busca foi registrada no Pubmed.
Também foi realizada busca minuciosa nas referéncias
dos artigos incluidos. A primeira andlise foi realizada por
trés revisores independentes, baseada nas informagées
fornecidas pelo titulo, resumo e palavras-chaves.

A Figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas
da coleta e sele¢io dos estudos utilizados nesta revisdo
sistemdtica. Durante a fase de identifica¢do dos artigos,
foram encontrados 3598 registros. Apés a remogio dos
artigos duplicados, restaram 3246 para a realizagio da
andlise dos titulos e resumos. Depois da anilise, foram
selecionados 23 artigos para avaliagdo completa dos
revisores independentes. Desses 23 artigos, sete foram
selecionados para compor a revisio.

Estudos duplicados e removidos (n=352)

Estudos excluidos apds triagem de titulos
e resumos (n=3223)

Estudos excluidos (n=3587)

Duplicados: n=452 N

Por resumo (fora dos critérios de inclusao):
n=3135

Estudos excluidos (n=4)

N&o especificaram que a intervencao foi
realizada durante o horario de trabalho: n=1
Participantes nao eram somente profissional

de satde: n=3

Estudos excluidos (n=16)

Estudos analisados por leitura de texto
completo (n=11)

Estudos incluidos na revisao sistematica: n=7

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos incluidos na analise

Motivos: ndo especificaram que a
intervencéo foi realizada durante o
horario de trabalho, nao randomizacao,
amostra do estudo néo era composta
por profissionais de saude.




A qualidade metodoldgica e a descri¢do estatistica
dos estudos foram mensuradas pela escala de qualidade
PEDro®*’ (disponivel nos documentos subjacentes).
Esta escala possui 11 itens e é utilizada para classificar a
qualidade metodoldgica (validade interna e informagées
estatisticas) de ensaios clinicos randomizados. Como o
primeiro item (critério de elegibilidade) ndo é pontuado,
o intervalo de pontuagio total é de 0 a 10 pontos.

Para obten¢io das metanidlises, foi utilizado o
programa estatistico Review Manager Versio 5.4
(The Nordic Cochrane Center, Copenhague, Dinamarca).
Dois revisores independentes realizaram a extragdo dos
dados dos artigos incluidos, sendo representados em média
e desvio padrio dos grupos experimentais e controles
em cada ponto do tempo. Foram extraidos os dados da
pos-intervengio, para obtencio da estimativa de efeito da
intervencio, sendo utilizada a diferenca entre as médias
padronizadas com intervalo de confianga de 95%. O valor
critico para rejeitar a hipétese nula para todos os resultados
foi estabelecido em um nivel de 0.05 (bicaudal).

Quando os desfechos eram reportados em diferentes
unidades de medida, foi adotada a diferenca de médias
padronizada (SMD). Anilises de sensibilidade foram
realizadas pelo mesmo programa para identificar estudos
com alto nivel de heterogeneidade estatistica, sendo que,
quando os valores foram estatisticamente homogéneos
(I2<50%), os efeitos médios (diferenga entre as médias
ponderadas) foram calculados utilizando um modelo de
efeito-fixo. Quando os valores foram estatisticamente
heterogéneos (I1>>50%), as estimativas dos efeitos médios
foram obtidas utilizando um modelo de efeito-aleatério.

Para verificagdo da qualidade da evidéncia de cada
metandlise, foi utilizado o sistema de classificacio,
avaliagdo e desenvolvimento de recomendagdes Grade™.
No sistema Grade, a qualidade da evidéncia ¢ classificada
em quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito baixa.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados para o estudo

Local de
Trabalho

Participantes

Intervencao

Os fatores utilizados para avaliar o nivel da evidéncia sao:
limita¢des metodoldgicas (risco de viés), inconsisténcia,
evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicagdo™.
Inicialmente, as evidéncias seriam consideradas de alto
nivel e rebaixadas em um nivel se um dos seguintes
critérios estivesse presente: baixa qualidade metodoldgica
(maioria dos estudos da metandlise ter nota abaixo
de 5 pela escala PEDro), quando o agrupamento de
estudos nio foi possivel ou se houve inconsisténcia
das estimativas entre os estudos agrupados (I2>50%),
ndo especificidade entre os participantes ou imprecisio
(metandlise <400 participantes para cada desfecho).
Dois revisores avaliaram a qualidade da evidéncia usando
o programa GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline
Development Tool [Software].

RESULTADOS

A vpartir da sele¢do, foram incluidos sete artigos e,
destes, foram extraidos dados relacionados as caracteristicas
dos participantes (idade, sexo, profissio), as intervengoes
(frequéncia, tipos de exercicios, dura¢do) e ao grupo
controle (nenhuma intervengio, interven¢io minima),
bem como aos desfechos de dor musculoesquelética,
incapacidade para o trabalho, estresse e afastamento no
trabalho, conforme mostra a Tabela 1. Todos os estudos
encontrados compararam a GL com nenhuma intervengio
ou interveng¢do minima. Nio foram encontrados artigos
que compararam a GL com outros tipos de intervencgio.
De forma geral, os participantes dos artigos incluidos
eram, na sua maioria, do sexo feminino; com média de
idade de 40,44 anos; trabalhavam como enfermeiros,
técnicos em enfermagem, médicos, cirurgioes ou técnicos
de laboratdrio; e realizavam suas atividades em hospitais
e casas de repouso para idosos.

Desfecho e

instrumento de Principais resultados

avaliacao

GI: relaxamento, exercicios
posturais, respiratorios e

orientacdes quanto a ergonomia
no trabalho. Duas vezes por
semana, por cinco semanas,
35 minutos cada
GC: permaneceram em uma sala
descansando por 40 minutos,

Gl: n=15 (33.53£13.67 anos),
sexo feminino, enfermeira
GC: n=15 (41.47+9.39 anos),
sexo feminino, enfermeira

Aryurek

et al. 2020" Hospital

Apos cinco semanas de
intervencdo e um ano de
follow up, houve diminuicao
da intensidade da dor,
fadiga e estresse no Gl.

Dor (ENA),
fadiga (ENA) e
estresse (ENA)

nesse tempo poderiam fazer

alguma leitura.

(continua)



Tabela 1. Continuacao

Participantes

Local de
Trabalho

Desfecho e
instrumento de
avaliagao

Intervencdo

Principais resultados

Afastamento
de 42,5 anos), . :
e ) . GI: Sessdes semanais de 1 por doenga,
: GC: n=64 (idade média L ) )
Brox; S AR5 anes) Casa de hora de exercicios em grupo qualidade de vida
Fraystein . ) repouso e orientagdes ao participante rel?eionada a.salde
- Profisséo: enfermeiras e B ; 0-Operation-
2005 " comunitaria. durante seis meses. L
auxiliares de enfermagem. GC: Nenhuma intervencao World Organization
Sexo: Feminino (mais de 96% ‘ e of Colleges
e masculino) Academics)
Gl: Educacado ao paciente Dor (ENA)
Gl: n=65 (35.5+£10.9 anos) em relacdo a ergonomia e Qualidade de
Giagio et al. GC: n=76 (37.7+12.1 anos) Centro médico exercicio fisico antes e apos vida (SF-36).
2019" Profisséo: Médicos cirurgides 0s procedimentos cirirgicos Avaliacdo apos
Sexo: ambos 0s sexos durante seis meses. trés e seis meses
GC: nenhuma intervencao. de intervencao
GI: =28 (média de idade Afastamento
&7 EIes) Gl: exercicios fisicos por 07 EoEEE)
GC: n=32 (média de idade . - . . intensidade da
Gundewall Hospital 20 minutos, seis vezes por més, x
m 37,3 anos) o dor da regiao
et al. 1993 s N geriatrico por 13 meses.
Profissao: Profissionais . . . lombar e forca
GC: nenhuma intervencao
de enfermagem muscular da
Sexo: ambos 0s sexos regido lombar
GI: exercicios fisicos por
(B A= (G012 s © mlc?rLJ]t(;)ssYecrlr?acr?a\;eez isrigr?tras'ef)n;s "
GC: n=89 (44£10 anos) P ) . i Dor (ENA), forca
Jakobsen . R . relacionadas a ergonomia.
5 Profissao: Profissionais Hospital . - . . muscular e uso
et al. 2015 , GC: orientagdes relacionadas a L
de saude ; S de analgésicos
- e ergonomia e exercicios fisicos
Sexo: Feminino :
em casa, por 10 minutos,
cinco vezes por semana.
Gl:ln:_56 (45,5£9.0 anos) » . o - Dor (ENA)
GC: n=56 (47.6+8.2 anos) Laboratério Gl exercicio fisico, cognitivo e
Jay et al. . - . . estresse (Escala
e Profissdo: Técnicas de empresa mindfulness por 10 semanas. -
2015 L o - ) - de percepcdo
de laboratorio. farmacéutica. GC: nenhuma intervencgao.
= de estresse)
Sexo: Feminino.
GI: Exercicio fisico, técnica de
_ . Dor e estresse
GI: n=19 gerenciamento de estresse, : -
e _ : - < (inventario de
Tveito; GC: n=21 , orientagdes quanto a saude e S
: o . Casa de saude . Subjective health
Eriksen Profissdo: Enfermeiros/ S - avaliagao do local de trabalho, oS SHE)
2008 auxiliares de enfermagem P " durante uma hora, trés vezes por o

Gl: n=65 (idade média

Sexo: Feminino

Legenda: Gl: grupo intervencao. GC: grupo controle. ENA: escala visual analdgica

e afastamento

semana, durante nove meses
no trabalho

GC: Nenhuma intervencao.

Nao houve diferenca entre
0S grupos intervencao e

controle para o afastamento

e qualidade de vida.

Nao houve diferenca entre os
grupos apos trés meses de
intervencao. Apos seis
meses, houve melhora
estatisticamente significativa
dos sintomas de dor.

Diminuiu o afastamento por
queixas de dor no Gl em
comparagao ao GC.

O Gl apresentou melhora
em relacdo a dor, forca
muscular e diminui¢do do
uso de medicamentos,
em relacdo ao GC.

Houve reducao na
intensidade da dor
musculoesquelética no
Gl em relacdo ao GC. Nao
houve diferenca entre o GC
e Gl em relagdo ao estresse.

N&o houve diferenca
estatisticamente
significativa entre Gl e GC
em relacdo ao afastamento
e a0 estresse. Houve
reducdo nas queixas de dor
do Gl em relagdo ao GC.

Dor musculoesquelética

A Figura 2 apresenta a comparagio da gindstica
laboral para o desfecho de dor musculoesquelética
no grupo controle (interven¢io minima ou nenhuma

11,13,15-17 gyaliaram a dor

interven¢do). Cinco ensaios
musculoesquelética utilizando a escala numérica analégica
(1 a 10 pontos). Os ensaios foram agrupados em dois
grupos, conforme o tempo de duragio da intervengio.
No primeiro grupo, foram analisados quatro ensaios
1015,16 e

12 semanas.” Akyurek et al.! realizaram exercicios

que realizaram a intervengdo por cinco'l,

de relaxamento, posturais, respiratérios e orientagdes

quanto a ergonomia no trabalho duas vezes por semana,
com duragdo de 35 minutos cada sessdo, em profissionais
de satde do sexo feminino. O estudo de Jay et al.*®
realizou, além de exercicios fisicos, cognitivos e de
meditagdo, por 10 semanas. Jakobsen et al.™ realizaram
exercicios fisicos e orientagdes a ergonomia cinco vezes
por semana, também por 10 semanas. No estudo de
Giagio et al.”?, o grupo de intervengdo consistiu em
orientagdes ergondmicas e exercicios fisicos antes e apds
os procedimentos cirirgicos dos participantes, duas vezes
por semana, por seis meses, sendo que, nesta metanlise
foram somente comparados os resultados apds trés meses
de intervengio. Nio foram realizadas intervengdes nos
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grupos controles dos estudos de Giagio et al.® e Jay et al.%;
enquanto nos estudos de Akyurek et al.’ e Jakobsen
et al.’ foram realizadas intervengdes minimas (pausas
para leitura e orienta¢des quanto a ergonomia e atividades
fisicas para serem feitas em casa, respectivamente).
Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos (p=0,02, MD: -0,63; 95%, CI: -1,17; -0,08)
e foi verificada moderada qualidade da evidéncia, devido a
inconsisténcia (alta variabilidade de estimativas de efeito).

O segundo grupo mostra a comparagio de trés artigos
que avaliaram o desfecho de dor musculoesquelética

ap6s seis™, nove'” e 12! meses de intervengio com o grupo
controle. No estudo de Tveito e Eriksen', foi realizado,
no grupo de intervengdo, um programa de exercicio fisico,
técnica de gerenciamento de estresse, orientagdes quanto
a satde e avaliagio do local de trabalho, durante uma hora,
trés vezes por semana, durante nove meses, enquanto o
grupo controle ndo sofreu nenhuma intervenc¢do. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0.04,MD: -0,74; 95% CI: -1,43; -0,05) a favor do grupo
de intervencido. A qualidade da evidéncia foi considerada
moderada devido ao pequeno nimero de participantes.

Figura 2. Média das diferencas do efeito da ginastica para a intensidade de dor musculoesquelética (0-10 pontos)

Afastamento no trabalho

Em relagdo aos dias de afastamento no trabalho

121417 com total

(Figura 3), foram incluidos trés artigos
de 219 participantes. Brox e Froystein'? aplicaram sessoes
semanais de exercicios fisicos e orientagdes sobre nutrigdo
e controle de estresse, por seis meses. Nao houve nenhuma

intervengdo no grupo controle. No estudo de Gundewall

et al.", foi aplicado um programa de exercicios fisicos
por 13 meses. A intervencdo de Tveito e Eriksen' foi
descrita anteriormente. Ndo houve nenhuma intervengio
nos grupos controles dos artigos desta metandlise. Ndo foi
verificada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos intervengio e controle (p=0,37; SMD: -0,12 95%
IC:-0,39;0,15) e a qualidade da evidéncia foi considerada

moderada pelo baixo nimero amostral encontrado.

Figura 3. Média das diferencas do efeito da ginastica laboral para o afastamento no trabalho (nimero de dias de afastamento)
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Estresse no trabalho

Em relagio ao estresse no trabalho, os ensaios foram
agrupados com base no tempo de realizagio da gindstica
laboral, conforme mostra a Figura 4. Os ensaios
utilizaram como avaliag¢io do nivel de estresse a escala
numérica analégica, escala de percepgio de estresse’® e
o inventdrio de Subjective Health Complaints (SHC)".
No primeiro grupo foram incluidos dois artigos'™*3,
com total de 152 participantes, que compararam o
efeito da gindstica laboral apés cinco e 10 semanas de
interven¢do com o grupo controle, respectivamente.
Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,03;

SMD: -0.35; 95% IC: -0,67; -0.03) a favor do grupo

que realizou a gindstica laboral, comparada ao controle

com nenhuma outra interveng¢do® ou com intervengio
minima (pausa para descanso ¢/ou leitura, no estudo de
Akyurek et al.'). Apés anilise, verificou-se moderado
nivel de evidéncia, justificado pelo baixo nimero
amostral dos estudos.

O segundo grupo da Figura 4 apresenta a comparagio
entre dois estudos que avaliaram o efeito da gindstica
laboral em relagdo ao estresse, apos nove meses e um ano
de intervencido (Akyurek et al.'! e Tveito e Eriksen',
respectivamente), com total de 59 participantes. Néo foi
encontrada diferenca estatistica entre os grupos controles
(interven¢ido minima e nenhuma intervengio) (p=0,10;
SMD: -0,44, 95% IC: -0,96; 0,08) e a qualidade da
evidéncia foi considerada baixa, devido ao pequeno
numero amostral dos estudos.

Figura 4. Diferenca de médias padronizadas do efeito da ginastica laboral para o nivel de estresse

Incapacidade no trabalho

Nio foram encontrados, nesta revisio, artigos
randomizados que avaliassem a incapacidade no trabalho
ap6s um programa de gindstica laboral em profissionais
de saude.

DISCUSSAO

Ap6s andlise dos resultados, esta revisdo sistematica
apresenta evidéncias de moderada qualidade de que a
gindstica laboral pode reduzir a dor musculoesquelética
e o numero de dias de afastamento em profissionais
de satde. Também foi verificado, com baixa qualidade

da evidéncia, que a gindstica laboral pode contribuir
para a redugio do estresse em profissionais de satude.
Proper e van Osstrom' encontraram, na maior
parte das revisdes, resultados positivos na avaliagdo do
efeito da gindstica laboral nas desordens e sintomas
musculoesqueléticos comparados a outras intervengdes.
Os estudos avaliados, no entanto, tinham desenhos
de estudos diferentes (randomizados ou ndo, coortes,
entre outros), profissionais diversos como participantes
e intervengdes de variadas duragdes. Moreira-Silva et al.”
também encontraram evidéncia de moderada qualidade
a favor da realizagio da ginastica laboral na redugio da
dor musculoesquelética para trabalhadores. Nesta revisio,
também foram comparados programas de intervengio de
duragdes variadas. Segundo os autores, apesar dos efeitos
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poderem ser generalizados para cada local de trabalho,
a revisdo nio avaliou subgrupos de trabalhadores.

Esta revisdo utilizou apenas profissionais de satde
como participantes e observou que a gindstica laboral,
quando realizada por seis meses, pode ser utilizada
para diminui¢do de dor musculoesquelética nesses
profissionais. Apesar de haver na literatura varios estudos
sobre a gindstica laboral, hd poucos estudos aleatorizados
controlados que abordam esse tema exclusivamente em
profissionais de satide. Mesmo as pesquisas realizadas
em hospitais ou centros de sadde tinham amostra
composta, na maior parte, por trabalhadores dos setores
administrativo, limpeza ou alimenta¢ido e nio havia
dados especificos dos profissionais de saide. Também
foi observado que muitos artigos propunham a pritica de
alguma atividade como intervencio, porém ela deveria ser
praticada fora do horario de trabalho, o que descaracteriza
a gindstica laboral.

A realizagio da gindstica laboral por profissionais de
saide foi superior ao controle em relagdo a diminuigio
dos dias de afastamento no trabalho. No estudo de revisio
de ensaios clinicos randomizados de Tarro et al*’, no qual
participaram varios tipos de trabalhadores, foi verificado
que a gindstica laboral pode ser uma estratégia para
diminui¢do dos dias de afastamento no trabalho.
Interven¢des com atividade fisica, aconselhamentos e
mais individualizadas foram mais eficientes para redugio
do absenteismo por doenca. Nesta revisio, apesar de dois
artigos incluidos na metandlise terem gindstica laboral
e outras atividades como intervengio (orientagdes sobre
saude, nutricdo, gestdo de estresse e avaliagdo do local
de trabalho), a quantidade total de participantes foi
pequena e, portanto, mais estudos sio necessdrios para
determinar os efeitos da ginastica laboral sobre os dias
de afastamento em profissionais de satde.

A redugio do estresse foi avaliada em metanalises
separadas, considerando as duragdes da ginastica laboral de
cinco a 10 semanas e de nove a 12 meses em profissionais
de satde. Em ambos os casos, o nimero amostral dos
artigos foi pequeno, contribuindo para baixa qualidade
da evidéncia. Stanulewicz et al.* investigaram os efeitos de
intervengdes realizadas no ambiente de trabalho, tais como
atividade fisica, relaxamento, meditagio, aconselhamentos
educacionais para diminui¢io do estresse, composigio
corporal, entre outros, em profissionais de enfermagem.
Em relagio ao estresse, foram incluidos 66 artigos e,
na maior parte, (74%) foi verificada melhora do nivel
do estresse. Apesar do nimero de artigos encontrados,
a maior parte também tinha pequeno nimero amostral.

Além disso, foram utilizados estudos randomizados e
nio randomizados, controlados e nio controlados.

A baixa participagio de profissionais de saide nos
estudos sobre gindstica laboral pode ser explicada pelo
fato de ndo gostarem do tipo de intervengio e/ou terem
pouco tempo livre?2. Diante disso, criar oportunidades
de realizagdo (tais como a pritica em diferentes horarios
e turnos) e elaborar atividades que sejam interessantes
para o profissional de saide e que atendam suas principais
demandas pode ser uma estratégia para estimular a
adesdo. Assim, oferecer aos trabalhadores um programa
de gindstica laboral que ndo se restrinja a atengio aos
distdrbios osteomusculares pode ser uma ferramenta
importante para a melhora de sua satide’.

Em relagio aos tipos de atividades realizadas, a maioria
dos estudos selecionados nesta revisio utilizou-se de
exercicios fisicos no geral, de orienta¢des em satude e de
préticas de relaxamento. Segundo Scholz et al.” ndo ha
defini¢do de quais tipos de atividade devem ser propostas
durante o horirio de trabalho e que diferentes resultados
podem ser encontrados, considerando as individualidades
do trabalhador e as especificidades das tarefas realizadas no
ambiente de trabalho. Além disso, alguns autores referem
anecessidade da gindstica laboral ser realizada juntamente
com programas ergondmicos, considerando os aspectos
organizacionais, fisicos e cognitivos do trabalho, avalia¢ao
individualizada do trabalhador e dos riscos ocupacionais.?**

Esta revisdo sistemdtica avaliou somente artigos
randomizados, controlados e realizados com profissionais
de satide. No entanto, as caracteristicas das intervengoes
variaram quanto 2 intensidade, aos tipos de atividade e
a duragio, o que pode contribuir para as limitagées do
estudo. Além disso, ¢ importante ressaltar cuidado em
relacdo a generaliza¢do dos resultados, visto que ha alta
especificidade de atividades entre os profissionais de satde,
bem como caracteristicas fisicas e organizacionais préprias
de cada ambiente ocupacional que podem influenciar
nos desfechos.

CONCLUSAO

De forma geral, os resultados desta revisio demonstram
que a gindstica laboral, comparada a nenhuma intervengio
ou interven¢do minima, pode contribuir para diminuir a
dor musculoesquelética, o nimero de dias de afastamento
e o nivel de estresse em profissionais de satde; além de
apoiarem a necessidade de futuros estudos randomizados,
controlados e com maior valor amostral.



As atividades propostas pela gindstica laboral,
associadas a outros programas de interven¢io, podem
ser uma estratégia importante para a melhora da saide do
trabalhador, uma vez que o estado de satide do funciondrio
pode refletir na qualidade do servigo prestado a populagio.
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