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EXERCICIO FISICO PARA O TRATAMENTO DE DORES NAS COSTAS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Pedro Wallison Oliveira De Sousa
Lino Délcio Gongalves Scipido Junior

RESUMO

A denominacgao “dores nas costas” configura um termo amplo que se refere a dores
de etiologia inespecifica. Sdo dores musculoesqueléticas referidas que podem ser
divididas de acordo com a regido, lombalgias ou dores na regiéo inferior das costas e
dores na regido superior das costas ou pescoc¢o e ombros. Existem muitas op¢des de
tratamento possiveis para lombalgia, incluindo medicamentos, intervencdes
biopsicossociais, modalidades fisicas e elétricas, terapias manuais e terapias de
exercicio. Contudo, n&o existe um consenso sobre a melhor forma de atuar em termos
de atividade fisica no tratamento de dores nas costas. Portanto, esse trabalho tem o
objetivo revisar a literatura acerca da utilizacdo do exercicio fisico como forma de
tratamento para as dores nas costas com énfase em lombalgias. Foi realizada uma
busca na plataforma PubMed, utilizando os descritores MeSH “back pain”, “exercise”
e “treatment” e operador boleano “AND”, incluindos ensaios clinicos randomizados do
publicados no ultimo ano, na lingua inglesa, com o texto completo disponivel e
excluindo revisdes de literatura, estudos experimentais, resumos e artigos que nao se
encaixavam nos objetivos desta revisdo. Foram encontrados 2570 resultados e
selecionados 9 artigos. A atividade fisica pode ter varios efeitos fisiolégicos na dor e
atuar melhorando o prognostico das dores nas costas. Exercicios que envolvem o
fortalecimento e estabilizagdo do core sdo 0s mais utilizados e com eficacia
comprovada, além de se tratar de atividades de facil execucdo como o Pilates e
isostretching. Alternativas que envolvem o auxilio de alguns equipamentos como o
treinamento isocinético e com realidade virtual trazem resultados promissores, porém
necessitam de mais estudos e barateamento da tecnologia. Ressalta-se a importancia
ndo sO dos efeitos locais e diretos da atividade fisica, como dos efeitos globais,
atuando de forma sistémica e preventiva em relacdo as dores nas costas, sendo
evidente a necessidade da inclusédo de exercicios fisicos no manejo de pacientes com

dores nas costas, independente da causa.

Palavras-chave: dor nas costas; exercicio; tratamento.



PHYSICAL EXERCISE FOR THE TREATMENT OF BACK PAIN: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

The term “back pain” is a broad term referring to pain of nonspecific etiology. These
are referred musculoskeletal pains that can be divided according to the region, low
back pain or pain in the lower back and pain in the upper back or neck and shoulders.
There are many possible treatment options for low back pain, including medications,
biopsychosocial interventions, physical and electrical modalities, manual therapies,
and exercise therapies. However, there is no consensus on the best way to actin terms
of physical activity in the treatment of back pain. Therefore, this work aims to review
the literature on the use of physical exercise as a form of treatment for back pain with
an emphasis on low back pain. A search was performed on the PubMed platform, using
the MeSH descriptors "back pain”, "exercise" and "treatment" and Boolean operator
"AND", including randomized clinical trials published in the last year, in English, with
the full text available and excluding literature reviews, experimental studies, abstracts
and articles that did not fit the objectives of this review. 2570 results were found and 9
articles were selected. Physical activity can have several physiological effects on pain
and act to improve the prognosis of back pain. Exercises that involve strengthening
and stabilizing the core are the most used and with proven effectiveness, in addition
to being easy-to-perform activities such as Pilates and isostretching. Alternatives that
involve the help of some equipment, such as isokinetic training and virtual reality, bring
promising results, but they need further studies and cheaper technology. It emphasizes
the importance not only of the local and direct effects of physical activity, but also of
the global effects, acting in a systemic and preventive way in relation to back pain, and
the need to include physical exercise in the management of patients with back pain is

evident. back, regardless of the cause.

Palavras-chave: back pain; exercise; treatment.



1 INTRODUCAO

Relatos acerca de problemas a nivel da coluna vertebral sdo frequentes na
populacéo e influenciam no desenvolvimento, ao longo da vida e a nivel individual, de
problemas de natureza psicoldgica, social e econédmica (CRUZ; NUNES, 2012). De
acordo com a literatura, a prevaléncia de lombalgias na populacdo em geral varia entre
22% e 65% (STUBER et al., 2014).

A denominagao “dores nas costas” configura um termo amplo que se refere
a dores de etiologia inespecifica. Sao dores musculoesqueléticas referidas que podem
ser divididas de acordo com a regido, lombalgias ou dores na regiao inferior das costas

e dores na regido superior das costas ou pescoco e ombros (CRUZ; NUNES, 2012).

Os fatores de risco relacionados com as dores nas costas incluem fatores
fisicos, como idade, género, historia anterior de dores, antecedentes familiares, dados
antropomeétricos e forca muscular. Também existem os fatores psicossociais que sédo
exemplificados por depressdo, ansiedade, autoconceito e problemas de sono.
Podemos citar ainda o estilo de vida, abrangendo o sedentarismo, pratica de atividade
fisica e desportos, sono, habitos tabagistas, obesidade, horas vendo televisdo e no
computador. Por fim, temos os fatores ambientais que séo a postura, uso de bolsa ou
mochila, mobiliario do trabalho ou escola (CRUZ; NUNES, 2012). Portanto, é
importante ter atencdo em relacdo a instabilidade da coluna, assim como das
articulacdes, durante os movimentos pode gerar lesdes e favorecer o surgimento da
dor (HIBBS et al., 2008).

Existem muitas opcdes de tratamento possiveis para lombalgia, incluindo
medicamentos, intervencdes biopsicossociais, modalidades fisicas e elétricas,
terapias manuais e terapias de exercicio (STANDAERT; HERRING, 2004). Contudo,
nao existe um consenso sobre a melhor forma de atuar em termos de atividade fisica
no tratamento de dores nas costas. Diante disso, nota-se a relevancia de compreender
gual tipo de atividade fisica € a mais adequada para melhorar os sintomas e a
gualidade de vida dos individuos. Portanto, esse trabalho tem o obijetivo revisar a
literatura acerca da utilizacdo do exercicio fisico como forma de tratamento para as
dores nas costas com énfase em lombalgias. O presente estudo trata-se de uma

revisao integrativa de literatura.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO CORE

O core é composto por 29 pares de musculos do tronco, pelve e quadril.
Suas principais funcdes sdo manter o alinhamento, favorecer a base de suporte do
corpo, prevenir lesdes e gerar forca. Ele conecta os membros superiores e inferiores,
transferindo o torque e a velocidade angular, entdo seus componentes devem ser bem
condicionados para conferir a estabilidade vertebral necessaria. A estabilidade do core
pode ser melhor esclarecida analisando-se tecidos ativos, passivos e neural
separadamente (EVANGELISTA; MACEDO, 2011; WILLARDSON, 2017).

Os componentes passivos sao 0s 0ssos, cartilagens e ligamentos. Os
0ss0s sdo conectados as articulagdes por meio dos ligamentos. Por sua vez, as
articulacbes atuam como eixos em torno dos quais 0s torques musculares e
gravitacionais opostos atuam. Os componentes passivos ndo promovem nenhuma
estabilizacao significativa na posi¢ao neutra, eles atuam gerando forcas de resisténcia

no final do movimento, ou seja, limitam o movimento (PANJABI et al., 1992).

O componente neural, ou seja, 0 sistema nervoso central atua recebendo
a informacéo de varios transdutores de posic¢ao, incluindo os ligamentos, e determina
a combinacao e intensidade da ativagcdo muscular para garantir a estabilidade global.
Além disso, controla a transferéncia de torque dindmico e a velocidade angular,
permitindo gerar movimentos eficientes e potentes (PANJABI et al., 1992;
WILLARDSON, 2017).

Os musculos do core podem ser divididos em trés grupos: estabilizadores
globais, estabilizadores locais e musculos de transferéncia tronco-membros
superiores e inferiores, de acordo com o Quadro 1. Os musculos locais sao
responsaveis pela estabilizacdo enquanto os musculos globais atuam na execuc¢ao
dos movimentos (WILLLARDSON, 2017).

Do ponto de vista biomecanico, o sistema musculoesquelético funciona
como uma série de alavancas que geram o torque necessario para realizar 0s
movimentos. O movimento em uma parte do core pode transferir 0 movimento de

outros segmentos esqueléticos localizados acima ou abaixo. Sendo assim, um bom
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posicionamento e estabilizacdo correta do core permitem um movimento potente e

eficiente dos membros superiores e inferiores (WILLLARDSON, 2017).

Tabela 1. Categorias de musculos do core e funcdes primarias

Funcdes dindmicas primarias Muasculo
Extensao da coluna Grupo eretor da espinha
Flexao lateral da coluna Quadrado lombar

Flex&do da coluna

Inclinacdo pélvica posterior

Flexdo lateral da coluna

Rotacao da coluna

Flexdo lateral da coluna

Rotacédo da coluna

Puxa a parede abdominal para dentro

Reto abdominal

Obliquo externo do abdome

Obliguo interno do abdome

para aumentar a pressao intra- Transverso do abdome
abdominal

Funcdes dindmicas primarias Mdsculo

Extensdo da coluna Multifido

Flexao da coluna Rotadores

Rotacéo lateral da coluna Intertransversais
Extensao da coluna Interespinhal

Contrai para baixo aumentando a

pressao intra-abdominal

Contrai para cima aumentando a
ressdo intra-abdominal

Diafragma

Grupo do assoalho pélvico

Funcdes dinamicas primarias Muasculo
Flexdo do ombro
Aducéo horizontal do ombro Peitoral maior

Aducéo vertical do ombro
Extensdo do ombro articulacdo do
ombro

Aducéao horizontal do ombro
Aducdo vertical do ombro

Latissimo do dorso

Depressédo escapular Peitoral menor
Protracao escapular Serratil anterior
Retracdo escapular Romboide
Elevacao escapular (fibras superiores)

Retracdo escapular (fibras médias) Trapézio

Depressao escapular (fibras inferiores)

Funcdes dindmicas primarias Mdsculo
Flex&o do quadril
Inclinacdo pélvica anterior

Grupo iliopsoas




Extens&o do quadril
Inclinacéo pélvica posterior
Extensao do quadril
Inclinacao pélvica posterior
Abducéo do quadril
Inclinacdo pélvica lateral
Fonte: WILLLARDSON, 2017 (p. 13-15)

Glateo maximo

Grupo isquiotibiais

Gluteo médio

2.2 TIPOS DE DORES NAS COSTAS E AREAS AFETADAS

O termo “dores nas costas” tem um significado amplo e se refere a dores
de etiologia inespecifica. Essas dores podem ser agrupadas de acordo com trés
categorias seguindo a localizacdo citada com frequéncia na literatura: lombalgia,
pescoco, ombros e a regido superior das costas, dores nas costas na regiao toracica
e um conceito de caracteristicas mais abrangentes citado somente por dor nas costas.
De todas as citadas, a mais recorrente em termos de pesquisas e de prevaléncia é a
lombalgia (CRUZ; NUNES, 2012).

De modo geral, as dores nas costas costumam se desenvolver de trés
maneiras: (1) comportamento adaptativo da dor, na qual os pacientes apresentam
algum comprometimento do movimento e como uma resposta a uma sintomatologia
dolorosa prévia; (2) dor impulsionada centralmente, sem razéo estrutural, na qual os
pacientes experimentam altos niveis de incapacidade e dor devido a caracteristicas
psicossociais que induzem a mudangas no movimento ou controle motor que
impulsionam a dor e (3) alteracbes de movimento mal adaptativas ou controle que

inconscientemente conduzem a dor (VAN BAL et al., 2020).

Dores musculoesqueléticas sdo comuns, uma das causas desses esta
relacionada a ocupacdo, desenvolvimento distdrbios musculoesqueléticos
relacionado ao trabalho (DORT). A crescente ocorréncia de dor lombar, ombro e
pescoco foi relatada como associada a alteragbes nas posturas de trabalho. Em um
estudo avaliando os fatores de risco para dores nas costas entre profissionais da
Odontologia, foi observado que a maior reclamacéo de DORTSs entre 0s entrevistados
foi de dor nas costas que variaram de 36,3% a 60,1%, seguidos por dor cervical variou
de 19,8% a 85,0%. Movimentos repetitivos dos membros superiores enquanto dobra
o0 tronco para frente para focar em pequenos trabalhos para a saude bucal do paciente

possivelmente séo fatores ergondmicos do trabalho. Os sintomas associados a essas
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dores geralmente incluem dor ou formigamento/dorméncia e muitas vezes progridem
para se tornarem cronicos (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2015).

A relacdo entre indice de massa corporal (IMC) e dores
musculoesqueléticas ja estd bem documentada na literatura, particularmente dor no
ombro, pescoco e lombar. Um estudo relatou uma associagao entre IMC e intensidade
da dor na regido lombar, porém ndo houve associacao significativa entre idade e
intensidade da dor. Além disso, ndo houve relacéo significativa entre sexo, idade, IMC
e intensidade da dor no pescoco (SHARIAT et al., 2018). Atividades frequentes
relacionadas ao computador sdo um fator de risco para dores no pescog¢o e ombros e
lombalgias. De acordo com a literatura, o uso diario de computadores excedendo 2—-3
h parece ser um limite para dores no pesco¢co e ombros e superior a 5 h para
lombalgias. Atividades ligadas ao uso de computadores podem explicar 0 aumento
dessas dores na década de 1990 e no inicio de 2000 (HAKALA et al., 2006). Em uma
pesquisa realizada com criancas, foi observado que a dor musculoesquelética mais
prevalente foi dores nos ombros, seguida de dores no pescoc¢o, lombar e parte
superior das costas. Essas dores ocorrem em funcdo do uso incorreto de mochilas
pesadas. Sendo um problema ligado a postura e habitos que podem se perpetuar para
a vida adulta (KHAN; JABEEN; ARSHAD, 2016)

A instabilidade da coluna, assim como das articulacdes, durante os
movimentos pode gerar lesdes e favorecer o surgimento da dor. Normalmente, esta
instabilidade estd associada a falta de forca e resisténcia dos grupamentos
musculares responséaveis pela estabilizacdo do tronco (HIBBS et al., 2008). Também
sdo observadas alteracbes na seccdo transversal e resisténcia musculares em
condicdes de dores nas costas, enfatizando-se a lombalgia cronica (NAMBI,
ABDELBASSET; ALQAHATANI, 2020).

Os musculos locais sdo responsaveis pela estabilizacdo antes do
movimento. Ja 0os musculos globais sdo recrutados depois da estabilizacdo para a
realizacdo das atividades. Uma das causas de dor estd no atraso na ativacdo dos
musculos locais, 0 que gera dor por conta da realizacdo de movimento sem
estabilizacdo (EVANGELISTA; MACEDO, 2011).
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2.3 INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA O TRATAMENTO DE DORES NAS
COSTAS

De acordo com a atividade realizada, os individuos demandam que a regiao
lombar tenha a capacidade de tolerar cargas altas e performar movimentos
complexos. Existem muitas op¢des de tratamento possiveis para lombalgia, incluindo
medicamentos, intervencdes biopsicossociais, modalidades fisicas e elétricas,
terapias manuais e terapias de exercicio (STANDAERT; HERRING, 2004).

Os resultados de uma meta-analise indicaram que exercicios de
estabilizacdo do core sdo melhores do que outros tipos de exercicio para alivio da dor,
melhorando o estado funcional das costas a curto prazo. No entanto, ndo foram
encontradas diferengas significativas no alivio da dor quando observado em médio e
longo prazo (WANG et al., 2012). Entre os diversos beneficios, o exercicio aumenta a
angiogénese e o fluxo sanguineo, melhorando a oxigenacgéo dos tecidos, aporte de
nutriente e remocéo de produtos residuais nos tecidos afetados. Isso demonstra que
no geral, um estilo de vida ativo, com a pratica de exercicios regulares € o mais
indicado (HOLM et al, 2021).

Estudos apresentam que exercicios de estabilizacdo central realizados
periodicamente reduzem a lombalgia, podendo ser um tratamento da dor lombar,
através da estabilidade do complexo lombo-pélvico (SANTOS; FREITAS, 2010).
Diante disso, h4 a possibilidade de um tratamento alternativo ou coadjuvante aos

medicamentosos e com efeitos mais duradouros para o paciente.

Levando em consideracédo que a estabilizacdo do core € uma das formas
mais eficazes de tratamento das dores nas cotas, uma opcéao viavel é a utilizacdo de
bolas para direcionar a realizacdo desses exercicios. Um estudo apontou que as
adaptacdes iniciais em um programa de exercicios basicos de curto prazo usando a
fisiobola resultaram em maiores ganhos no equilibrio do tronco e na atividade neuronal
em mulheres previamente nao treinadas em comparacdo com a realizacdo de

exercicios no chao.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A reviséo
integrativa consiste em uma metodologia que possibilita a sintese do conhecimento e
a insercdo da aplicabilidade de resultados de estudos expressivos na pratica
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Esta revisdo foi construida seguindo trés etapas: a) identificacdo do tema; b)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; c) realizacdo de pesquisa bibliografic utilizando descritores; d)
avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacdo dos resultados; e) apresentacao da

revisao/sintese do conhecimento.
3.2 Identificacdo do problema

Existem muitas op¢des de tratamento possiveis para dores nas costas,
incluindo medicamentos, intervengdes biopsicossociais, modalidades fisicas e
elétricas, terapias manuais e terapias de exercicio (STANDAERT; HERRING, 2004).
Porém, em relac@o ao exercicio, ndo existe um consenso sobre a melhor forma de

atuar em termos de atividade fisica no tratamento de dores nas costas.

Questéo norteadora: qual tipo de atividade fisica é a mais adequada para
melhorar os sintomas e a qualidade de vida dos individuos que sofrem com dores nas

costas?
3.3 Critérios de incluséo e critérios de exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ensaios clinicos randomizados
do publicados entre outubro de 2020 e outubro de 2021, na lingua inglesa que
apresentavam o texto completo disponivel e abordassem os efeitos de diferentes
protocolos de exercicios na percepc¢do de dor de pacientes que sdo acometidos por
dores nas costas. Ja os critérios de exclusao foram estudos experimentais, resumos,
relatos de caso, revisdes de literatura, programas, cartas, editoriais, resumos em anais

de eventos ou periddicos, artigos que ndo se encaixavam nos objetivos desta revisdo.
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3.4 Estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de uma busca na plataforma
PubMed, utilizando os descritores MeSH “back pain”, “exercise” e “treatment’ e
operador boleano “AND”. Os filtros aplicados foram: publicacbes do ultimo ano,

ensaios clinicos randomizados, texto completo disponivel.

A partir dos resultados obtidos, foram analisados os titulos e resumos dos
artigos para selecionar as publicagcdes de acordo com os critérios de inclusao e

exclusao definidos no item 3.3 deste trabalho

3.5 Avaliacao dos estudos e interpretacao dos resultados

Apés a selecdo dos artigos por meio do resumo todos eles foram avaliados
na integra. Foram consideradas a natureza da atividade realizada, tempo de execucao
e comparagdo dos sintomas antes e depois das intervencdes. Os protocolos
encontrados foram avaliados de forma comparativa de maneira qualitativa e
guantitativa, observando as diferencas e congruéncias entre as estratégias relatadas

na literatura.
3.6 Apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento

Com base na avaliacdo dos estudos, os dados e principais conclusdes foram
apresentadas na forma de uma tabela e os resultados foram discutidos
comparativamente abordando as vantagens e desvantagens de cada método e

protocolo de treinamento para a melhora do quadro de dor nas costas.



4 RESULTADOS
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Foram encontrados 2570 resultados e selecionados 8 artigos com base nos

critérios de exclusdo e inclusao definidos (Figura 1). As publicacbes selecionadas

estdo apresentadas na Tabela 2.

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos resultados

PubMed
N =2578

Resultados filtrados
N = 2529

Texto completo disponivel
N=41

Removidos pelos critérios
de inclusdo e exclusdo
N=24

Registro selecionado por
titulo e resumo
N=17

Estudos incluidos na
analise qualitativa
N=8
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Autor, ano Objetivo Metodologia Resultados
HOLM et al., Avaliar a associacdo entre |e Andlises de dados de dois ensaios clinicos randomizados. ¢ Os participantes com dores no pescoco e/ou nas
2021 atividade fisica de lazer ¢ Questionarios sobre a frequéncia e o nivel de esfor¢o da LPA. costas que realizaram LPA vigorosa mostraram uma
(LPA) e melhora da dor no |e LPA regular em niveis moderados ou vigorosos foi comparada a melhora clinicamente importante minima apés 12
pescogo e/ou nas costas nenhuma LPA ou niveis moderados e vigorosos irregulares/pouco meses em comparagao com o grupo de controle.
em uma populagéo frequentes. ¢ O LPA moderado ndo melhorou a intensidade da
trabalhadora recebendo e Aintensidade da dor foi avaliada com escalas numéricas no inicio do | dor em nenhum acompanhamento.
terapia manual ou cuidados | estudo e acompanhamento de 3, 6 e 12 meses. ¢ Nenhum efeito foi observado em 3 ou 6 meses.
gerais. ¢ Quando analisado separadamente, o efeito estava
presente apenas para dores nas costas.
YANG et al., Investigar os efeitos do e Trinta e nove individuos fisicamente ativos com idades entre 30 e 70 |e O grupo de intervencao alcangcou uma melhor
2021 exercicio Pilates na anos com dor lombar crénica inespecifica por mais de trés meses gualidade de vida relacionada & salde no escore
melhoria da qualidade de foram recrutados. visual anal6gico EQ-5D do que o grupo de controle
vida relacionada a salide  |e Grupo de intervenc&o: participou de um grupo supervisionado por 8 |e O grupo de interven¢do demonstrou uma reducéo
em pessoas que vivem com | semanas de um programa de Pilates solo da dor mais cedo do que o grupo de controle que
lombalgia crénica. e Grupo controle: recebeu o padréo de tratamento farmacoldgico e de |durou até o final do ensaio.
reabilitacéo usual, incluindo educacgéo do paciente sobre dor lombar
crbnica
e Questionario EQ-5D estruturado e uma escala visual analégica, pré
e pos-teste, com acompanhamento de 4, 8 e 26 semanas.
SEMRAU et al., |Avaliar a eficicia da e 351 adultos com CLBP receberam BMR, que consiste em uma « Nao foram observadas diferengas funcionais entre
2021 reabilitacdo médica admissdo multidisciplinar, uma avaliagao psicossocial, gerenciamento |os grupos no final da BMR
comportamental (BMR) de caso multidisciplinar, tratamento psicol6gico, educacé@o em salde e [e¢ Ambos os grupos de estudo melhoraram no
associada com a terapia aconselhamento social. resultado primario e na maioria dos resultados
comportamental de e Grupo de intervengdo (BMR + BET): recebeu um manual BET secundarios em 12 meses, com efeitos pequenos a
exercicios (BET) ou com a | biopsicossocial dentro do BMR com o objetivo de desenvolver médios.
terapia de exercicios estratégias de autogestao para lidar com a CLBP. ¢ BMR + BET néo foi mais eficaz na melhoria da
padrdo (SET) em individuos |e Grupo controle (BMR + SET): recebeu SET biomédico dentro do funcao e outros resultados secundéarios em
com dor lombar cronica BMR com o objetivo de melhorar principalmente a aptidgo fisica. individuos com CLBP em comparacdo com BMR +
inespecifica (CBLP). ¢ A BMR teve duracdo média de 27 dias, e ambos os programas de SET.
exercicios tiveram duracdo média de 26 horas.
¢ Resultado primario: foi a capacidade funcional em 12 meses.
Resultados secundarios: dor, resisténcia-evitagdo, controle da dor e
atividade fisica.
POLASKI et al., |Examinar os efeitos de uma |e Grupo de intervengdo (MedEXT): tratamento de meditagdo e e Em comparagéo com o grupo de controle,
2021 intervengdo combinada de | exercicios n=18 observamos melhorias maiores na deficiéncia na

medita¢do mindfulness
seguida por exercicio de
caminhada aerdbica em
comparagdo com uma
condigdo de controle em

e Grupo controle: audiolivro e descanso n=20

¢ Durante 4 semanas, os participantes do grupo MedEXT realizaram
de 12 a 17 minutos de meditacdo guiada, seguidos de 30 minutos de
exercicios de caminhada de intensidade moderada, 5 dias por
semana.

intervenc@o MedEXT, embora as mudancas tenham
sido modestas e ndo estatisticamente significativas
¢ Resultados secundarios: MedEXT aumentou a
atencdo (dentro do grupo) de pré-intervengéo para
pés-intervengéo.
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pacientes com dor lombar
cronica.

e Resultado primario: Medidas de deficiéncia. Resultados secundarios:
dor, atencéo plena e ansiedade foram tomadas no inicio e apos a
intervencao.

¢ As classificaces médias de intensidade de dor
lombar e incébmodo significativamente com o tempo
para o grupo MedEXT em comparagdo com o grupo
de controle.

NAMBI et al., Encontrar e comparar 0s e 60 participantes com LBP foram randomizados em grupo isocinético |e O grupo IKT mostrou maior mudanca significativa
2020 efeitos do treinamento (IKT; n = 20), grupo de estabilizagdo de core (CST; n = 20) e grupo na area de secgéo transversal dos musculos e
isocinético e do treinamento | controle (n = 20) e receberam os respectivos exercicios por 4 espessura muscular do que os grupos CST e
de estabilizacdo do core semanas. controle
nos efeitos radiologicos €  |e Critérios de avaliagdo (medidos no inicio e apds 4 semanas): valores | Medidas bioquimicas como proteina C reativa,
bioquimicos em jogadores | radiolégicos (area de secgo transversal do masculo e espessurado | fator de necrose tumoral -q, IL-2, IL-4 e IL-6 também
universitarios de futebol musculo) e bioquimicos (proteina C reativa, fator de necrose tumoral - | mostram maior melhora significativa no grupo IKT do
com lombalgia cronica a, interleucina [IL] -2, IL-4, IL-6) que nos outros 2 grupos
NAMBI; Conhecer os efeitos ¢ Os participantes (n=36) foram divididos em 3 grupos: e 0 grupo VRT apresentou altera¢cdes mais
ABDELBASSET; | radiologicos e bioquimicos o treinamento de realidade virtual (VRT; n =12) significativas na area de seccéo transversa do
ALQAHATANI, |do treinamento em o reabilitagdo fisica combinada (RCP; n = 12) musculo do que os grupos RCP e controle
2020 realidade virtual em o exercicios de treinamento convencional (grupo controle; n = 12) |e Medidas bioquimicas como proteina C reativa,
jogadores de futebol com  |e Critérios de avaliagdo (medidos no inicio e ap6s 4 semanas): valores |fator de necrose tumoral -a, IL-2, IL-4 e IL-6 também
lombalgia crénica radiol6gicos (area de seccéo transversal do misculo e espessura do | mostraram melhora significativa no grupo VRT em
musculo) e bioguimicos (proteina C reativa, fator de necrose tumoral - | comparac¢ao aos outros dois grupos
a, interleucina [IL] -2, IL-4, IL-6)
VAN BAAL et Comparar a viabilidade e os |e Pacientes com NSCLBP e IC foram randomizados em um SMT ou e O SMT mostrou uma tendéncia para efeitos
al., 2020 possiveis efeitos de um um programa de GE abrangendo 6 sessées cada. superiores em termos de intensidade da dor,
tratamento sensorio-motor  |e Resultados (dor, fung&o fisica e qualidade de vida) foram avaliados |interferéncia da dor, componente fisico de qualidade
especifico (SMT) com os de |trés vezes: duas vezes no inicio do estudo (t1a e t1b) para estimar a | de vida e controle de movimento.
um programa de exercicios | estabilidade do parametro e uma vez ap6s a intervengéo (t2).
gerais (GE) em pacientes
com dor lombar crénica
inespecifica (NSCLBP) e
comprometimento do
controle (IC).
PRADO et al., Investigar a influéncia do e Cinquenta e quatro pacientes com dor lombar cronica ¢ O Gl melhorou estatisticamente no que diz respeito
2019 isostretching em pacientes e Grupo experimental (GI) realizou isostretching duas vezes por a dor, capacidade funcional, satisfagéo do paciente e

com dor lombar crénica.

semana durante 45 dias

e Grupo controle permaneceu na lista de espera para fisioterapia.
¢ Os pacientes foram submetidos a avaliagdes no inicio do estudo,
apos 20 e 45 dias de tratamento, quanto a dor, qualidade de vida,
capacidade funcional e satisfacdo determinado pelas subescalas
capacidade funcional, aspectos fisicos e dor do SF-36

qualidade de vida conforme determinado pelas
subescalas capacidade funcional, aspectos fisicos e
dor do Short-Form Health Survey (SF-36).

¢ O Gl usou menos analgésicos do que o grupo
controle.

Tabela 1 — Resultados da revisao de literatura
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5 DISCUSSAO

A atividade fisica pode ter varios efeitos fisioldgicos na dor e atuar melhorando
0 prognostico das dores nas costas (HOLM et al., 2021). Diversos estudos buscam
compreender os efeitos de diferentes programas de exercicios na percep¢ao de dor
do paciente, bem como comparar com 0s tratamentos convencionais, buscando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (VAN BAAL et al., 2020; SEMRAU et al.,
2021).

De acordo com a literatura, exercicios de estabilizacdo do core reduzem a
lombalgia, podendo ser um tratamento da dor lombar, através da estabilidade do
complexo lombo-pélvico (SANTOS; FREITAS, 2010; NAMBI et al., 2020). O
isostretching € um método de exercicio postural global que consiste em manter o
alongamento postural ao longo de uma expira¢do profunda, enquanto o individuo
realiza a contracdo isométrica do assoalho pélvico, gliteo maximo, quadriceps e
abddémen (PRADO et al., 2019). J4 o exercicio de Pilates usa principios de métodos
de reabilitacdo que tém suporte cientifico para dor lombar, como o fortalecimento dos
musculos centrais profundos (como transverso abdominal, multifido, diafragma e
musculos do assoalho pélvico) e melhoria do controle motor, atuando de forma muito
parecida com o isostretching (SANTOS; FREITAS, 2010; PRADO et al., 2019; YANG
et al., 2021).

Em seu estudo, Prado e colaboradores (2019) buscaram investigar a influéncia
do isostretching em pacientes com dor lombar crbénica, no qual o protocolo foi
executado em doze sessdes de 45 min, duas vezes por semana, em dias alternados,
enquanto o grupo controle permaneceu aguardando fisioterapia. Como resultados,
Prado e colaboradores (2019) observaram que os pacientes do grupo experimental
exibiram melhorias estatisticamente significativas no que diz respeito a dor,
capacidade funcional, satisfacdo do paciente e qualidade de vida conforme
determinado pelas subescalas capacidade funcional, aspectos fisicos e dor do Short-
Form Health Survey. Notou-se também que o0 grupo experimental usou

significativamente menos analgésicos do que o grupo controle.

No estudo realizado por Yang e colaboradores (2021), foram analisados os

efeitos do exercicio Pilates na melhoria da qualidade de vida relacionada a satde em
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pessoas que vivem com lombalgia cronica. Destaca-se que todos 0s pacientes
poderiam utilizar de outras terapias durante o periodo de realizacdo do estudo em
associacao ao Pilates. O grupo experimental participou de um programa de Pilates
solo e o grupo controle recebeu um programa de educacédo e o padrdo usual de
cuidados. Em consonancia com os resultados de Prado e colaboradores (2019), em
seus resultados, Yang e colaboradores (2021), observaram que o programa de Pilates
trouxe melhoras autopercepc¢do de qualidade de vida em individuos com lombalgia
cronica em relacéo ao grupo controle, desmonstrando o grande potencial do Pilates

como atividade de estabilizacdo central para o tratamento de lombalgia crénica.

JA Nambi e colaboradores (2020) foram além da autopercep¢do com
guestionarios e em seu estudo buscaram comparar os efeitos do treinamento
isocinético e do treinamento de estabilizacdo do core nos efeitos radioldgicos e
bioguimicos em jogadores universitarios de futebol com lombalgia crénica. O
treinamento isocinético consiste em aplicar a maxima forca mantendo velocidade
angular constante durante 0 movimento com o auxilio de um equipamento chamado
dinamdmetro isocinético (MANOEL, 2017). Nesse caso, o grupo de treinamento
isocinético mostrou maior mudanca significativa na area de secc¢ao transversal dos
musculos e espessura muscular do que os grupos de estabilizac&o de core e controle.
Além disso, medidas bioquimicas como proteina C reativa, fator de necrose tumoral-
a, IL-2, IL-4 e IL-6 também mostram maior melhora significativa no grupo de
treinamento isocinético do que nos outros 2 grupos. Nesse sentido, os resultados de
Nambi e colaboradores (2020) mostram que o treinamento isocinético pode trazer
vantagens em relacdo ao treinamento de estabilizacdo de core, representados por
Pilates (YANG et al., 2021) e isostreching (PRADO et al., 2019), por exemplo. No
entanto, esse resultado deve ser observado com cautela e mais estudos comparando

os tipos de atividades devem ser realizados.

Uma outra alternativa que conta com o auxilio de aparelhos para a melhora das
condicBes de dores é a utilizacdo de realidade virtual, ja utilizada para tratamento de
distarbios de equilibro (NAMBI; ABDELBASSET; ALQAHATANI, 2020). Nambi,
Abdelbasset e Algahatani (2020) buscaram conhecer os efeitos radiolégicos e
bioguimicos do treinamento em realidade virtual em jogadores de futebol com

lombalgia crénica. Em seu estudo, realizaram a comparacédo do uso da realidade
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virtual, terapia combinada com uso da bola de ginastica e treinamento de core
tradicional. O grupo que realizou atividades por meio de realidade virtual apresentou
alteracBes mais significativas na area de seccéo transversa do musculo do que os
grupos RCP e controle, bem como melhoras significativas nos parametros
bioquimicos. A vantagem fisiologica do treinamento com realidade virtual € que ele
permite que o0 sistema nervoso realize mudancas neuroplasticas e a organizacao e
transferéncia neural para o sistema muscular para um novo aprendizado motor
(NAMBI; ABDELBASSET; ALQAHATANI, 2020).

Atividades fisicas ndo relacionadas diretamente para o tratamento das dores
nas costas também podem trazer vantagens em pacientes com sintomatologia
dolorosa (POLASKI et al., 2021; HOLM et al., 2021). Holm e colaboradores (2021)
encontraram em seu estudo sugerem que individuos com dores nas costas em uma
populacdo ativa, que receberam terapia manual ou cuidado geral baseado em
evidéncias, tém uma chance maior de melhora na intensidade da dor apds 12 meses
se antes do tratamento praticarem frequentemente atividades fisicas de lazer
intensas, sendo esse resultado presente especificamente para dores na regiao
lombar. Nesse aspecto, podemos considerar que atividades fisicas gerais tém um
papel preventivo e como fator que reduz a persistencia da dor, enquanto o
fortalecimento do core no isostretching e no Pilates, podem ter funcdo no tratamento
como agente de melhora do quadro clinico aliviando sintomas dolorosos, como foi

relatado por Nambi e colaboradores (2020) e Yang e colaboradores (2021).

Polaski e colaboradores (2021) realizaram a associacdo entre a prética de
meditacdo antes de uma atividade aerdbica em comparacdo com o0 descanso e
encontraram tendencia sugestiva de melhora nos parametros de dor no grupo de
atencdo plena associada ao exercicio aerobico. Esses resultados mostram que a
atividade fisica tem efeitos locais no tratamento de dores nas costas, mas também
traz beneficios globais em relacdo a percepcao de dor dos pacientes, atuando de
forma indireta. Contudo, existe uma falha metodolégica no estudo de Polaski, uma vez
gue nao existe a comparacao do resultado da atividade fisica com e sem a pratica da
meditacdo, ndo ha a possibilidade de avaliar qual a influéncia de cada variavel

isoladamente.
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A individualizacdo do tratamento é um fator crucial no sucesso para 0 sucesso
terapéutico. A reabilitacdo médica comportamental (BMR) é um tipo de reabilitacédo
multidisciplinar com uma abordagem biopsicossocial que inclui um a terapia de
exercicios padrao (SET), buscando reduzir as dores nas costas por meio do aumento
na forga e resisténcia dos musculos das costas, flexibilidade do tronco, for¢a 0ssea,
irrigacdo sanguinea dos musculos espinhais, articulacbes e discos intervertebrais,

composicéo corporal e aptidao cardiorrespiratéria (SEMRAU et al, 2021).

Nesse sentido Semrau e colaboradores (2021) buscaram avaliar a eficacia da
BMR comparando sua associacdo com a SET ou com a terapia comportamental de
exercicios (BET), que avalia aspectos individuais para estabelecer a terapia de
exercicios, em individuos com dor lombar crénica inespecifica. No entanto, ndo foram
observadas diferencas funcionais entre os grupos no final da BMR, havendo melhora
em ambos. Esse resultado pode ser avaliado considerando que a BMR aborda muitos
aspectos biopsicossociais, diminuindo assim, a influéncia da mudancga no programa

de exercicios associados a ela.

Seguindo a mesma abordagem individualizada de tratamento, Van Baal e
colaboradores (2020) buscaram comparar a viabilidade e os possiveis efeitos de um
tratamento sensorio-motor especifico (SMT) com os de um programa de exercicios
gerais (GE) em pacientes com dor lombar crénica inespecifica e comprometimento do
controle (IC). Em seu estudo, a individualiza¢do consiste na abordagem de pacientes
em funcdo do comprometimento de controle motor. Contudo, diferente de Semrau
(2021), os resultados obtidos revelaram uma tendéncia para efeitos superiores em
termos de intensidade da dor, interferéncia da dor, componente fisico de qualidade de
vida e controle de movimento na abordagem alternativa (SMT), indicando a
importancia do diagndstico adequado para indicacdo mais eficiente de tratamento,

incluindo o programa de exercicios mais efetivo para cada paciente.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade fisica tem papel essencial no tratamento de
pacientes com dores nas costas, reduzindo os sintomas clinicos independente da
abordagem. A individualizacdo o protocolo de exercicio pode oferecer maior adeséo
e eficiéncia na resolucdo da dor. Além disso, exercicios que envolvem o fortalecimento
e estabilizacdo do core sdo os mais utilizados e com eficacia comprovada além de se
tratar de atividades de facil execucdo como o Pilates e isostretching. Alternativas que
envolvem o auxilio de alguns equipamentos trazem resultados promissores, porém

necessitam de mais estudos e barateamento da tecnologia.

Ademais, ressalta-se a importancia ndo s6 dos efeitos locais e diretos da
atividade fisica, como os efeitos globais, atuando de forma sistémica e preventiva em
relacéo as dores nas costas, sendo evidente a necessidade da inclusao de exercicios

fisicos no manejo de pacientes com dores nas costas, independente da causa.
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