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RESUMO
Introducdo: Na gestdo da cervicalgia ocupacional em trabalhadores de escritorio, é de

extrema relevancia e importancia, encontrar formas de intervencdes preventivas e/ou

curativas.

Objetivo: Identificar na literatura, formas de intervir na gestao da cervicalgia ocupacional

no ambiente de escritorio.

Metodo: Realizou-se revisdo integrativa nas bases da Biblioteca Virtual em Salde e
National Library of Medicine; os descritores foram: occupational neck pain, management,
prevention, treatment, usando os operadores booleanos “AND” e “OR”. Publicados entre
05 de setembro de 2011 e 03 de setembro de 2021.

Resultados: Encontrou-se 3102 producdes, das quais incluiram-se 13, sendo 6 producdes
da Asia (46.1%), metade delas da Tailandia; 3 da Europa (23%); 2 do continente
Americano (15.3%) sendo 1 do Brasil e 2 da Oceania (15.3%). Se observou intervencdes
em dez publicacbes com funcionarios de escritorio (76.9%), duas com professores
(15.3%) e uma com enfermeiros (7.6%). As intervencbes mais comuns foram:
treinamento fisico, em seis publicacdes (46.15%); modificacdo ergondmica, em duas
(15%); combinacdo de treinamento fisico e modificacdo ergondmica, em trés (23%);
combinacdo de modificacdo ergondmica a promocdo de salde, em trés (23%) e

combinacdo de mudanca postural, caminhada e pausas, em cinco (38.4%) publicacdes.

Conclus6es: A intervencdo ergondmica no ambiente de escritério, reduz a intensidade da
dor no pescoco, entretanto, € mais eficaz combinada ao treinamento fisico e a promocéo
da satde. Como limitacdo, houve uma amostra reduzida e ndo se encontrou estudos em

Africa. Evidenciando necessidade de mais estudos.

Palavras-chave: Dor no pescogo ocupacional. Gestéo. Prevencdo. Tratamento.



OCCUPATIONAL INTERVENTIONS FOR CERVICALGIA IN THE
WORKPLACE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: In the management of occupational neck pain in office workers, it is

extremely relevant and important to find ways of preventive and/or curative interventions.

Objective: To identify, in the literature, ways to intervene in the management of

occupational neck pain in the office environment.

Method: An integrative review was carried out on the bases of the Virtual Health Library
and the National Library of Medicine; the descriptors were: occupational neck pain,
management, prevention, treatment, using the Boolean operators “AND” and “OR”.

Published between September 5, 2011 and September 3, 2021.

Results: We found 3102 productions, of which 13 were included, 6 of which were from
Asia (46.1%), half of them from Thailand; 3 from Europe (23%); 2 from the American
continent (15.3%), 1 from Brazil and 2 from Oceania (15.3%). Interventions were
observed in ten publications with office workers (76.9%), two with professors (15.3%)
and one with nurses (7.6%). The most common interventions were: physical training, in
six publications (46.15%); ergonomic modification, in two (15%); combination of
physical training and ergonomic modification, in three (23%); combination of ergonomic
modification and health promotion, in three (23%) and combination of postural change,

walking and breaks, in five (38.4%) publications.

Conclusions: Ergonomic intervention in the office environment reduces the intensity of
neck pain, however, it is more effective combined with physical training and health
promotion. As a limitation, there was a small sample and no studies were found in Africa.

Evidencing the need for more studies.

Keywords: Occupational neck pain. Management. Prevention. Treatment.
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INTRODUCAO
A dor no pescogco e prevalente entre os trabalhadores de escritorio segundo

Waongenngarm et al. (2021, p.306) e € um dos problemas de saide relacionados ao
trabalho mais significativos, associado a varios fatores (ALGHADIR et al. 2021, p.1).

Na “Pesquisa de saide SINTRAJUFE/RS-2016/2017”, promovida pelo sindicato da
categoria, observou-se aumento da prevaléncia de cervicalgia/dor no pescogo em
servidores publicos do judiciario, que foi em torno de 15.5% em quatorze anos, porque
em 2002 era 24.2%, passando para 39.7% em 2016 (SINTRAJUFE, 2017).

Segundo Ting et al. (2019, p.1) a dor musculoesquelética é uma ameagca a produtividade,
em particular, a dor no pescoco. O trabalho de escritorio envolve principalmente o uso do
computador, a participacdo em reunides, a leitura e o telefonema. Um dia de trabalho
tipico para muitos funcionarios de escritorio é caracterizado pelo trabalho em uma mesa,
0 que envolve varias horas sentadas (WAONGENNGARM et al. 2021, p.306).

O trabalho dos(as) servidores(as) publicos(as) do Judiciério Federal do Rio Grande do
Sul, passou por modernizagdes implementadas desde 1998 nas reformas do judiciario
brasileiro pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso. Nesse processo, em
novembro de 2009, a Justica Federal implantou o sistema informatico E-proc, um projeto
piloto, que em 18/12/2013, pela resolucdo 185 do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
consolidou-se em Processo Judicial Eletronico (PJe) na gestdo de atos processuais e
processamento de informacdes. A digitalizacdo nos servicos judiciarios, ocorreu a partir
da transformacdo de um trabalho anteriormente manual, que foi idealizada com objetivo

de reduzir a burocracia, o trdmite dos processos do atendimento ao publico.

No relatério do Conselho Nacional de Justica publicado em 2019, referente ao estado da
salde de magistrados e servidores do poder judiciario no Brasil, observa-se que a segunda
maior causa de afastamento dos servidores(as) em 2018 foi a dorsalgia (CID M54), com
8.094 ocorréncias, 0 que representa 3,1% da forca de trabalho. As doencas do sistema
osteomuscular foram responsaveis pelo afastamento de 8,5% de magistrados e servidores
(BRASIL, 2019). Nesse contexto, esta revisao é de extrema relevancia e importancia para
encontrar formas de intervencdo dentro da gestdo em saude no ambiente ocupacional de
escritério e/ou semelhante, como € o dos servidores do judiciario federal, voltada para

resolucéo da cervicalgia.



Segundo Johnston et al. (2021, p.2) devido a quantidade de tempo que um individuo passa
no local de trabalho e a forte ligacdo entre saude e produtividade, o local de trabalho esta

se tornando a arena para muitas iniciativas de saude.

Para Ting et al. (2019, p.2) grande parte das intervengdes para gestdo da cervicalgia
ocupacional, ocorrem frequentemente em trabalhadores de escritorio das organizagdes
privadas e governamentais. Também sdo frequentes intervencbes em setores
universitarios de educacdo a distancia para Lee et al. (2021, p.79), em professores
escolares para Alghadir, (2021); Igbal et al. (2021, p.2) e em profissionais de salde para
Soler-Font et al. (2019, p.3). Existem multiplos fatores associados a cervicalgia/dor no
pescoco relacionados ao trabalho em escritério ou em semelhantes ambientes

ocupacionais.

De acordo com Igbal et al. (2021, p.1) as atividades diarias de um professor de escola
envolvem posturas de cabeca para baixo durante a leitura e a escrita, 0 que 0 expde ao
risco de desenvolver dor no pescoco. E de acordo com Alghadir, (2021, p.2) 0 uso
prolongado de computadores, a adogdo de posturas estaticas de longa duracdo tem sido
associadas ao desenvolvimento de distdrbios do pescoco neste setor de trabalho.

Mas Ijmker et al. (2006) afirma que o trabalho de escritério € sedentario, envolve
principalmente uso de computador, participagdo em reunides, apresentacoes, leitura e
atendimento no telefone. Sendo assim, o trabalho de escritorio requer ficar sentado por
muitas horas atrads de um computador, levando a contracdo continua e estatica da postura

dos musculos.

Segundo Céceres-Mufioz et al. (2017, p.612) o trabalhador que passa muito tempo na
frente de um computador sem alongamento adequado, sem pausas ativas (PA) para
recuperar o equilibrio muscular, ou que ndo recebe tratamento adequado para 0s sintomas
iniciais, estard propenso a desenvolver um distdrbio musculoesquelético no futuro. As
intervencdes mais comuns no local de trabalho testadas para resolver problemas no
pescoco em trabalhadores de escritorio tendem a incluir exercicios ou mudangas
ergondmicas (JOHNSTON et al. 2021, p.2). Esses resultados, corroboram com Ting et
al. (2019, p.1), quando afirma que é possivel as intervengdes baseadas no local de trabalho
dos trabalhadores de escritorio, se concentrarem na reducdo dos sintomas cervicais por
meio de exercicios ou mudan¢as no ambiente ergonémico de trabalho, resultando em

melhorias na capacidade para o trabalho.



JOHNSTON et al. (2021, p.2) acrescentam a possibilidade da combinacdo de
intervengdes mais comuns incluindo exercicio e ergonémica, produzirem beneficios ao

trabalhador de escritdrio com cervicalgia do que qualquer uma delas sozinha.

Um estudo comparativo, relatou efeito benéfico de curto prazo, com a redugdo da dor
musculoesquelética em trabalhadores de escritorio devido as modificagbes ergonémicas
e exercicios de alongamento no local de trabalho (MEHRPARVAR et al. 2014, p.1).

PEREIRA et al. (2019) demonstraram no seu grupo de pesquisa, que a perda de
produtividade relacionada a saude pode ser impactada positivamente com uma
intervencdo combinada de ergonomia e exercicios de pesco¢o / ombros em funcionarios

de escritério.

Segundo Ting et al. (2019, p.2) as intervengdes que sdo multimodais (ou seja, contém
mais de um tipo de intervencdo), incluindo exercicios de fortalecimento direcionados a
uma regido dolorosa especifica, tém maior probabilidade de ser mais eficazes na melhoria

da capacidade para o trabalho em funcionarios de escritério.

LEE et al. (2021) observaram no grupo experimental de seu estudo, que o apoio do braco
sobre a mesa € um fator que pode explicar a reducédo da dor cervical, isso foi fortemente
enfatizado nas adequacdes do local de trabalho. Enquanto que para So et al. (2019) no
ponto de vista clinico, os trabalhadores com dor no pescoco podem procurar
aconselhamento médico e tratamento de fisioterapeutas. A intervencdo baseada no
tratamento convencional geralmente envolve exercicios terapéuticos e terapia manual

para aliviar a rigidez articular ou a tens&o muscular.

Ao passo que alguns trabalhadores recebem a abordagem ergo motora (EM), que é uma
abordagem inovadora integrando (1) transferéncia de conhecimento de ergonomia
baseada no local de trabalho, (2) facilitagdo do controle motor de biofeedback e (3)

exercicios de reeducacdo motora de ombro e pescoco feitos sob medida (SO et al. 2019).

IQBAL et al. (2021, p.2) elencaram como hipotese para produzir melhores resultados na
diminuigéo da dor, da incapacidade do trabalho e aumentando a resisténcia muscular; a
aplicacdo no local de trabalho, de um treinamento dos musculos flexores cervicais
profundos (DCF) usando biofeedback de pressdo na dor, na resisténcia muscular e na

incapacidade funcional em adicdo aos exercicios convencionais.



Apesar das publicacdes cientificas terem avancado na compreensdo e investigacdo da
associacéo entre prevaléncia de cervicalgia ocupacional, fatores associados presentes nos
locais de trabalho e intervencdes para sua gestao, existe uma necessidade de mais estudos
referentes a tematica de gestdo de saude do trabalhador; em particular para cervicalgia

nos locais de trabalho, devido a importancia do tema a satde publica e do trabalhador.

A escassa discussdo na literatura nacional, baliza a necessidade de identificar evidéncias
cientificas da relacdo entre as intervencdes preventivas e/ou curativas, aplicadas na gestdo

da cervicalgia em ambiente de trabalho de escritorio e as melhorias advindas dessas agdes.

Para tanto, esta pesquisa baseou-se na questdo: quais sao as intervencdes preventivas e/ou
curativas aplicados na gestdo da cervicalgia em ambiente ocupacional de escritério?
Tendo como objetivo identificar na literatura as formas de intervengdo preventiva e/ou
curativa, dos casos de cervicalgia no em ambiente de trabalho de escritério, aplicaveis a

realidade do trabalho de servidores judiciarios do rio grande do sul.



MATERIAIS E METODOS
Estudo descritivo e analitico de Revisdo Integrativa da Literatura, por se tratar de um

método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA et al. 2010). Para estruturar a
revisao seguiram-se 6 etapas metodoldgicas (MENDES et al. 2008): (1) identificacdo do
tema e selecdo da hipOtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacao da revisdo/sintese

do conhecimento.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Utilizou-se o SPIDER-Framework para determinar os critérios de incluséo e exclusdo em

relacdo as quatro dimensdes: Amostra, Fendmeno de Interesse, Projeto, Avaliagdo e Tipo
de pesquisa (COOKE et al. 2012).

“Amostra”: amostra-alvo de funcionérios, que trabalham no escritdrio e/ou ambientes de
trabalho semelhantes (por exemplo, administracdo, hospital, escola e outros setores).
Excluiu-se estudos cujo local de trabalho ndo tem caracteristicas de escritorio, além dos
estudos em pilotos, industria, constru¢cdo e manufatura, por ndo ter sido feita a

comparagdo com locais de trabalho de nosso principal interesse.

“Fendémeno de interesse”: incluiu-se estudos descrevendo diferentes intervengdes de
prevencdo e/ou tratamento da cervicalgia / dor no pescoc¢o no local de trabalho. Excluiu-

se estudos sem descrigdo da intervengdo no trabalho.

“Desenho”: estudos que nos permitissem obter conhecimento do efeito das intervencgdes

em salde, dessa forma escolheu-se ensaios clinicos randomizados ou néo.

“Avaliagdo”: estudos de interesse, contemplaram as percepg¢des e experiéncias dos

colaboradores em relagéo a intervencédo que sofreram no local de trabalho.

“Tipo de pesquisa”: incluiu-se ensaios clinicos randomizados ou ndo, com objetivo de
obter uma visdo mais abrangente sobre as intervencgdes determinantes na prevencgéo de

cervicalgia / dor no pescoco no local de trabalho, utilizados dentro de uma cultura de
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seguranca e saude ocupacional em diferentes locais de trabalho. Excluiu-se estudos sem
intervencdo nos distlrbios osteomusculares, pois pretendia-se avaliar os efeitos de

intervencdes.

Utilizou-se uma definicdo bastante ampla de intervencdo, para encontrar resultados
suficientes na pesquisa da literatura. Incluiu-se todos tipos de intervencdo ergondmica,
fisica, promocdo de salde, pausas entre outras. Os estudos foram publicados em
periddicos revisados por pares, com texto completo disponivel, refletindo sobre as formas

de gestdo da dor do pescogo ocupacional em diferentes locais de trabalho.

Fez-se pesquisa em periddicos nacionais e internacionais, buscando publicacfes dos
ultimos dez anos, com o corte historico entre 05 de setembro de 2011 e 03 de setembro
de 2021, na forma eletronica entre julho e setembro de 2018, nos portais de bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PubMed).
Utilizou-se os descritores: Occupational neck pain/dor no pesco¢o ocupacional,
management/gestao, prevention/prevencao, treatment/tratamento (usando os operadores
booleanos “AND” e “OR”) (Quadro 1).

Foram incluidos artigos originais de intervengbes em locais de trabalho com
caracteristicas de escritério, texto completo em portugués, inglés e espanhol,
apresentando a palavra “cervicalgia” ou sindbnimo “dor no pesco¢o” em seu titulo, no
resumo ou nos descritores, que correlacionassem em seu texto a gestdo ocupacional da
salde no trabalhado, medidas de gestdo e terapia por exercicio. Excluiram-se teses,
dissertacdes e relatos de experiéncia. Por razdes de garantia de qualidade, a pesquisa foi
avaliada por duas pessoas diferentes (IVV e PO) com base na Diretriz PRESS (McGOWAN
et al.2016). Usou-se gerenciador de referéncias Mendeley, para gerenciar, compartilhar e
criar referéncias bibliogréaficas para artigos académicos (CATARINA, 2020). Em caso de
desacordo entre os dois revisores, uma terceira pessoa (FER) resolvendo por discussao de

consenso.
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PROCURA DOS DADOS
A busca identificou 3.102 artigos cientificos selecionados pelos critérios de incluséo

estabelecidos. A sele¢do dos estudos foi de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Review and a Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al. 2015). Realizou-se
a leitura de cada resumo dos artigos encontrados, destacando aqueles que correspondiam
ao objetivo proposto neste estudo. Os pesquisadores elaboraram uma planilha de coleta
de dados no Microsoft Word (Tabela .1) contendo: autor, ano, titulo, tipo de estudo e
consideragdes. Seguindo os critérios de exclusdo, foram selecionados para inclusdo treze
artigos que fizeram parte da andlise final, pois respondiam claramente a pergunta de

pesquisa (Fluxograma 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca e cruzamentos nas bases de dados com descritores

controlados e operadores boleanos utilizados. Fonte: [Dados da revisdo de 2021]

Portal Estratégia de busca N Total
PUBMED (Occupational[All Fields] AND ("neck pain"[MeSH Terms] OR | 2899
("neck"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "neck pain"[All
Fields])) AND (("organization and administration"[MeSH Terms]
OR ("organization"[All Fields] AND "administration"[All Fields])

OR organization and administration"[All  Fields] OR

"management”[All Fields] OR "disease management"[MeSH
Terms] OR ("disease"[All Fields] AND "management"[All
Fields]) OR "disease management"[All Fields]) OR ("prevention
and control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND
"control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR
"prevention"[All  Fields]) OR ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All  Fields] OR “treatment"[All Fields] OR 3.102
"therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]))
AND ((medline[sb] AND "open access"[filter]) AND
"2011/09/05"[PDat] : "2021/09/03"[PDat])

BVS occupational neck pain AND (management OR prevention OR | 203
treatment) AND (fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1") AND
db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "WHOLIS") AND
mj:("Cervicalgia" OR "Salde do Trabalhador" OR "Ergonomia"
OR "Terapia por Exercicio” OR "Local de Trabalho" OR
"Musculos do Pescoco™) AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(year_cluster: [2011 TO 2021])
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecao da revisdo de literatura. Fonte: [Adaptado

do PRISMA]
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RESULTADOS
Incluiu-se oito publicacdes originadas na Asia (61.5%) sendo trés das quais na Tailandia

(23%); trés publicagbes da Europa (23%); do continente Americano se obteve duas
publicac6es (15%) com apenas uma publicacdo brasileira (Tabela 1). Nas publicagdes, 0s
casos de cervicalgia foram definidos como relatos da dor cervical, de trés ou mais pontos
na escala de 10 pontos no inicio do estudo (TING et al. 2019). Cinco publicacdes (38.4%)
foram claramente conduzidas de acordo com a Declaragdo de Helsinque, referente ao uso
de participantes humanos em estudos médicos (DALAGER et al. (2017); CAPUTO et al.
(2017); TING et al. (2019); SHARIAT et al. (2018); JOHNSTON et al. (2021)). Cinco
publicacbes (38.4%), usaram a declaracdo CONSORT e a extensdo CONSORT para
ensaios randomizados de cluster para descrever o desenho do estudo (DALAGER et al.
(2017); SHARIAT et al. (2018); SOLER-FONT et al. (2019); JOHNSTON et al. (2021);
IQBAL et al. (2021)). Os treze estudos (100%) tiveram seus protocolos aprovados pelos

respetivos Comités de Etica em Pesquisa.

Tabela 1. Origem das publicagdes. Fonte: [Dados da revisdo de 2021]

Numero de publicacdes Local de produgéo
6 Asia (46.1%)
3 Europa (23%)
2 Continente Americano (15.3%)
2 Oceania (15.3%)

Tabela 2. Formas de intervencdo. Fonte: [Dados da revisao de 2021]

Intervencdes Percentagem
Treinamento fisico 46.15 %
Modificag&o ergonémica 15 %
Combinacao de modifica¢do ergondmica e promocao de saude 23 %
Combinacao de treinamento fisico e modificacdo ergonémica 23 %
Combinacao de mudanca postural, caminhada e pausas 38.4 %

As intervencdes mais comuns foram: o treinamento fisico em seis publicacdes (46,15%);
a modificacdo ergondmica em duas (15%); a combinagdo de modificacdo ergondmica e
promogéo de satde em trés (23%); o treinamento fisico e modificagdo ergondmica em
trés (23%); a mudanca postural, caminhada e pausas foram interven¢Ges em cinco
(38,4%) das publicacdes (Tabela 2).
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As intervencGes na gestdo da cervicalgia ocupacional foram mais comuns em
trabalhadores de escritorio em dez publicaces (76,9%); os professores tiveram duas
publicactes (15,3%) e enfermeiros em uma publicacdo (7,6%) (Tabela 3). Os grupos de
participantes submetidos as intervencdes, estavam localizados no mesmo local de
trabalho para evitar a contaminacao da intervencéo e aumentar a conformidade no grupo

de intervencéo.

Tabela 3. Profissdes alvo de intervencédo. Fonte: [Dados da revisdo de 2021]

Profissdes Intervencionadas Percentagem
Trabalhadores de escritério 76.9 %
Professores 153 %
Enfermeiros 7.6 %

A incapacidade funcional foi avaliada pelo questionario do indice de incapacidade do
pesco¢o-NDI em cinco das publicacdes (38,4%) (SIHAWONG et al. (2014); CAPUTO
et al. (2017); SITTHIPORNVORAKUL et al. (2020); IQBAL et al. (2021);
WAONGENNGARM et al. (2021)). Para avaliar a atividade fisica, se aplicou o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em duas publicacdes (15%)
(TING etal. (2019); JOHNSTON et al. (2021)). A capacidade para o trabalho foi validada
pelo Indice de Capacidade para o Trabalho original de 7 itens (TING et al. (2019)).

A qualidade de vida relacionada a saude foi submetida a Avaliacdo de Qualidade de Vida
(AQOL) 6D em uma publicacdo (JOHNSTON et al. (2021)).

O risco de dor no pescoco, foi avaliado pelo indice de Risco de Dor no Pescoco para
Trabalhadores de Escritorio (NROW) e pelo Neck Pain Risk Score for Office Workers
(WAONGENNGARM et al. (2021); SITTHIPORNVORAKUL et al. (2020))

respetivamente.

A intensidade da dor foi medida por meio da escala numérica de dor (NPRS) em trés
publicagbes (CAPUTO et al. (2017); ALGHADIR, (2021); IQBAL et al. (2021)).
Também foi analisada ao longo dos trés pontos de tempo usando a abordagem de
Equacdes de Estimativa Generalizada (GEE) (JOHNSTON et al. (2021)).

O tamanho do efeito da intensidade da dor foi calculado usando Cohen's (CACERES-

MUNOZ et al. (2017)). Quatro publicacbes aplicaram o Questionario Nordico
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Musculoesquelético (DALAGER et al. (2017); CACERES-MUNOZ et al. (2017);

SOLER-FONT et al. (2019); LEE et al. (2021)).

Tabela 4. Instrumentos usados nos estudos. Fonte: [Dados da revisdo de 2021]

Questionérios de avaliagédo Percentagem

indice de incapacidade do pescogo-NDI 38.4%
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) 15%

indice de capacidade para o trabalho original de 7 itens 7.6 %
Qualidade de vida (AQOL) 6D 7.6 %

indice de risco da dor no pescoco para trabalhadores de escritorio (NROW) 15.3 %
Intensidade da dor pela escala numérica de dor (NPRS) 23 %

Questionario Nordico Musculoesquelético 30.7 %

desconforto no pescoco pelo Cornell Musculoskeletal Disorders 7.6 %

Questionnaire (CMDQ)
Escala Borg CR-10 15.3%
Resisténcia dos musculos flexores cervicais profundos-DCF pelo teste de 15.3 %

flexdo cranio cervical-CCF usando instrumento de biofeedback

Os escores de desconforto no pescoco foram avaliados pelo Cornell Musculoskeletal
Disorders Questionnaire (CMDQ) (SHARIAT et al. (2018)). E escala Borg CR-10 para
determinar o desconforto percebido (DALAGER et al. (2017); WAONGENNGARM et

al. (2021)).

A resisténcia dos musculos flexores cervicais profundos-DCF foi medida pelo teste de

flex&o cranio cervical-CCF usando um instrumento de biofeedback de pressao (Stabilizer

TM, Chattanooga Group, Inc., Chattanooga, TN) em duas publicacdes (IQBAL et al.

(2021): ALGHADIR, (2021)).

O sofrimento psicologico foi medido pela escala de Kessler 6 (K6) (TING et al. (2019);

JOHNSTON et al. (2021)). Enquanto que as caracteristicas psicossociais do trabalho
foram medidas usando Job Content Questionnaire (SITTHIPORNVORAKUL et al.

(2020): WAONGENNGARM et al. (2021): JOHNSTON et al. (2021)).
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Analises dos efeitos da intervencao foram realizadas usando o teste de qui quadrado ou
teste de Mann-Whitney nos valores delta (valores de acompanhamento menos os valores
basais) em duas publicacdes (DALAGER et al. (2017); CAPUTO et al. (2017)). O teste t
pareado foi usado para comparar a diferenca dentro do grupo (ALGHADIR, (2021)).

Para analise estatistica dos dados com significancia (p <0,05) usou-se programa STATA
versdo 13 (SOLER-FONT et al. (2019)); STATA verséo 14 (DALAGER et al. (2017);
CACERES-MUNOZ et al. (2017)); versdo 15 (TING et al. (2019); JOHNSTON et al.
(2021)); também se usou SPSS versdo 15.0 (IQBAL et al. (2021)); SPSS versdo17.0
(SIHAWONG et al. (2014)):; versdo 22 (SHARIAT et al. (2018), LEE et al. (2021));
versdo 23 (CAPUTO et al. (2017); WAONGENNGARM et al. (2021)); versao 24.0
(SITTHIPORNVORAKUL et al. (2020)); programa Graph-pad Instat 3.0 (ALGHADIR,
(2021)).

A normalidade foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e as diferencas
intergrupos foram comparadas com a analise de variancia nao paramétrica (teste de
Kruskal-Wallis) p< 0,05 (IQBAL et al. (2021)).
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INTERVENCOES

As intervengdes voltadas a cervicalgia ocupacional, nos trabalhadores em ambientes de

trabalho de escritorio ou semelhantes inclusos na presente revisdo, mostraram

significancia estatistica. Onde foram maioritariamente a combinacg&o de exercicios fisicos

com alteracGes na ergonomia do local de trabalho nas publicacdes do continente asiatico

(Tabela 5).

Tabela 5. Avaliagdo da intensidade da dor (cervicalgia) vs intervencdo no local de
trabalho. Fonte: [Dados da revisdo de 2021]

Ensaio clinico

Pre intervencdo - Intensidade

Pés intervencdo - Intensidade

randomizado da dor da dor
SHARIAT et al. Treinamento fisico (TF): 13.46 | Treinamento fisico: 1.88 pontos
2018 pontos MD:11.29 (IC95%)
Malasia Modificacdo ergondmica (ME): [5.85-16.72] (p = 0.01)
Intervencéo : 13.24 pontos Modificagdo ergonémica:
6 meses Combinacéo de (TF + ME): 2.10 pontos MD:11.19 (IC95%)

14.93 pontos

[5.85-16.53] (p =0.01)
Combinacéo de (TF + ME):

2.62 pontos MD:10.62 (1C95%)
[5.69 - 15.56] (p = 0.01)

LEE et al. 2021
Brasil
Intervencéo:
36 semanas

Modificagdo ergondmica (ME)
(DP): 2.4 (x£3.0) pontos (p = 0.05)

Modificagdo ergondmica (ME)
(DP):1.0 (£2.7) ponto (p = 0.05)

ALGHADIR, 2021
Arabia Saudita
Intervencéo:

4 semanas

Exercicios  convencionais  +
biofeedback de pressdo (DP):
7.07 (£ 1.49) pontos (p < 0.05)

Exercicios ~ convencionais  +
biofeedback de pressdo (DP): 4.89
(= 1.23) pontos (p < 0.05)

IQBAL et al. 2021
Ardbia Saudita

Exercicios  convencionais  +
biofeedback de pressdo (DP):

Exercicios ~ convencionais  +
biofeedback de pressdo (DP): 3.20

Intervencéo: 5.20 (% 0.99) pontos (p = 0.06) (x 0.78) pontos (p = 0.01)
6 semanas
CAPUTO et al. 2017 | Exercicios de resisténcia pescogo- | Exercicios de resisténcia pescogo-
Espanha ombro: 4.5 pontos [3.0 — 6.1] ombro: 2.0 pontos [0.0 — 3.0]
Intervencgéo: (p <0.05)
7 semanas
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WAONGENNGARM et al. (2021) no acompanhamento de 6 meses, randomizaram 0s
trabalhadores de escritorio em 3 bracos, um grupo de intervencdo A com pausa ativa entre
(30 segundos a 15 minutos) com intervalo de (0 - 30 vezes/dia) de trabalho, um grupo de
intervencdo B de mudanca postural entre (20 - 60 vezes/hora), que recebiam um aparato
customizado de trés componentes: (i) uma almofada de assento (largura x comprimento
x altura = 40 cm x 50 cm x 1 cm), (ii) um processador e (iii) um aplicativo para
smartphone; por fim um grupo controle que receberam uma almofada de assento placebo
feita de espuma de polipropileno (largura x comprimento x altura = 40 cm x 50 cm x 1

cm) para ser colocada na placa do assento de uma cadeira.

SHARIAT et al. (2018) teve um grupo da (primeira intervencao) de treinamento fisico no
escritério com exercicios de alongamento validados e padronizados, para aumentar a
amplitude e flexibilidade de movimento nos musculos das costas e articulacbes do

PEsCcOGo.

No grupo de modificacdo ergondmica (segunda intervencao) envolveu uma "intervencao
ergondmica e de seguranca e salde ocupacional total no local de trabalho" que consistiu
na modificagdo da altura da cadeira e da mesa de trabalho, a postura sentada, a distancia

e nivel entre os olhos e monitor com base em recomendacdes da avaliacdo rapida on-line.

TING et al. (2019) e JOHNSTON et al. (2021), em ensaios clinicos randomizados de
intervencgdes em trabalhadores de escritorio, alocaram aleatoriamente os participantes em
grupos de 5 a 8 participantes, um grupo de intervencdo de ergonomia combinada com
exercicios de fortalecimento do pescoco/ombros (EET) trés vezes por semana, cada
sessdo com até 20 minutos durante 12 semanas, em uma das salas do local de trabalho.
Um grupo de intervengdo de ergonomia combinada com promogdo da saude (EHP),
durante uma hora/sessao - semanal durante 12 semanas, incluiam (dieta saudavel, perda
de peso, interrup¢édo do tabagismo, relaxamento e controle do estresse), facilitada por um

profissional de salde.

ALGHADIR, (2021) e IQBAL et al. (2021) em estudo observacional e ensaio
randomizado respetivamente, as intervencgdes tiveram dois bracgos, cujos participantes
foram divididos aleatoriamente em grupo controle (GC), para receberem exercicios
convencionais que incluiam alongamento dos mausculos esterno-cleido-mastoideo,

trapézio superior, elevador da escapula, suboccipital e masculos peitorais.
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Também incluiu o fortalecimento inespecifico dos musculos flexores do pescoco sob
supervisdao de um fisioterapeuta. No grupo experimental (GE), além dos exercicios
convencionais do grupo controle (GC), também se realizou treinamento dos musculos

flexores cranio-cervicais usando biofeedback de pressao.

IQBAL et al. (2021) no grupo experimental, cada sesséo tinha 20 minutos/ 4 dias por
semana com (10 repeticGes/10seg) para cada exercicio, com descanso de 2 minutos entre

as séries, durante 6 semanas (42 dias).

Para LEE et al. (2021) os funcionérios de escritorio da universidade, foram alocados
aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), cada grupo com cinco
clusters de quatro a dez trabalhadores; no (GE) ocorreu a intervencdo ergonémica nas
estacOes de trabalho de cada sujeito, estas foram ajustadas com base nas recomendagdes

ergondmicas.

DALAGER et al. (2017) em estudo prospectivo, os trabalhadores de escritorio foram
randomizados 1: 1, o grupo de treinamento (TG) e grupo controle (CG). O GC ndo
recebeu treinamento fisico no local de trabalho, mas foram incentivados a manter seu
estilo de vida normal. O grupo de treinamento (TG) recebeu 1h de treinamento de
exercicio fisico inteligente (IPET) de alta intensidade todas as semanas no horéario de
trabalho por 1 ano e foi recomendado realizar 30 min de atividade fisica de intensidade

moderada 6 dias por semana durante o lazer.

SOLER-FONT et al. (2019) em ensaio clinico controlado randomizado de dois bracos,
um grupo de controle de intervencédo tardia (ou seja, o grupo de controle recebeu a
intervencdo apds o periodo de estudo), com 4 clusters em cada grupo de 20 a 60
participantes submetidos a trés niveis de prevencdo. Os componentes foram (i) ergonomia
participativa como prevencao primaria dos fatores de risco ocupacionais; (ii) programa
de promogdo de estilos de vida saudaveis, também como prevencdo priméria; e (iii) um

programa de gestdo de casos adaptado como prevencao secundaria e tercidria.

SITTHIPORNVORAKUL et al. (2020) no ensaio clinico controlado randomizado de dois
bracos, os funcionarios de escritorio foram atribuidos aleatoriamente com uma proporc¢éo
de alocacdo de 1: 1, em um total de 4 clusters (2 clusters para o grupo de intervencao e 2
clusters para o grupo de controle) foram identificados e o tamanho do cluster variou de

17 a 32 participantes.
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SIHAWONG et al. (2014) desenvolveram para trabalhadores de escritorio, um programa
de exercicio de alongamento muscular e treinamento de resisténcia. No exercicio de
alongamento, segura cada um dos musculos mais curto na posicdo alongada (trapézio
superior, levantador da escapula, peitoral ereto da cabeca posterior), por 30 segundos duas

vezes para cada dia de trabalho.

CACERES-MUNOZ et al. (2017) aplicaram uma intervencdo trés vezes por semana
durante oito semanas, duas vezes ao dia, com suspensao das atividades laborais por 10 a
15 minutos, duas séries de duas repeticOes foram realizadas para cada trabalhador. Os
alongamentos para cada segmento consistiram em alongar as fibras musculares por 10 a

15 s, com um alongamento de cada lado.

CAPUTO et al. (2017) os participantes foram aleatoriamente designados para grupo da
intervencdo experimental (NSRE) ou para o grupo de tratamento convencionalmente

(SPE) treinaram 45 min, duas vezes por semana durante 7 semanas.

Em quatro ensaios clinicos controlados randomizados (30,7%); a sessdo de exercicios e
as medidas foram conduzidas por fisioterapeuta treinado (CAPUTO et al. (2017); TING
et al. (2019); IQBAL et al. (2021); JOHNSTON et al. (2021)). Um estudo randomizado
usou especialista em ergonomia (SOLER-FONT et al. (2019)). Um fisioterapeuta

conduziu os exercicios em estudo observacional (ALGHADIR, (2021)).

SHARIAT et al. (2018) concluiram que para obter uma eficacia de longo prazo em
distarbios musculoesqueléticos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais devem usar
exercicios de alongamento em seus programas de tratamento, em vez de depender apenas

da modificacéo ergonémica.

Os individuos ndo foram cegados para a alocacdo do grupo de tratamento em duas
publicacGes (SOLER-FONT et al. (2019); IQBAL et al. (2021)). Em duas publicacdes 0s
participantes foram cegados, por um estatistico usando a randomizacao de blocos gerada
por computador (em blocos de quatro) (TING et al. (2019); JOHNSTON et al. (2021)).
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Tabela 6. Avaliacdo da capacidade para o trabalho vs intervencdo no local de trabalho.
Fonte: [Dados da revisao de 2021]

Ensaio clinico
randomizado

Pré Intervencao

Pos Intervencao

TING et al. 2019
Australia
Intervencgéo: 12 meses

Modificacdo ergonémica +
exercicios de fortalecimento
do pescoco / ombros (DP):
8.16 (x1.17) pontos

Modificacdo ergondmica +
exercicios de fortalecimento do
pesco¢o / ombros (DP):

8.82 (£0.95) pontos (p < 0.05)

Tabela 7. Avaliacdo da resisténcia muscular vs intervencdo no local de trabalho. Fonte:

[Dados da reviséo de 2021]

Ensaio clinico
randomizado

Pré Intervencao

Pos Intervencao

IQBAL et al. 2021
Arabia Saudita
Intervencéo: 6 semanas

Exercicios convencionais

biofeedback de pressao (DP):
23.58 (£ 0.93) mmHg (p = 0.05)

+ | Exercicios convencionais +
biofeedback de pressdo
(DP): 28.84 (+ 0.98) mmHg
(p =0.04)

SIHAWONG et al.
2014
Tailandia
Intervencéo: 12 meses

Exercicios diarios
alongamento e
muscular (DP): 12.9 (£3.3)

(p = 0.161)

resisténcia

de | Exercicios  diarios  de
alongamento e resisténcia
muscular (DP): 11.3 (£3.6)
(p=0.161)

Tabela 8. Avaliacdo da deficiéncia no pescoco vs intervencao no local de trabalho. Fonte:

[Dados da reviséo de 2021]

Ensaio clinico randomizado

Pré Intervencao

Pos Intervencao

IQBAL et al. 2021
Arabia Saudita
Intervencéo: 6 semanas

Exercicios convencionais +
biofeedback de pressdo (DP):
15.22 (+ 5.6) pontos
(p=0.05)

Exercicios convencionais +
biofeedback de pressao
(DP): 8.45 (£ 4.3) pontos
(p=0.01)

CAPUTO et al. 2017
Espanha
Intervencédo: 7 semanas

Exercicios de resisténcia
pesco¢o-ombro: 14.0
[12.0 - 23.5]

Exercicios de resisténcia
pesco¢o-ombro: 9.0
[5,5-11,5] (p <0.05)
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Tabela 9. Avaliacdo do desconforto no pescoco vs intervencdo no local de trabalho.

Fonte: [Dados da revisao de 2021]

Ensaio clinico
randomizado

Pré Intervencao

Pos Intervencgao

CACERES-MUNOZ
etal. 2017
Perl
Intervencéo: 10
semanas

Programa de pausas ativas (DP):
80% (+60.7)

Programa de pausas ativas
(DP): 55% (+40.7)
Desconforto &: 1.64% (0.10)

(p <0.001)

Tabela 10. Avaliacao dor incidente no pescoco vs intervencgdo no local de trabalho. Fonte:
[Dados da revisao de 2021]

Ensaio clinico randomizado

Pré Intervencao

Pos Intervencao

SITTHIPORNVORAKUL et

al. 2020
Tailandia

Caminhada (DP): 7888
(x2731) passos
(p =0.207)

Caminhada (DP): 8190
(x£3094) passos
(p <0,001)
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DISCUSSAO
A presente revisdo, mostra-nos que as intervencoes na gestéo da cervicalgia ocupacional,

podem ter finalidade preventiva ou tornarem-se curativas. WAONGENNGARM et al.
(2021) em ensaio clinico randomizado, aos trabalhadores de escritdrio de alto risco, o
acompanhamento de 6 meses, mostrou que as intervencbes reduziram o risco de
aparecimento de dor no pesco¢o de 55% a 81%, ou seja, preveniram a cervicalgia. No
mesmo estudo, os trabalhadores submetidos a intervencdo baseada na pausa ativa, o0 risco
de dor cervical incidente, reduziu, com a Raz&o de taxa de risco ajustada HR:
0,45(1C95%) [0,20-0,98] (p= 0,047). Para os submetidos a intervencdo baseada em
mudanca postural, a reducdo do risco de dor cervical incidente, mostrou uma Razdo de
taxa de risco ajustada HR: 0,41(1C95%) [0,18-0,94] (p= 0,035).

Baseado nos resultados acima, se observou que a pausa ativa para descanso combinada
com mudanca postural fornecida por aparelho de design personalizado reduzira o risco,
ou preveniram um novo aparecimento de dor no pesco¢o em trabalhadores de escritorio
de alto risco. Entretanto, em 2018, Shariat e colaboradores em estudo randomizado, com
intervencdo de 6 meses, constataram melhoria estatisticamente significativa em
trabalhadores de escritorio com cervicalgia, submetidos ao treinamento fisico no local de
trabalho. Pois com essa intervencdo, a intensidade da dor reduziu de 13.46 pontos para
1.88 pontos (p <0,05) e com a modificagcdo ergondmica a intensidade da dor cervical
reduziu de 13.24 pontos para 2.10 pontos (p <0,05). Agora Johnston et al. (2021)
observaram uma significancia estatistica maior na reducdo da intensidade da dor no
pescoco, em trabalhadores de escritério; ap6s uma intervencao diferente daquela efetuada
por Shariat e colaboradores. Porque Johnston e seus pares, ndo se ficaram apenas pelos
exercicios de fortalecimento do pescoco/ombros (EET) como intervencdo, mas
combinaram estd com a modificacdo na ergonomia, resultando em um coeficiente beta
(B) = - 2,32 pontos (1C95%) [-3,09 a -1,56] com adesao de 53%.

Contudo, Johnston et al. (2021) observaram uma reducdo significativamente maior na
intensidade da dor no pescoco, apos intervencdo durante 12 semanas, comparativamente
com o grupo que combinou a mudanca na ergonémica com a promogao da saude (EHP),
pois teve um coeficiente beta () = - 1,75 pontos (IC95%) [-2,35 a -1,16] com adeséo de
36%; (p=0,04).

Mas observou-se que a melhor intervencéo, foi a combinagdo do treinamento fisico no

local de trabalho com a modificacdo ergondmica, visto que a intensidade da dor reduziu
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de 14.93 pontos a 2.62 pontos (p <0,05). LEE et al. (2021) observaram em ensaio clinico
randomizado com funcionarios de escritorio da universidade, que no grupo experimental
(GE) submetido a intervencdo ergondmica na estacdo de trabalho, teve diminuicdo
estatisticamente significativa da intensidade da dor (DP) de 2.4 (£3.0) pontos a 1.0 (£2.7)
ponto (p= 0.05) em 36 semanas. Entretanto para o grupo controle (GC) a intensidade da
dor (DP) aumentou de 1.6 (x2.5) pontos a 2.9 (x3.1) pontos (p= 0.05) em 36 semanas.
Querendo com isso dizer, que o efeito preventivo para maior intensidade da cervicalgia
ocupacional, é obtido mais eficazmente, ao combinar-se intervencdo ergonémica com o
treinamento fisico no local de trabalho. As melhorias na dor cervical, explica-se por varios
mecanismos que entram em acao apds a terapia com exercicios, incluem aumento de

endorfinas, melhor controle neuromuscular e ativagao de ergo receptores musculares.

No estudo de 2018, Shariat e colaboradores, observaram uma diferenca estatisticamente
significativa do escore da dor cervical entre 0s grupos de exercicio e 0 grupo controle
com (MD: —10,55 (IC95%) [—14,36 a —6,74] (p <0,05), 0 mesmo aconteceu entre o grupo
gue combinou exercicios com a modifica¢do ergondmica, que melhorou a cervicalgia em
relacdo ao grupo de controle, com (MD: —9,99 (IC95%) [—13,63 a —6,36] (p <0,05) com

tendéncia de cura.

Em relacdo a capacidade de trabalho, Ting e colaboradores em 2019, observaram
melhoria estatisticamente significativa em funcionarios de escritorio com dor no pescoco,
apos intervencdo de 12 semanas. Nessa intervengdo se combinou mudanca na ergonomia
com exercicios de fortalecimento do pescoco/ombros (EET) (p <0,05), resultando no
aumento dessa capacidade com uma pontuacdo entre [8,16 (+1,17) pontos a 8,82 (+0,95)

pontos].

Mas no mesmo estudo, em 2019, Ting e colaboradores, constataram uma adesdo média
de 63% dos funcionarios de escritdrio, a combinacdo de modificacdo na ergonomia com
a pratica dos exercicios de fortalecimento do pescoco/ombros (EET), porque
comparativamente aos que combinaram a modificacdo na ergonomia com promocao da
salde (EHP), a ades&o foi de 54%, com um coeficiente (beta) p =1.11 pontos (IC95%)
[0,14 a 2,08] (p=0.03), lembrando que ambas intervencgdes tiveram duracdo de 12

semanas (p = 0.06), a primeira teve maior poder preventivo da cervicalgia ocupacional.
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O biofeedback de pressdo € uma técnica ndo invasiva que fornece conhecimento do
desempenho por meio de aparelhos manuais que podem aumentar 0 mecanismo de
feedback sensorial do paciente (ALGHADIR, 2021).

ALGHADIR, (2021) em estudo observacional, apds trabalhadores com dor no pescoco
do grupo experimental (GE), terem feito exercicios convencionais e treinamento dos
musculos flexores cranio-cervicais usando biofeedback de pressdo durante 4 semanas, se
observou melhora média na intensidade de dor (DP) estatisticamente significativa de 7.07
(+1.49) pontos para - 4.89 (£ 1.23) pontos] (p <0,05). Mas Dalager et al. (2017) em ensaio
clinico randomizado durante 3 meses em trabalhadores de escritério com cervicalgia, no
grupo cuja intervencéo foi treinamento fisico, observou-se ligeiro aumento na intensidade
de dor de 5.0 (+ 2.0) pontos a 5.1 (x 1.6) pontos; contudo os valores de delta (valores de
acompanhamento menos valores de linha de base) reduziram de —2.4 (+ 2.2) na linha de

base para —1.2 (£ 1.9).

IQBAL et al. (2021), em ensaio clinico randomizado durante 6 semanas com professores
escolares, observaram melhora na resisténcia muscular, na intensidade da dor e
incapacidade cervical nos individuos que realizaram treinamento adicional com
biofeedback de pressdo com significancia estatistica. No grupo experimental (GE),
submetidos aos exercicios convencionais e treinamento dos musculos flexores créanio-
cervicais usando biofeedback de pressdo, a intensidade da dor diminuiu de 5,20 (x 0,99)
pontos a - 3,20 (x 0,78) pontos (p= 0.01).

No mesmo grupo experimental, verificou-se aumento da resisténcia muscular cervical
(DP) de 23,58 (+ 0,93) mmHg a 28,84 (+ 0,98) mmHg (p= 0.04); e reducdo dos escores
de deficiéncia cervical (DP) de 15,22 (+ 5,6) pontos a 8,45 (+ 4,3) pontos] (p= 0.01).

CACERES-MUNOZ et al. (2017) em estudo com trabalhadores da 4rea administrativa, a
intervengdo consistiu em oferecer brochuras informativas uma vez por semana,
combinado com programa de pausas ativas. O efeito dessa intervencdo teve significancia
estatistica, com reducdo da cervicalgia de 80% (£60,7) a 55% (+40,7). O desconforto
musculoesquelético teve uma diferenca entre o inicio e o final da intervengéo do programa
de pausas ativas, com delta: 1,64 (+0,10) % (p<0,001).

SOLER-FONT et al. (2019) em seu ensaio clinico randomizado com enfermeiros e
auxiliares de enfermagem que trabalhavam com computador, o grupo de intervencgéo (Gl)
apos 12 meses, teve razédo de risco OR= 0,37 (IC 95%) [0,14-0,96] p<0,05, observaram
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diminuicdo estatisticamente significativa do risco de percepc¢do da dor no pesco¢o de

(87.0% a 67,6%) p <0,05 comparativamente ao grupo de controle.

SITTHIPORNVORAKUL et al. (2020) em ensaio clinico controlado randomizado com
trabalhadores de escritorio, observaram um efeito preventivo de dor incidente no pescoco,
significativo estatisticamente no grupo cuja intervencdo consistia em caminhada no local
de trabalho, a razdo de risco ajustada de OR:0,22 (1C95%) [0,06-0,75] (p <0,05).
Observou-se também significancia estatistica no grupo que os passos diarios no local de
trabalho foram de 7888(+2731) passos a 8190(x3094) passos (p<0,001) em 6 meses.
SIHAWONG et al. (2014) no acompanhamento de 12 meses aos trabalhadores de
escritorio, observaram que dos 12,1% dos participantes do grupo de intervencdo e 26,7%
do grupo de controle, desenvolveram um efeito protetor pelo programa de exercicios para
dor cervical incidente, com razao de risco HR: 0,45 (IC95%) [0,28 - 0,71] (p <0,05).

CAPUTO et al. (2017) em ensaio piloto randomizado com trabalhadores da unidade de
video (VDU), encontraram reducéo da intensidade da dor cervical no grupo experimental
(NSRE) cuja intervencdo consistia em exercicios de resisténcia pesco¢o-ombro de 4,5
pontos [3,0 - 6,1] a 2,0 pontos [0,0-3,0] (p<0,05) em sete semanas. Entretanto o indice
de deficiéncia do pescoco, reduziu de 14,0 pontos [12,0 - 23,5] a 9,0 pontos [5,5 - 11,5]
(p<0,05). Com tudo isto, podemos concordar com So et al. (2019) quando afirma que a
intervencdo ergo motora pode ser mais eficaz na producdo de resultados de salde
ocupacional favoraveis em comparacao com a fisioterapia convencional. Mas percebe-se
nesta revisdo que, a combinacao de intervencdes, tem grande impacto na reducdo da dor
no pesco¢o em funcionarios de escritorio e de ambientes de trabalho semelhantes em
relacdo as intervencdes isoladas. Mas essa combinacao, ndo apenas tem impacto na dor
cervical, mas também impactam na melhoria da capacidade de trabalho, no aumento da
resisténcia muscular cervical reducéo da intensidade da dor. E as intervencdes aplicadas
na gestdo da cervicalgia em trabalhadores de escritorio, tem maior efeito preventivo do
que curativo. Sendo necessarios mais estudos para auferir o alcance curativo das

intervencdes.
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CONCLUSAO
As intervencdes mais eficazes para melhoria da capacidade do trabalho em funcionarios

de escritdrio sdo as multimodais, ou seja, que contém mais de um tipo de intervencao,
incluindo exercicios de fortalecimento direcionados a uma regido dolorosa especifica,

porque tém maior probabilidade de ser mais eficazes.

A intervencdo ergondmica da estacdo de trabalho, por si sé é boa na reducdo da
intensidade da dor no pescoco, mas quando combinada ao treinamento fisico e promocéo
da satde no local de trabalho torna-se mais eficaz na prevencao da cervicalgia. Podendo

até melhorar a eficiéncia financeira e a produtividade das empresas.

O risco de inicio da dor no pescoco em trabalhadores de escritério de alto risco, pode
reduzir com uma intervencdo simples, baseada no aumento dos passos diarios de
caminhada no local de trabalho, mas essa intervencdo ndo diminui a intensidade da dor e

incapacidade para o trabalho.

Entretanto a pausa para descanso e a intervencdo de mudanca postural, reduzem e
previnem, um novo aparecimento de dor no pescogo entre os trabalhadores de escritorio
de alto risco. Os exercicios convencionais, melhoram a cervicalgia ocupacional, mas a
melhora média é mais significativa entre os que receberm treinamento dos musculos

flexores cervicais profundos DCF adicional usando biofeedback de presséo.
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