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RESUMO

INTRODUCAO: a intensidade da dor e desempenho funcional sdo desfechos
estudados nas Ultimas décadas em pacientes com lombalgia crbénica, contudo, é
necessario ainda pesquisar os efeitos dos exercicios ativos nessa populagéo.
OBJETIVO: pesquisar os efeitos dos exercicios ativos de tronco na lombalgia cronica.
METODOS: uma revisdo de literatura foi realizada através de um levantamento de
artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados: PUBMED, PEDro,
SciELO, LILACS, Cochrane, Scopus e CAPES. As buscas foram conduzidas entre
agosto de 2019 e maio de 2021. Os descritores em inglés foram combinacdes das
palavras chaves, com suas respectivas traducdes para o portugués. Foram incluidos
ensaios clinicos com individuos adultos maiores de 18 anos, com lombalgia crdénica,
praticantes ou nao de atividade fisica regular. Excluidos estudos com individuos com
alguma lesdo ou uso de estratégia medicamentosa associada a lombalgia, com
gestantes, ou auséncia da descricdo do desenho de estudo e os parametros
aplicados. RESULTADOS: um total de 395 estudos foram identificados, entretanto
apenas quatro cumpriram os critérios de elegibilidade. Cada um dos estudos
apresentou treinamento com exercicios ativos de tronco comparando sua técnica com
outra convencional. Um estudo comparou o padrdo da marcha de mulheres apds oito
semanas de tratamento e 0s outros trés estudos compararam técnicas para o efeito
intensidade da dor. CONCLUSAO: desfechos de intensidade da dor e de desempenho
funcional foram significativamente positivos, 0 que repercutiu na melhora da
estabilidade lombar dos individuos com lombalgia cronica.

PALAVRAS-CHAVES: Exercicios Ativos de Tronco, Intensidade da Dor,
Desempenho Funcional, Lombalgia Cronica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: pain intensity and functional performance are outcomes
studied in recent decades in patients with chronic low back pain, however, it is still
necessary to research the effects of active exercises in this population. PURPOSE: to
investigate the effects of active trunk exercises on chronic low back pain. METHODS:
a literature review was carried out through a survey of articles published in journals
indexed in the following databases: PUBMED, PEDro, SciELO, LILACS, Cochrane,
Scopus and CAPES. Searches were conducted between August 2019 and May 2021.
The descriptors in English were combinations of key words, with their respective
translations into Portuguese. Clinical trials with adult individuals over 18 years of age,
with chronic low back pain, practitioners or not of regular physical activity, were
included. Studies with individuals with any injury or use of drug strategy associated
with low back pain, with pregnant women, or absence of description of the study design
and applied parameters were excluded. RESULTS: A total of 395 studies were
identified, however only four met the eligibility criteria. Each of the studies presented
training with active trunk exercises comparing its technique with a conventional one.
One study compared the gait pattern of women after eight weeks of treatment and the
other three studies compared techniques for pain intensity effect. CONCLUSION: pain
intensity and functional performance outcomes were significantly positive, which
reflected on the improvement of lumbar stability in individuals with chronic low back
pain.

KEYWORDS: Active Trunk Exercises, Pain Intensity, Functional Performance,
Chronic Low Back Pain.

Introducéo

Dor € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aguela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial, segundo IASP
2020. Essa redefinicdo reflete a apreensdo de uma pessoa as ameacas a sua
integridade  corporal e/ou existencial sendo filosoficamente mais solida,
biologicamente mais relevante, clinicamente mais aplicavel e mais significativa tanto
para as pessoas que sentem dor, quanto para os profissionais de saude que com elas
se envolvem, a medida em que integra tanto a subjetividade e o nivel de experiéncia
do individuo com relacédo a dor, como o desafio para a avaliacdo e interpretacéo

clinica?.

Lombalgia € uma condig&o clinica de dor na parte inferior da coluna vertebral,
abaixo da margem das ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas gluteas
inferiores com ou sem dor nos membros inferiores3. Estima-se que a dor lombar
cronica, aquela com tempo de duracdo maior ou igual a trés meses* atinja cerca de 5

a 30% dos adultos nos EEUU®, 18,5% no Brasil®, 14,7% em Salvador - Ba, o que gera
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um grande problema de salde publica’. Individuos com dor lombar podem apresentar
desequilibrio do movimento vertebral na flexdo ou extensdo do tronco, desenvolver
movimentos anormais, em comparacdo com individuos normais®. A causa mais
comum € a mecanica inespecifica, decorrente de fatores epidemioldgicos e de
alteracdes degenerativas na estrutura lombar e nos tecidos circundantes, responsavel
por 85% dos casos?, sendo as mulheres a populacdo mais acometida®, o que sugere
como causas primarias do desenvolvimento da lombalgia, as les6es nos tecidos moles
e o enfraquecimento muscular do tronco'®. Existem dados de reducdo da area de
seccdo transversa e retardo no tempo de ativacdo dos musculos multifidos e
transverso abdominal'!, intensificados pelo sedentarismo e pelos maus habitos

posturais??.

O exercicio fisico regular é considerado a primeira linha de gestao da dor em
individuos com dor musculoesquelética, sendo recomendado pelo American College
of Physicians e American Pain Society'3. A pratica evidencia melhorias continuas
significativas na dor crénica e na qualidade de vida relacionada com a saltde!s. A
fisioterapia, como tratamento ndo invasivo e nao farmacoldgico, se destaca pela
riqueza de modalidades terapéuticas e dispfe de iniUmeros recursos, que podem
proporcionar ao individuo com lombalgia crénica uma diminuicdo dos sinais e
sintomas, assim como a melhora do equilibrio postural e da funcionalidade!#. Contudo,

até o momento, nenhum recurso em particular se mostrou superior ao outro.

Crencas disfuncionais sobre a dor podem se tornar a realidade interna que
controla o comportamento da pessoa impedindo que novas possibilidades
terapéuticas sejam experimentadas, o0 que leva a evitacdo do movimento que, por sua
vez, acarreta indmeros problemas musculoesqueléticos e o surgimento de diversas
doencas'®. O tratamento da dor lombar cronica inclui a terapia com exercicios
dindmicos, que abrange intervencbes que variam de exercicios aerObicos a

fortalecimento muscular, flexibilidade e alongamento'6:17.

A alta prevaléncia de incapacidade resultante da lombalgia crénica configura
um problema de saude publica, o qual gera elevados custos para o servico de saude
e previdenciario, além de depressao, ansiedade e angustia envolvidas nessa condi¢cao
clinica. Oferecer subsidios para a compreenséao e o tratamento de um contexto clinico

gue é tdo impactante na qualidade de vida das pessoas € fundamental. Somado a
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isso, as crencas disfuncionais associadas principalmente a incapacidade, com
provavel influéncia no tratamento, instigam a realizacdo de pesquisas direcionadas as
novas abordagens terapéuticas voltadas a combater os quadros de algia que envolve
o sistema osteomioarticular, com intervencdes dirigidas para programas de exercicios
ativos de tronco que podem corrigir aspectos da fisiologia corporal, voltados para
individuos com lombalgia crénica. Diante do exposto, o objetivo desta revisédo foi

pesquisar os efeitos dos exercicios ativos de tronco na lombalgia crénica.
Métodos

O estudo foi uma revisdo de literatura norteada pelo checklist PRISMA
(Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-analyzes)!8. A pergunta de
investigacao foi formulada utilizando a estratégia PICOS, considerando populacéo, os
individuos com lombalgia crénica, a intervencdo os exercicios ativos, a comparagao
através do grupo controle sem tratamento, com outra técnica ou controle com técnica
passiva, o desfecho, intensidade da dor e desempenho funcional. Foram classificados
0s artigos originais de ensaios clinicos publicados em diversas linguas, desde a
década de 80, por meio de busca eletrbnica, com as palavras chaves “Exercicios

ativos de tronco, Intensidade da dor, Desempenho funcional, Lombalgia crénica”.

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos realizados numa amostra de
individuos adultos maiores de 18 anos, com lombalgia crénica de duragcéo superior a
trés meses, diagnosticada clinicamente ou por instrumento especifico, e considerados
0s praticantes ou ndo de atividade fisica regular. Trabalhos cuja amostra de individuos
com alguma leséo além da lombalgia, com gestantes ou com pessoas que faziam uso
de estratégia medicamentosa associada ou aqueles estudos que ndo descreveram de
forma completa o desenho de estudo e os parametros aplicados foram excluidos da
revisdo, bem como artigos referentes a pesquisas com animais ou ensaios clinicos

com cadaveres.

As buscas de artigos foram feitas entre agosto de 2019 e 31 de maio de 2021,
por meio de pesquisa eletronica no formato de artigo original indexado no PUBMED
(MEDLINE database), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SCiELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature), Cochrane (Cochrane Collaboration), Scopus (Elsevier) e Periédicos
CAPES, inicialmente selecionados a partir de uma andlise minuciosa das etapas de
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titulo e resumo. As buscas foram ajustadas para cada uma das bases de dados, uma
vez que os mecanismos de busca de cada uma delas sao diferentes. Para os artigos

gue nao ofereceram livre acesso, foi feito o contato com os autores através de e-mail.

A estratégia de busca foi ((((endurance training OR dynamic training OR aerobic
training OR exercise movement techniques OR motion therapy OR movement therapy
OR mobilization training OR movement training)) AND (pain intensity OR pain power
OR pain magnitude)) AND functional performance) AND (chronic low back pain OR
lumbosacral region OR lumbar vertebrae OR back muscles OR lumbosacral plexus
OR chronic pain OR pain management OR pain perception OR pain measurement).

A selecéo dos estudos seguiu os critérios de elegibilidade e foram registrados
num fluxograma. O método de extracdo de dados foi através de uma tabela para
gerenciar a coleta de informacfes de autor, ano, periédico, objetivo, tamanho da
amostra, caracteristicas da amostra (sexo, idade, tipo de dor, tempo da lombalgia,
funcionalidade, nivel de atividade fisica, de estresse e saude mental), exercicios (tipo,
duracdo, volume, frequéncia), instrumentos de avaliacdo de cada variavel, os

resultados e a conclusao.
Resultados

O registro da selecdo dos estudos foi expresso no fluxograma (Figura 1) com
registro dos motivos das exclusées. Um total de 395 estudos foram identificados,

porém apenas quatro cumpriram os critérios de elegibilidade.

Cada um dos estudos apresentou treinamento com exercicios ativos de tronco
comparando sua técnica com outra convencional. Um estudo comparou o padrédo da
marcha de mulheres apés oito semanas de tratamento, os outros trés estudos

compararam técnicas para efeito da intensidade da dor, (Tabela 1).
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Figura 1 - Fluxograma — processo de selecdo dos artigos nas diferentes fases da revisao de
literatura, com o objetivo de pesquisar os efeitos dos exercicios ativos de tronco na lombalgia

cronica, no periodo entre agosto de 2019 e 31 de maio de 2021
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Tabela 1 — Ensaios clinicos sobre os efeitos dos exercicios ativos de tronco na lombalgia crénica, no periodo entre agosto de 2019 e 31 de maio

de 2021
Autor / Ano / Titulo | Objetivo Populacéao Intervencé@o/comparacgédo | Desfecho/Resultados Concluséo
Kook-Eun and Tae-Jin, 2016 Usar variaveis n=30 Antes e Depois de um exercicio de | Na andlise da marcha, as comparagdes dos O exercicio de
. cinematicas para gyrokinesis valores do exercicio pré e pos gyrokinesis gyrokinesis melhorou o
Effects of gyrokinesis Mulheres

exercise on the gait pattern
of female patients with
chronic low back pain

identificar os efeitos
do desempenho de
8 semanas de um
exercicio de
gyrokinesis no
padréo de marcha
de mulheres com
dor lombar crénica

Idade média 29,50 +
2,53 anos

Altura média 163,45
+2,53¢cm

Peso médio 55,57 +
10,09 kg

50 min. de exercicio dividido em
movimento da coluna envolvendo
frente / atras / flexdo esquerda /
direita e extenséo da coluna, flexado
lateral e exercicios aerébicos com
movimento para apoiar a pelve e a
coluna por meio da for¢a dos
membros inferiores.

70 min. cada sessao, 2
sessdes/semana, por 8 semanas

mostraram diferengas estatisticamente
significativas em todos os parametros:

Comprimento do passo direito (61,33 + 6,98
vs. 69,79 + 6,37, p <0,001),

Comprimento do passo esquerdo (59,79 +
5,90 vs. 67,79 £ 6,37, p <0,001),

Comprimento da passada (121,94 + 12,64
vs. 138,40 + 11,81, p <0,001),

Largura do passo direito (6,56 + 2,03 vs.
3,37 £ 1,57, p <0,001),

Largura do passo esquerdo (8,08 + 1,60 vs.
5,47 + 2,11, p <0,001)

Velocidade da passada (1,13 + 0,32 vs. 1,44
+ 0,19, p <0,001).

padréo de marcha.

Silva et al., 2018

The effect of the Pilates
method on the treatment of
chronic low back pain: a
clinical, randomized,
controlled study

Avaliar o efeito do
método Pilates no
tratamento da

lombalgia cronica

n=16
Homens 2
Mulheres 14

Idade média do GE
de 47+8,48 anos,
IMC médio
25,96+3,55kg/cm

Idade média do GC
de 44,87+11,07
anos, IMC de

25,49+3,70kg/cm

GE - 8 individuos (7F 1M), realizou
9 posturas do método Pilates -
respiragcdo com ativacdo de
transverso do abdémen, além das
posturas, Spine Stretch, The Spine
Twist, The Hundred, The one leg
circle, The Plank, Leg Pull Front,
Swimming, Rocking, Swan.

GC - 8 individuos (7F 1M)
realizaram exercicios
cinesioterapéuticos convencionais
de alongamento e fortalecimento de
coluna lombar e MMII

12 sess0es, 2x/semana, 40 min.
individualizado

Avaliacdo da dor através do EAV e a
incapacidade através do Questionario de
Oswestry no momento pré e pos entre 0s
grupos nado apresentou diferenga estatistica
significativa.

GE apresentou significancia entre os valores
obtidos nos dois momentos de coleta pré e
pos para os escores de Oswestry e escala
analdgica visual

O método Pilates foi
efetivo para o grupo
estudado e adequado
ao tratamento da dor
lombar cronica, porém
ndo se mostrou superior
a fisioterapia
convencional.




Autor / Ano / Titulo | Objetivo Populagao Intervencéo/comparacgéo Desfecho/Resultados Concluséo
Hye-Ran e Tae-Ho, 2019 Demonstrar o efeito | n =26 GG - Ex. Gyrotonic GG — mostrou atividade significativamente O exercicio Gyrotonic é
. clinico do exercicio . aumentada dos musculos ES e EO antes e um dos exercicios
;l'(' ea?;?g:]ss()fs(t;eyn:o(taig:zise Gyrotonic em Homens 11 GC - Ex. estabilidade ap6s (P <0,05) eficazes para mitigar a
P y pacientes com Mulheres 15 Atividade muscular dos eretores dor lombar cronica

and trunk stability exercise
on muscle activity and
lumbar stability for the
subjects with chronic low
back pain

lombalgia cronica,
comparando com o
exercicio de
estabilidade de
tronco.

Idade média, 22,62
+ 1,58 anos

Altura média, 166,62
+ 8,24 cm

Peso médio, 57,15 +
9,25 kg

da espinha (ES), reto do abdome
(RA), EO e IO através da
eletromiografia de superficie (SEMG)

Estabilidade lombar na postura
ortostatica correta e inclinados a 30°
em oito dire¢cdes

Incapacidade funcional através do
indice de deficiéncia de Oswestry
coreano (KODI)

GC — demonstrou aumento significativo na
atividade dos musculos ES, RA e EO antes e
apos (P <0,05)

Ambos os grupos mostraram melhorias
significativas na estabilidade lombar e KODI

(P <0,05)

N&o foram observadas diferencas
significativas entre os 2 grupos (P <0,05).

causada pela
instabilidade da coluna
vertebral.

Verbrugghe et al., 2020

High Intensity Training to
Treat Chronic Nonspecific
Low Back Pain:
Effectiveness of Various
Exercise Modes

Treinamento de
alta intensidade
para tratar
inespecifico crénico
dor lombar: eficacia
de varios modos de
exercicio

n =80
Homens 34
Mulheres 46

Idade média 44,1
anos (9,7)

Inicio da dor 13,4
anos (9,1)

HITCOM: n 19 combinado de
resisténcia geral e forga central

HITSTRE: n 21 combinado de
cardiorrespiratorio e resisténcia
geral

HITSTAB: n 20 treinamento de forca
central

HITMOB: n 20 exercicios de
mobilidade

24 sessoes, 2x/semana, 1,5h
individual supervisionada

Incapacidade medida pelo MODI melhorou
em todos os grupos (p <0,001),

Intensidade da dor medida pelo NPRS
melhorou em todos os grupos (p <0,001),

Funcionalidade medido pelo PSFS melhorou
em todos os grupos (p <0,001),

Capacidade medida pelo VO2max e tempo
de ciclismo, melhorou em todos os grupos (p
<0,001),

Forga abdominal s6 melhorou dentro do
grupo HITMOB

Forga nas costas apenas melhorou dentro do
grupo HITCOM

O treinamento
cardiorrespiratorio HIT
melhora efetivamente a
reabilitagdo na dor
lombar cronica
independentemente da
adicao de outro modo
de exercicio.




Discusséao

A pesquisa reforca as evidéncias de que exercicios ativos com técnicas de
Pilates?°, Gyrotonic??, Gyrokinesis'® e aerébicos??, com recrutamento dos musculos
do “core”, onde o paciente é orientado e ativamente encorajado a se exercitar
movendo o tronco progressivamente € eficaz no tratamento da lombalgia crénica. Os
estudos avaliados mostraram que a utilizacdo de técnicas de exercicios ativos de
tronco gera efeitos benéficos na intensidade da dor e no desempenho funcional,
ocasionando melhor estabilidade dos musculos da regido lombar de individuos com

lombalgia crénica'®-?2,

Individuos cronicamente doentes por vezes sujeitam-se a ndo se movimentar
na tentativa de evitar sentir dor. Entretanto, sabemos que a imobilizagdo, mesmo que
de curta duragdo, leva a degradacdo da musculatura esquelética de suporte e
sustentacdo do controle postural. Desta forma, os exercicios ativos tém sido
propagados como forma de prevencdo da agudizacdo da lombalgia crénica, gerando
um estimulo protetor durante atividades de carga. Esse fendmeno - analgesia induzida
pelo exercicio ou a influéncia do exercicio nos mecanismos endégenos de controle da
dor - contrapfe os efeitos das terapias passivas que, anteriormente, falharam em

reduzir a dor em adultos com lombalgia crénica?324,

O wuso terapéutico dos exercicios ativos no manejo da dor cronica
musculoesquelética tem se mostrado eficiente na reducdo da dor quando comparado
com o ndo exercicio. Essa terapéutica continua a crescer no campo da clinica da dor,
que caminha em direcdo a uma abordagem biopsicossocial, considerando as
necessidades do paciente, onde as intervencdes devem ser individualizadas com

base no objetivo e nas modalidades de preferéncia do paciente?>-2.

Entre os estudos selecionados, um comparou o padrdo da marcha de mulheres
com dor lombar cronica antes e depois de oito semanas de exercicio de Gyrokinesis
com movimentos da coluna vertebral que cria circulos, espirais e curvas de ondulacao,
0 que mostra diferencas estatisticamente significativas nos parametros que se
seguem: comprimento do passo direito, comprimento do passo esquerdo,
comprimento da passada, largura do passo direito, largura do passo esquerdo,
velocidade da passada. A evolugdo no suporte mecéanico da coluna espinhal para o
desempenho funcional € demonstrada pelos resultados que revelam uma inclinacéo
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para a confirmacdo da hipétese de que os exercicios de Gyrokinesis sdo benéficos

para o aperfeicoamento do padrdo da marcha de mulheres com dor lombar cronica®®.

Outro estudo comparou exercicio Gyrotonic que utiliza movimentos
tridimensionais em equipamento especial que tem como elemento central a coluna
vertebral onde nascem os movimentos que seguem para 0s membros promovendo
sua integracdo, com o exercicio de estabilidade de tronco, mensurando a atividade
muscular dos eretores da espinha (ES), reto do abdome (RA), obliquo externo (EO) e
obliguo interno (10) através da eletromiografia de superficie (SEMG) e a estabilidade
lombar na postura ortostatica correta e inclinados a 30° em oito dire¢gdes. Verificou-se
umatendéncia para a confirmacao da hipétese de que o Gyrotonic é um dos exercicios
eficazes para mitigar a dor lombar crénica causada pela instabilidade da coluna

vertebral?®.

Ja o estudo que avaliou por 12 semanas o efeito do método Pilates comparado
com exercicios cinesioterapéuticos convencionais de alongamento e fortalecimento
de coluna lombar e MMII, deu atencao especial a nove exercicios (Spine Stretch, The
Spine Twist, The Hundred, The one leg circle, The Plank, Leg Pull Front, Swimming,
Rocking, Swan) de fortalecimento de muasculos especificos do tronco e do abdémen
(multifidus, transverso abdominal), variando em intensidade cada um, onde os
pacientes com dor lombar cronica, propensos a experimentar instabilidade do tronco
devido a musculos desequilibrados e fracos ao redor das vértebras, necessitava
manter o alinhamento correto da coluna vertebral e da pelve para reduzir a dor lombar.
O método apresentou significancia nos resultados entre os valores obtidos nos dois
momentos de coleta pré e pos, o que confirmou a hip6tese de que é uma intervencao
efetiva para o grupo estudado e é adequado ao desfecho da dor lombar crbénica, mas
na comparacdo com outros tipos de exercicios pesquisados, os resultados apontam

que sdo igualmente satisfatérios na melhora da dor?°.

Os exercicios especificos que promovem a contracdo do transverso do
abdémen e multifidus, independente dos musculos profundos do tronco, promovem
efeitos benéficos na redugéo da dor e da incapacidade em pacientes com lombalgia
cronica e na diminuicdo de recorréncia apés um episédio de dor aguda?®. Falta de
forga e resisténcia muscular do tronco sao fatores de risco conhecidos para dor nas

costas no futuro?®.
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Por outro lado, Verbrugghe et al. confrontaram o exercicio aerdbico com
treinamento de alta intensidade (HIT) executado em quatro modalidades diferentes
durante 12 semanas em que incapacidade medida pelo MODI, intensidade da dor
medida pelo NPRS, e a funcionalidade medida pelo PSFS avancou em todos os
grupos. Os resultados clinicamente relevantes atribuem valor promissor a terapia com
confirmacdo da hipétese de que o0s exercicios aerobicos sdo positivos para a
reabilitacdo na dor lombar crénica, independentemente da adicdo de outro modo de

exercicio fisico?2.

E improvavel que um UGnico tipo de terapia seja a melhor abordagem para o
tratamento da lombalgia crbnica. A eficacia da abordagem por meio de exercicios
ativos tem sido documentada em estudos controlados e randomizados3°-3¢. Os
resultados obtidos nesta pesquisa sao relacionados aos efeitos analisados a curto
prazo (imediatamente apds a intervengdo), ndo sendo possivel inferir sobre os efeitos
das terapias ao longo do tempo, pois ainda ndo foram encontrados estudos
longitudinais que comparassem os efeitos desses métodos na reabilitacdo da dor

lombar cronica.

Em pacientes com lombalgia inespecifica, um programa de mobilizacdo ativa
foi comparado com mobilizagdo passiva. Houve maior reducédo da intensidade da dor
no grupo de reabilitacdo ativa. Apds um ano, a diferenca na intensidade da dor e no
indice de incapacidade foi ainda mais significativa. A mudanca na resisténcia lombar
foi significativamente maior no grupo de reabilitacédo ativa do que no grupo controle do
tratamento passivo. Mas ainda assim existem poucos estudos de alta qualidade
metodoldgica e amostras representativas sobre a eficacia dos métodos pesquisados
no tratamento da dor lombar cronica. Por essa razéo, os resultados devem ser

analisados com cautela®’.

A heterogeneidade entre os estudos com variacao dos parametros utilizados e
o reduzido numero de ensaios clinicos randomizados com exercicios ativos de tronco
sao as limitagbes existentes. Continua a haver incertezas sobre a abordagem mais
eficaz destes para a lombalgia crénica. Estudos futuros controlados, randomizados,
com maiores amostras deverdo testar o modelo de exercicios ativos de tronco e
avaliar as caracteristicas e 0s tipos de exercicios para cada paciente, pois a

padronizacao de exercicios, assim como a duracao, a frequéncia de treinos semanais
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e o tempo de avaliagdo, faz-se necessario para diminuir os riscos de interpretacdes
errdbneas de qual a modalidade € mais apropriada a uma determinada populagéo

acometida por dor lombar cronica.

Sendo assim, € fundamental que os estudos controlados sejam grandes o
bastante para serem capazes de identificar efeitos que, embora de pequena
magnitude, sejam relevantes do ponto de vista clinico, pois € possivel que o0s
beneficios de muitas terapias estejam restritos a categorias especificas de individuos,
0 que é um limitador para a deciséo clinica. Na clinica da dor, o ideal seriam mais
estudos pragmaticos, que buscam descrever a efetividade da intervencdo, onde os
regimes de tratamento tendem a ser mais flexiveis, com representacdo mais proxima
das caracteristicas dos pacientes ou das necessidades individuais que priorizassem

o desfecho na reducao de sintomas e na funcionalidade.

A dor deve ser compreendida como uma experiéncia que se apresenta com
trés dimensdes de expressao, como um fendmeno subjetivo e pessoal, onde aspectos
fisicos e emocionais envolvem-se numa intersec¢cdo de estruturas especializadas e
vias neurais comuns no cérebro. A dor cronica musculoesquelética € debilitante, de
natureza multifatorial, por vezes persistente ou recorrente, para além da cura dessa
condicdo clinica que a originou, e traz consequéncias a saude fisica e psicolédgica do
individuo com repercussdo comportamental, o que interfere na sua qualidade de vida
e capacidade funcional®®43. Nos chama a atencdo que da mesma forma que o
fendbmeno doloroso requer entendimento dos mecanismos envolvidos e do complexo
processamento da formacédo e transmisséo da dor, a escolha da conduta terapéutica

mais adequada também é essencial.
Concluséao

Na pesquisa ha registros de melhora nos desfechos da intensidade da dor e do
desempenho funcional de pessoas submetidas a programas de exercicios ativos de
tronco, o que repercutiu na melhora da estabilidade lombar dos individuos com

lombalgia crbnica, apos as intervengdes sugeridas nos estudos.
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