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Resumo

Introdugdo: A lombalgia é a queixa musculo-esquelética mais comum no mundo, constituindo uma
causa de incapacidade com importantes repercussdes econémicas e sociais. E uma dor localizada
na regidao lombar, abaixo do rebordo costal e acima dos musculos gluteos. Pode ser definida de
acordo com a duragdo dos sintomas como aguda, subaguda ou crénica. Quando apresenta um
tempo de evolugdo superior a 12 semanas é descrita como crdnica e sera esta a abordada na
dissertacdao. Apresenta diferentes etiologias, sendo a forma predominante sem patologia de base
identificavel, vulgarmente nomeada por lombalgia ndo especifica ou nociplastica, de acordo com a
definicdo da International Association for the Study of Pain de 2017. As intervencdes fisicas ativas,
adaptadas as necessidades e capacidades individuais, sdo fundamentais na abordagem da
lombalgia crénica ndo especifica.

Objetivos: Objetivo primario: identificar as evidéncias dos efeitos benéficos de vdrios tipos de
exercicio na lombalgia crénica ndo especifica. Objetivos secundarios: alertar para a sua prevaléncia
e para a necessidade de adesdo a um programa de exercicio clinicamente definido, como parte
integrante do tratamento desta entidade.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
PubMed e ScienceDirect. Foram selecionados 37 artigos com base no titulo, resumo e apds
aplicacdo dos critérios de exclusdo definidos. Adicionalmente, para melhor caracterizagcdo da
epidemiologia da doenca e percecdo das escalas referidas ao longo da dissecdo foram incluidos
mais 21 artigos considerados relevantes, perfazendo um total de 58 artigos.

Revisdo da Literatura: Todas as modalidades de exercicio parecem ser benéficas na lombalgia
crénica ndo especifica, dependendo do doente em questdo. O exercicio melhora a dor lombar, a
funcionalidade e a qualidade de vida dos doentes. Adicionalmente, ajuda a manter ou restaurar a
flexibilidade, a forga e a resisténcia musculares. Desta forma, constitui um componente-chave do
tratamento da lombalgia crénica nao especifica. Contudo, ainda ndo estd completamente definida
qual ou quais as modalidades de exercicio mais eficazes.

Conclusao: O exercicio desempenha um papel preponderante na abordagem da lombalgia crénica
ndo especifica, com beneficios variados consoante a modalidade. O programa ideal, aceite
universalmente, ainda ndo existe. E necessdrio a investigacdo adicional de estratégias que
promovam a adesdo e personalizacdo do tratamento, com vista a obtencdo de resultados
consistentes.

Palavras-chave: Adesdo; Efeitos benéficos; Exercicio; Lombalgia crénica ndo especifica; Prevengao;

Tratamento.



Abstract

Introduction: Low back pain is the most common musculoskeletal complaint worldwide
representing a major cause of disability with significant economic and social implications. It is
defined by pain located in the lumbar region, below the costal margin and above the gluteal
muscles. Based on symptom duration, it can be classified as acute, subacute, or chronic. When it
persist for more than 12 weeks, it is considered chronic, which will be the focus of this dissertation.
Chronic low back pain has various etiologies, with the predominant form being of no identifiable
underlying pathology, commonly referred to as non-specific or nociplastic low back pain, according
to the 2017 definition by the International Association for the Study of Pain. Active physical
interventions, tailored to individual needs and capacities, are essential in the management of non-
specific chronic low back pain.

Objectives: Primary objective: To identify the evidence regarding the beneficial different types of
exercise on chronic nonspecific low back pain. Secondary objectives: To raise awareness about its
prevalence and the need for adhrence to a clinically defined exercise program as an integral part of
treatment for this condition.

Methodology: A search for scientific articles indexed in the PubMed and ScienceDirect databases
was conducted. A total of 37 articles were selected based on title, abstract, and after applying
defined exclusion criteria. Additionally, to better characterize the epidemiology of the disease and
the understanding of the scales mentioned throughout the discussion, 21 more articles considered
relevant were included, bringing the total to 58 articles.

Literature Review: All forms of exercise appear to be beneficial in the management of non-specific
chronic low back pain, depending on the individual patient. Exercise contributes to the reduction
of low back pain, improvement in functionality, and enhancement of patients’ quality of life.
Furthermore, it helps maintain or restore flexibility, muscular strength, and endurance. Therefore,
exercise is a key component in the treatment of non-specific chronic low back pain. However, the
most effective type(s) of exercise have not yet been clearly established.

Conclusions: Exercise plays a crucial role in the management of non-specific chronic low back pain,
with varying benefits depending on the modality. A universally accepted ideal program has not yet
been defined. Further research is needed to develop strategies that promote adherence and
personalization of treatment, aiming for consistent outcomes.

Keywords: Adherence; Beneficial effects; Exercise; Non-specific chronic low back pain; Prevention;

Treatment.
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Introducgao

A lombalgia constitui a queixa musculo-esquelética mais prevalente a nivel global.
Aproximadamente 85% da populacido poderd ser afetada por esta condi¢do ao longo da vida.!

Em 2020, registaram-se mais de meio bilido de casos de lombalgia mundialmente. Estima-
se que mais de 800 milhdes de individuos sofrerdo desta condi¢do até 2050.2 Na populacdo ativa,
verificou-se que 24 a 61% dos doentes com inicio recente de lombalgia desenvolveram
cronicidade.?

A lombalgia caracteriza-se por uma dor localizada abaixo do rebordo costal e acima dos
musculos gluteos, central ou paravertebral e que pode ou ndo ter irradiagdo. A coluna lombar é
composta por cinco vértebras (L1 a L5) e a sua anatomia é complexa. Consiste em vértebras
interligadas por capsulas articulares, ligamentos, tendées e musculos, todos com uma vasta
inervacdo. A coluna vertebral protege a medula espinhal e as raizes nervosas espinhais e,
simultaneamente, oferece flexibilidade, permitindo a mobilidade em multiplos planos.*

A lombalgia é classificada de acordo com a duracdo dos sintomas. E considerada aguda
guando a sintomatologia dura até 4 semanas, subaguda quando persiste entre 4 e 12 semanas e
crénica quando se estende por um periodo superior a 12 semanas.*

O seu diagndstico é clinico. No que se refere a etiologia, pode ser categorizada como
especifica ou n3o especifica.*®> A lombalgia ndo especifica ou nocipléstica, de acordo com a
definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP) de 2017, ndo apresenta uma
patologia subjacente diagnosticada e corresponde a cerca de 80 a 90% dos casos.® Por sua vez, a
lombalgia especifica abrange causas musculo-esqueléticas, neoplasicas, infeciosas, vasculares,
inflamatdrias e a dor referida.*®

A prevaléncia da lombalgia crénica (LC) aumenta de forma linear a partir da terceira década
de vida até os 60 anos de idade, sendo mais comum no sexo feminino.” E de 4,2% em individuos
com idade compreendida entre os 24 e os 39 anos e de 19,6% naqueles com idade entre os 20 e os
59 anos. De forma abrangente, a prevaléncia da LC é de cerca de 23%, com 11 a 12% da populagdo
a enfrentar incapacidade decorrente desta condi¢3o.

Os fatores de risco associados incluem o consumo de tabaco, a obesidade, a idade
avancada, o sexo feminino, posturas inadequadas da coluna, trabalhos fisicamente exigentes,
sedentarismo, profissdes que envolvem elevada carga psicolégica, o baixo nivel educacional, a
insatisfacdo profissional e fatores psicoldgicos, como perturbagdes de somatizacdo, ansiedade e
depressdo.*®

A LC é uma das razées mais comuns de consultas nos cuidados de satide primarios e exerce

um impacto significativo a nivel individual e social, dada a sua elevada prevaléncia.’ Condiciona



uma reducdo substancial da qualidade de vida, com repercussdes econdmicas negativas para os
individuos afetados, para as suas familias e para o sistema de salde publica.’® Além dos custos
diretos da hospitalizacdo e da reabilitacdo, gera custos indiretos considerdveis, devido a
incapacidade, a invalidez e a consequentes reformas antecipadas.! Apds seis meses de auséncia
laboral, menos de 50% dos individuos com LC s3o capazes de retornar a sua atividade e a
probabilidade de regresso diminui ainda mais, apds dois anos de afastamento.’ Globalmente,
configura-se como a principal causa de anos de vida, vividos com incapacidade.>*°

A origem e a duragdo da lombalgia dependem de fatores fisicos, como a diminui¢do da forga
muscular, o comprometimento da reparagdo tecidular, a sobrecarga e/ou padrées de movimentos
incorretos, a ativacdo muscular incorreta do tronco e da anca, a alteracdo da propriocepcao lombar
e os défices de controlo neuronal do sistema de estabilizacdo da coluna vertebral. Adicionalmente,
dependem de fatores psicoldgicos, como a percecdo da autoeficacia e a capacidade de resolucdo
de problemas, e sociais, como o histdrico ocupacional e as expectativas familiares. Deste forma, é
uma doenca multifatorial. Usando a hipdtese do modelo biopsicossocial da dor para explicar a LC,
é evidente a complexidade desta condi¢do. %1112

Algumas das consequéncias da lombalgia incluem os problemas fisicos, como a reducado da
forca e da resisténcia musculares.'® Assim, no contexto da lombalgia crénica n3o especifica (LCNE),

um dos tratamentos primordiais é a pratica de exercicio, justificando a dissertacdo apresentada.?



Objetivos

Objetivo primario: identificar as evidéncias dos efeitos benéficos de vdrios tipos de
exercicio na lombalgia crénica nao especifica.
Objetivos secundarios: alertar para a sua prevaléncia e para a necessidade de adesdo a um

programa de exercicio clinicamente definido, como parte integrante do tratamento desta entidade.

Metodologia

Na recolha da informacdo necessaria a elaboracdo da revisao bibliografica foi realizada uma
pesquisa e selecdo de publicacbes disponiveis nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, a partir
da combinacdo dos Mesh Terms: “Exercise” e “Low Back Pain”. Foram incluidos artigos cientificos
originais nas modalidades de revisdo sistematica, ensaio clinico randomizado controlado e meta-
analise, redigidos exclusivamente em lingua inglesa e publicados no periodo entre janeiro de 2015
e dezembro de 2024. Da pesquisa inicial, foram obtidos um total de 384 artigos.

Como critérios de exclusao foram definidos: artigos que nao se referem a lombalgia crénica
e/ou que se referem a lombalgia de etiologia especifica, artigos referentes a gravidas ou a uma
profissdo em particular, artigos referentes a estudos que ainda ndo tém conclusdes e artigos em
que o texto integral ndo foi possivel de obter.

Com base na analise dos titulos, leitura dos resumos e apds a aplicagdo dos critérios de
exclusdo mencionados, foram selecionadas as publicacdes que demostraram relevancia cientifica
para a dissertacdo apresentada, perfazendo um total de 37 artigos. Destes, 22 sdo ensaios clinicos
randomizados controlados, 4 s3o revisOes sistematicas e 11 s3o meta-analises.
Complementarmente, para melhor caracterizacdo da epidemiologia da doenca e percecdo das
escalas referidas ao longo da disse¢do foram incluidos mais 21 artigos.

Um total de 58 referéncias bibliograficas foram incluidas na dissertacdo e estdo
devidamente citadas, por ordem de referéncia, ao longo do texto. A organizag¢ao das referéncias
bibliograficas foi elaborada com o auxilio da plataforma EndNote.

O fluxograma das etapas metodoldgicas utilizadas na sele¢do dos artigos encontra-se na

Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma. Etapas metodoldgicas utilizadas na sele¢do dos artigos.
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Revisao da Literatura

O exercicio € amplamente reconhecido como uma intervencao nao farmacoldgica eficaz na
LCNE. A maioria das diretrizes da pratica clinica contemporanea classificam o exercicio como a
primeira linha de tratamento para esta condi¢3o.

De acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine, recomenda-se a
pratica de 20 minutos de atividade aerdbica, trés vezes por semana, além de uma série de 8 a 12
exercicios de resisténcia muscular, direcionados aos principais grupos musculares, duas vezes por
semana.?®

A selecdo dos exercicios para o tratamento da LCNE depende dos objetivos e da preferéncia
dos doentes, bem como de questdes relacionadas com o custo e a seguranca. E importante que o
tratamento através do exercicio seja simples, econdmico e de facil execucdo, a fim de maximizar a
ades3o.%® De facto, os doentes com LCNE, que apresentam taxas de ades3o mais elevadas a uma
intervengdo especifica de exercicio, obtém resultados significativamente superiores, em
comparacdo com aqueles que apresentam taxas de adesdo mais baixas.?

As evidéncias indicam que a adesdo ao exercicio em individuos com LCNE tende a diminuir
rapidamente ao longo do tempo. Até 70% dos doentes ndo cumprem com o exercicio domiciliar
prescrito.?

Perante este cenario, o programa de exercicio mais apropriado para o tratamento da LCNE
ainda ndo é conhecido. RevisGes recentes concluiram que a atividade fisica pode ser eficaz na
prevencdo da lombalgia, bem como na reducdo da sua recorréncia. Todavia, é necessdria mais
investigacdo para determinar qual a modalidade que é capaz de prevenir a recorréncia da dor
lombar de forma mais eficaz.’

O exercicio aerdbico é definido como uma forma de exercicio de intensidade relativamente
baixa.’® Inclui diversos tipos de modalidades como caminhar e correr ao ar livre ou em passadeiras
elétricas e andar de bicicleta. A meta-analise de Meng e Yue evidencia a eficicia deste tipo de
exercicio em doentes com LCNE na redugdo da dor lombar (através da Escala Visual Analdgica (EVA)
e do Questiondrio da Dor de McGill), na redugdo da incapacidade funcional (através do
Questionario Roland-Morris e no Oswestry Disability Index (ODI)), e na melhoria do bem-estar
psicoldgico (através da escala Hospitalar da Ansiedade e Depressdo). 162

Dentro da categoria dos exercicios aerébios, o que mais se destaca nos estudos é a
caminhada.?

Os profissionais de saide recomendam a adesdo a um programa de caminhada para
superar a tendéncia de evitamento de atividades. A recomendacdo habitual é de 5550 passos

didrios.>*3



A caminhada apresenta um baixo risco de lesdes musculo-esqueléticas e é facilmente
adaptdvel a diferentes estilos de vida. E acessivel & maioria da populacdo, independentemente do
seu nivel socioeconémico ou da sua localizacdo geografica.?

E reconhecida como a forma mais comum de atividade fisica de intensidade moderada, com
beneficios na melhoria da funcionalidade dos individuos e consequentemente da sua autonomia.
Melhora o controlo motor da coluna e os niveis de condicionamento fisico e estimula a libertagdo
de neurotransmissores como a serotonina e as endorfinas no cérebro, que estdo associadas a
reducdo da dor lombar e a melhoria do humor.?® Outros dos seus efeitos positivos incluem a
melhoria da capacidade aerdbica, a reducdo do indice de massa corporal (IMC), a normaliza¢do da
press3o arterial (PA) sistélica e PA diastdlica e a diminuicdo dos niveis de triglicerideos.>?3

A caminhada, além de ser uma atividade de baixo custo e facil de executar, ndo requer
treino especifico, supervisdo especial ou equipamentos especializados.?

A implementagdo de ferramentas de monitorizagdo, como peddmetros, acelerémetros ou
aplicativos de telemdvel, pode incentivar os individuos a aumentar os seus passos didrios. Estas
ferramentas oferecem feedback imediato sobre o desempenho dos doentes, o que pode melhorar

a ades3o ao programa de exercicio.¥?42°

A caminhada pode ser realizada no solo ou nas passadeiras elétricas.” Estudos revelaram
gue a caminhada ao ar livre, catalogada como o exercicio verde é frequentemente mais eficaz do
gue na passadeira elétrica, possivelmente, porque os doentes tendem a preferir o exercicio em
ambientes naturais, existindo uma liga¢do positiva entre a interacdo com a natureza e o bem-estar
emocional.?

As evidéncias atuais sobre os beneficios do exercicio verde apontam para trés areas
principais: a regulagdo das respostas imunoldgicas e fisioldgicas ao stress, a melhoria do estado
psicolégico e os comportamentos promotores da saude, incluindo a exposi¢ao a luz solar que é
essencial para a manutencdo de niveis adequados de vitamina D.

A prética de caminhada é altamente recomendada na reabilitacdo de doentes com LCNE,
dado que promove maior resisténcia muscular.®®

Os estudos sugerem que a caminhada pode ser tdo eficaz quanto outros métodos de
tratamento ndo farmacoldgicos, no que diz respeito a redugao da dor lombar e da incapacidade
funcional e & melhoria da qualidade de vida dos doentes.?® Por exemplo, na meta-andlise de
Sitthipornvorakul et al. foi demonstrado que a caminhada é tdo eficaz quanto as intervencdes
educativas ou a fisioterapia na diminuicdo da dor lombar e da incapacidade funcional em doentes
com LCNE. Este efeito foi observado no final da intervencdo e manteve-se por 3 a 12 meses apos a
mesma. Foi igualmente demonstrada uma maior adesdo por parte dos doentes a caminhada,

comparativamente as intervenc¢des educativas ou a fisioterapia.’
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Huber et al. demonstraram efeitos benéficos da caminhada em combinag¢do com a
balneoterapia em aguas termais na redu¢ao da dor lombar. Foram verificados resultados positivos
a longo prazo (avaliados pela EVA), nomeadamente o alivio significativo da dor no 1202 dia do
estudo, em comparagdo com o0s outros grupos de intervengdo, que consistiram na caminhada
isoladamente e no grupo controlo. Adicionalmente, foi objetivado um aumento significativo da
mobilidade funcional da coluna no grupo que realizou caminhada em combinacdo com a
balneoterapia em aguas termais (avaliado pelo Spine-Check Score). Ao 82 dia do estudo, observou-
se uma melhoria significativa na rotacao do tronco (para o lado direito e na rotagdo total) em ambos
os grupos de intervencdo. Contudo, o grupo que realizou caminhada em combinacdo com
balneoterapia em dguas termais apresentou melhorias em duas das trés categorias do Questionario
de Saude Short Form-36 (SF-36). Por sua vez, o grupo que realizou caminhada isoladamente ndo
demonstrou alteracées significativas. A analise aos 120 dias revelou uma melhoria significativa na
saude fisica dos grupos de intervencao, além de mudancas relevantes na saide mental ao longo do
tempo.2?7

A balneoterapia em aguas termais mostrou ser eficaz na LCNE na melhoria da dor lombar
e da funcionalidade e em aspectos psicolégicos. Tal foi atribuido aos mecanismos térmicos como a
vasodilatacdo, o relaxamento muscular e a elevacdo dos niveis de B-endorfina.?

Na revisdo sistemdtica e meta-analise de Nduwimana et al. foi avaliada a eficacia da
caminhada e das terapias mente-corpo (TMC) em individuos com LCNE. Os resultados
demonstraram que a caminhada é equivalente as intervencées controlo na reducdo da dor lombar
a curto prazo (0 a 3 meses apos a intervencdo), mas é superior a médio prazo (3 a 6 meses apds a
intervencdo). A caminhada também demonstrou eficacia na reducdo da incapacidade funcional na
realizagdo das atividades de vida didria (AVD) a curto e a médio prazo. A pratica de Yoga, enquanto
parte das TMC, mostrou ser eficaz na redugdo da dor lombar e da incapacidade funcional na
realizagdo das AVD a curto prazo, embora o seu efeito tenha diminuido com o tempo. Esta diferenca
a médio prazo pode ser atribuida a menor adesdo a pratica de Yoga no domicilio, enquanto a
caminhada se integra facilmente nas AVD. A combina¢gdo das TMC e da caminhada, em
conformidade com o modelo biopsicossocial da dor, revelou-se benéfica a curto e a médio prazo.?

As TMC sdo técnicas terapéuticas que promovem a interagao entre a mente e o corpo,
almejando a reducdo de sintomas biomecanicos e psicolédgicos, além de melhorar o bem-estar
geral. Exemplos de TMC incluem o Yoga, o Tai Chi Chuan (TCC), o Baduanjin e a massagem
chinesa.?®%%

O Yoga combina exercicio fisico, técnicas de respiracdo e meditacdo e demonstrou
beneficios no que toca a melhoria da forca e da flexibilidade musculares e da qualidade do sono,

sobretudo em doentes com LCNE.=



O TCC, uma arte marcial chinesa, integra movimentos fluidos e meditacdo. Apresenta
efeitos benéficos na flexibilidade e forca musculares, na mobilidade da coluna e na funcao
cardiovascular. Em comparacdo a caminhada, é superior na promoc¢dao da funcdo cognitiva
(sobretudo em idosos) e da flexibilidade e for¢ca musculares e do equilibrio (particularmente em
mulheres sedentarias). Apesar dos mecanismos inerentes ndo estarem completamente elucidados,
a pratica regular do TCC alivia a dor lombar e melhora a qualidade de vida dos doentes.?*%®

O Baduanjin, outra pratica chinesa, combina movimento, meditacdo e respiracao,
mostrando-se eficaz na redugdo da dor musculo-esquelética e na melhoria do sono.?* E composto
por oito movimentos suaves que promovem a harmonia entre o corpo e a mente. Contudo, a
robustez das evidéncias sobre a sua eficdcia na LCNE é limitada por amostras pequenas e
metodologias heterogéneas.?

A massagem chinesa, uma terapia tradicional, é reconhecida pela sua eficacia a curto prazo
no tratamento da dor lombar, aliviando espasmos musculares e melhorando a circulacao
sanguinea. No entanto, a sua eficdcia a longo prazo na prevencao da recorréncia da lombalgia é
questiondvel, dado que n3o apresenta efeito na instabilidade lombar ou na forca muscular.

No ensaio clinico randomizado controlado de Zhang et al., o grupo experimental recebeu
massagem chinesa na regido lombar e core stability exercises (CSE) durante 8 semanas. O grupo
controlo recebeu apenas massagem chinesa. Os resultados do estudo revelaram a reduc¢do da dor
lombar em ambos os grupos. Contudo, verificou-se uma melhoria superior no grupo experimental
apods o periodo estudado.*®

A recorréncia da dor lombar foi avaliada pelo reaparecimento da dor, com duragdo superior
a 24 horas e intensidade superior a 20 milimetros na EVA, apds pelo menos 30 dias sem dor lombar.
Verificou-se a sua presenga em cinco individuos do grupo experimental e dezanove individuos do
grupo controlo, resultando em taxas de recorréncia de 11,6% e de 43,2%, respetivamente. Esta
diferenga significativa sugere que os CSE combinados com a massagem chinesa sdo cruciais para a
ativacao das fibras musculares profundas e para a melhoria da estabilidade lombar, contribuindo,
desta forma, para a reducdo da recorréncia da dor lombar.*°

O estudo de Zou et al. analisou os efeitos do TCC na fun¢do neuromuscular das
extremidades inferiores de idosos com LCNE, em comparagdao com um programa de CSE, medida
por meio do Dinamdmetro Isocinético Biodex System 3. A intervencdo durou 12 semanas e envolveu
3 grupos. Os resultados demonstraram reducdo da dor lombar (avaliada pela EVA) no grupo que
recebeu TCC e no grupo que recebeu CSE, em comparagdo com o grupo controlo (sem intervengao).
Na resisténcia muscular da extensdo do joelho esquerdo a 602/s, apenas o grupo que recebeu TCC
demonstrou uma melhoria positiva. Nos outros dois grupos observou-se um declinio deste

parametro; no entanto, no grupo que recebeu CSE, a redugdo foi menor do que no grupo controlo,
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sugerindo um efeito atenuador na degradacdo da fun¢dao neuromuscular. No tornozelo, foram
notadas melhorias significativas no pico de torque de dorsiflexdo esquerda e na resisténcia da
flexdo plantar esquerda a velocidade de 602/s no grupo que recebeu CSE. Verificou-se ainda que o
grupo que recebeu TCC demonstrou um aumento na resisténcia da flexdo plantar direita
significativo.?®

A manutenc¢do de uma postura correta é crucial para a integridade da coluna vertebral. A
LC esta associada a alteragGes nos musculos paraespinhais, como a reduc¢do do seu volume e atrofia
e a acumulacdo de gordura, resultando em fragilidade e fatigabilidade excessiva. A ma coordenacdo
destes musculos contribui para um ciclo de dor persistente. Os exercicios de estabilidade lombar
visam melhorar o controlo neuromuscular, a forca e a resisténcia dos musculos lombares. Sao
seguros e adaptaveis a diferentes niveis de dificuldade e custo-efetivos.”

Cada individuo apresenta uma forca muscular lombar distinta. Desta forma, os programas
de exercicios de estabilizacdo lombar devem ser adaptados as necessidades especificas de cada
doente. Para promover uma maior adesdo, o nivel de intensidade de cada exercicio deve ser
ajustado individualmente. Isto pode ser conseguido através de alteracdes na postura dos membros
superiores, dos membros inferiores e da coluna vertebral, bem como por meio de ajustes na
duracdo do tempo de exercicio.®

Estudos indicam que programas de exercicios de estabilizacdo realizados 3 a 5 vezes por
semana, durante 20 a 30 minutos, sdo os mais eficazes na reduc¢do da dor lombar e da incapacidade
funcional em doentes com LCNE. A relacdo entre esta atividade e a lombalgia é inversa (em forma
de U), sugerindo que tanto a inatividade quanto o excesso de atividade aumentam o risco de dor
lombar.3!

Estudos indicam que doentes com LCNE apresentam uma forga muscular inferior nos
musculos abdutores e extensores da anca e nos musculos do core em comparagdo com individuos
sauddveis. Como forma de compensagdo, os musculos isquiotibiais, iliopsoas, piriforme e tensor da
fascia lata podem estar sobreativados, resultando em desequilibrios musculares que afetam a
estabilidade lombo-pélvica.??

O objetivo do estudo realizado por Kim et al. foi avaliar a influéncia dos CSE e de exercicios
de alongamento dos musculos periarticulares da anca em doentes com LCNE e investigar as
diferencas entre os exercicios de alongamento e de fortalecimento dos musculos periarticulares da
anca. Os participantes foram distribuidos em trés grupos: um grupo controlo, um grupo que
recebeu exercicios de alongamento (com foco nos musculos isquiotibiais, iliopsoas, piriforme e
tensor da fascia lata) e um grupo que recebeu exercicios de fortalecimento (com foco nos musculos
abdutores e extensores da anca). Adicionalmente, todos os grupos realizaram CSE. Os resultados

mostraram uma reduc¢ao da dor lombar ao longo das 18 sessdes de tratamento em todos os grupos,
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em comparacdo ao basal. Desta forma, parece que a pratica de CSE promove o fortalecimento dos
musculos do core e melhora a estabilidade da coluna. Verificou-se também que os grupos que
receberam exercicios de alongamento e de fortalecimento dos musculos periarticulares da anca
apresentaram uma diminuic3o na intensidade da dor lombar superior ao grupo controlo.?

Os exercicios de alongamento dos musculos isquiotibiais, iliopsoas, tensor da fascia lata e
piriforme, mostraram ser beneficios na melhoria do desempenho muscular, na prevencido da
atrofia muscular, na redugdo da rigidez e no aumento da propriocepg¢ao. Os resultados do estudo
demonstram que os exercicios de alongamento sdo mais eficazes do que os exercicios de
fortalecimento dos musculos periarticulares da anca na reducdao da instabilidade lombar. Este
efeito positivo pode influenciar as AVD, incluindo o movimento dos membros, o levantamento de
pesos e a realizacdo de cuidados pessoais. Os exercicios de alongamento dos musculos
periarticulares da anca sdao também mais eficazes na melhoria da flexibilidade muscular, o que tem
um impacto positivo em atividades como a flexdao das pernas e da coluna lombar e na subida de
escadas.®?

Neste estudo, foi demonstrado que tanto o grupo que realizou exercicios de alongamento
como o grupo que realizou exercicios de fortalecimento dos musculos periarticulares da anca
reduziram os desequilibrios musculares, através do alongamento de musculos encurtados e do
fortalecimento de musculos enfraquecidos, o que possivelmente explica as melhorias significativas
observadas na incapacidade funcional e na qualidade de vida dos doentes.*?

Os doentes com LCNE apresentam comumente uma diminuicdo da forca muscular na regido
lombar, como consequéncia da reducdo do movimento induzida pela dor. O ensaio clinico
randomizado controlado de Sun Jh et al. demonstrou que a pratica de caminhada em terreno plano,
durante 30 minutos, e com postura adequada tém efeitos positivos no fortalecimento da
musculatura lombar. Desta forma, a caminhada é reconhecida como uma escolha eficaz em
programas de exercicio gerais para a coluna, dado que contribui para o fortalecimento dos
musculos lombares e para a diminui¢do da rigidez do movimento.*

Neste estudo, os participantes foram divididos em 4 grupos: um grupo realizou exercicios
de alongamento (para os musculos abdominais, quadriceps, isquiotibiais, tensor da fascia lata,
musculo piriforme e quadrado lombar), outro grupo realizou exercicios de estabilizacdo lombar,
outro grupo realizou caminhada e o ultimo grupo realizou exercicios de estabilizagdo lombar
combinados com caminhada. Registou-se melhorias na dor lombar (relatada pelos doentes durante
a pratica de atividade fisica) e na incapacidade funcional (avaliada pelo Oswestry Disability Index)
em todos os grupos de exercicios, sem diferencas significativas entre estes. Uma possivel explicacdo
para este resultado é a adequada educacdo fornecida aos doentes sobre a postura lombar.

Verificou-se também uma diminui¢do significativa da dor em repouso no grupo que recebeu
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exercicios de alongamento e no grupo que praticou exercicios de estabilizacdo lombar. Foi
observada uma reducdo da utilizacdo de terapéutica farmacolégica no grupo que realizou exercicios
de alongamento.?

Os grupos que realizaram exercicios de estabilizacdo lombar, isoladamente ou em
combinacdo com a caminhada, apresentaram um aumento da resisténcia muscular lombar,
contribuindo para a prevencao a dor. Constatou-se uma maior adesao ao plano terapéutico nos
grupos que receberam exercicios de estabilizacdo lombar e caminhada. No entanto, esta tendéncia
n3o se confirmou no grupo que combinou ambos os tipos de exercicio. E sugerido que a diminuig3o
da adesdo pode dever-se ao facto de a duracdo do exercicio ter ultrapassado a capacidade fisica
dos doentes. Deste modo, é recomendada a implementacdao de programas com cerca de 30
minutos em investigacdes futuras.’®

Os exercicios de alongamento sdo importantes para restaurar e manter a flexibilidade,
reduzir a tensdo muscular e aumentar o movimento articular.3

Por exemplo, o slump stretching é efetuado com o doente em posicdo sentado relaxado,
com elevacdo dos membros inferiores, com dorsiflexdo das tibio-tarsicas e com flexao cervical
maxima. E eficaz na dispersdo do edema intraneural e na reducdo da adesdo entre os tecidos
neuronais e as estruturas adjacentes, aliviando os sintomas da dor neurogénica. Este método pode
ainda diminuir a inflamacdo causada pela compressdo das fibras nervosas. Porahmadi M et al.
destacam a eficacia do slump stretching na diminuicdo da dor lombar e na melhoria da incapacidade
funcional a curto prazo em doentes com LCNE. Este método pode, potencialmente, aumentar a
flexibilidade da cadeia miofascial posterior, resultando em maiores angulos articulares e numa
maior distancia na prova dedo-chdo, com melhoria na amplitude dos movimentos dos doentes.3

No estudo conduzido por Keane LG, foi observado que os exercicios de alongamento podem
ser realizados em solo firme ou em meio aquético. No ultimo, destaca-se a técnica AquaStretch. E
uma técnica acessivel, eficiente em termos de tempo e custo e que reduz a necessidade de
tratamento farmacoldgico para a dor lombar, em comparag¢do com a realizagdo de exercicios de
alongamento em solo firme.3* Este estudo revelou que os exercicios de alongamento em solo firme
e o AquaStretch, realizados em grupos separados, apresentaram uma reducdo significativa da dor
lombar (avaliada pela EVA), da incapacidade funcional (avaliada pelo questionario OD/) e da
cinesiofobia (avaliada pela Escala Tampa de Cinesiofobia), apds 12 semanas de intervengdo.”/20:3435

A cinesiofobia é um termo introduzido na Nona Reunido Cientifica Anual da American Pain
Society, que descreve uma condicdo em que o individuo apresenta um medo excessivo, irracional
e debilitante de realizar movimentos, resultante de um sentimento de vulnerabilidade a lesdes

dolorosas ou a reincidéncia de uma les3o.%®
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O programa de reeducagao postural global (RPG) é um programa que visa alongar os
musculos encurtados, utilizando as propriedades viscoelasticas dos tecidos. A lei de Hooke postula
gue o grau de deformacao é igual a forca aplicada multiplicada pelo tempo de aplicacdo. Desta
forma, devido a manutencdo prolongada das posicdes, o programa de RPG exigir menos forca para
alongar, minimizando o risco de lesGes. Adicionalmente, promove a inibicdo dos musculos agonistas
e a estimulagdo dos antagonistas, com melhorias na funcionalidade.'® O ensaio clinico randomizado
controlado realizado por Lawand P confirmou o efeito positivo do programa de RPG na redugdo da
dor lombar (avaliada pela EVA). Também demonstrou efeitos positivos na melhoria da incapacidade
funcional (avaliada pelo Questionario Roland-Morris) e um impacto positivo na qualidade de vida
dos doentes (avaliada pelo SF-36).10:1:27

O ensaio clinico randomizado controlado de Matos FP et al. conclui que o programa de RPG
e o treino com exercicios de alongamento (cinco exercicios para estirar os musculares isquiotibiais,
paravertebrais lombares e o psoas) resultaram numa diminui¢do significativa da dor lombar.
Demonstou-se também que o programa RPG proporciona uma melhoria significativa na
flexibilidade (avaliada pela goniometria), superando os efeitos dos exercicios de alongamento neste
aspeto.’’

A LC esta frequentemente associada a atrofia muscular, com consequente diminui¢cdo da
forca e da resisténcia dos musculos extensores lombares e fadiga excessiva muscular. A fraqueza
muscular, nomeadamente dos musculos extensores lombares, tem sido associada a instabilidade
da coluna vertebral, contribuindo para a progressdo e agravamento da dor lombar na LCNE. Deste
modo, o treino de forga é uma intervencio considerada eficaz.’ E recomendada a realizacio de um
minimo de quatro séries por grupo muscular, por semana, para alcanc¢ar beneficios significativos.?

O treino de forca promove a resisténcia muscular e estimula a libertagdo de
neurotransmissores, como a serotonina e as endorfinas, contribuindo para a redugdo da dor lombar
e melhoria do estado de humor.'! Uma abordagem progressiva, que inclui exercicios dindmicos,
multiarticulares e isométricos, é a considerada ideal para restaurar a condi¢do lombar,
proporcionando adaptac¢des graduais e otimizando o ganho de forga.®

No ensaio clinico randomizado controlado de Calatayud J et al., observou-se que os doentes
que participaram num programa de treino de forga progressiva apresentaram uma diminui¢do do
numero dos locais de dor, em comparacdo com o grupo controlo, que seguiu o programa Back
School. O programa Back School é uma iniciativa educacional dedicada a prevencdo e gestdo da
lombalgia, visando capacitar os participantes a adotarem comportamentos que reduzam o risco de
lesbes.®

Um episddio de exacerbacdo da dor é caracterizado por um aumento da dor que

compromete as AVD. O grupo que participou no programa de treino de forca progressiva
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apresentou uma taxa de exacerbagdo de 8,3%, em contraste com os 33,3% do grupo que seguiu o
programa Back-School. Adicionalmente, o programa de treino de forca progressiva revelou ser mais
eficaz no aumento da forga extensora lombar (avaliada pelo teste de Biering-Sorensen), e da forca
de preensdo manual (avaliada pelo dinamdmetro digital da mao). Uma menor forca de preensdo
manual estd associada a um pior progndstico, em aspetos relativos a funcionalidade e a
mortalidade, com func3o fisica limitada e maior tempo de internamento hospitalar.’

O ensaio clinico randomizado controlado de Kendall KD et al. comparou a eficidcia de um
programa de exercicios lombo-pélvicos isolado com um programa que incluia também exercicios
de fortalecimento de musculos periarticulares da anca (musculos extensores e abdutores), em
doentes com LCNE. Em ambos os grupos verificou-se uma reducdo da dor lombar (avaliada pela
EVA) e da incapacidade funcional (avaliada pelo questionario ODI). Contudo, ndo ocorreu uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a reducdo da dor lombar e da
incapacidade funcional. Apesar dos exercicios de fortalecimento de musculos periarticulares da
anca nado terem mostrado melhorias adicionais neste estudo, podem ser benéficos para doentes
com fragueza muscular nestes musculos. Desta forma, na escolha do programa de exercicio mais
adequado para o doente é necessaria uma abordagem personalizada e individualizada.3®

Os musculos extensores lombares estdo funcionalmente adaptados para suportar as AVD,
mas a dor e a inatividade fisica podem comprometer a sua fung¢do, conduzindo a fadiga nas tarefas
quotidianas.’

A revisdo sistemadtica com meta-analise de Clael et al. avaliou os efeitos de programas de
exercicios de resisténcia com enfoque nos musculos extensores lombares (grupo de intervencao)
em doentes com LCNE. O grupo de intervengao foi comparado com controlos passivos (que ndo
receberam nenhuma intervengdo) e com controlos ativos (que participaram em atividades fisicas
ndo relacionadas com os musculos extensores lombares). Foi verificado que os programas de
exercicios de resisténcia muscular aumentaram a atividade elétrica dos musculos extensores
lombares, registada por eletromiografia (EMG) e a for¢a muscular, em comparagdo com os
controlos ativos. Promoveram adaptag¢des neuronais e aumentaram a quantidade de mitocondrias
nas células musculares, com consequente incremento da producdo de adenosina trifosfato (ATP).
Adicionalmente, foi evidenciado que os exercicios de resisténcia muscular foram eficazes no
aumento da resisténcia muscular (avaliada pelo teste de Biering-Sorensen), em comparagdo com
os controlos ativos e passivos.!

Cortell-Tormo et al. demonstraram que um programa de exercicios de resisténcia muscular
foi eficaz na reducdo da dor lombar e da incapacidade funcional e na melhoria da qualidade de vida

(avaliada pelo Questionario de Saude SF-36) e da aptiddo fisica em mulheres com LCNE, quando
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comparados ao grupo controlo (que ndo recebeu qualquer intervencdo), ao fim de 12 semanas de
estudo.?”3°

A revisdo sistemdtica de Syroyid Syroyid et al. avaliou os efeitos de um programa de
exercicios de resisténcia muscular lombar em idosos com LCNE. Concluiu que ha beneficios para a
saude fisica em idosos com LC, nomeadamente na melhoria da funcionalidade e na reducdo da dor
lombar. Para maximizar os efeitos benéficos, é recomendado uma frequéncia minima de 3 sessdes
semanais de exercicios de resisténcia muscular lombar, com uma duragdo superior a 12 semanas.*®

Na revisdo sistematica e meta-analise de Wewege MA et al. programas de exercicios de
resisténcia muscular e treinos aerdbios progressivos demostraram diminuir a intensidade da dor
lombar e melhorar a funcionalidade em doentes com LCNE. Contudo, nenhuma modalidade de
exercicios mostrou ser superior a outra na reducdo da dor lombar e na melhoria da funcionalidade.
Neste artigo, sdo sublinhados os beneficios dos programas de exercicios de resisténcia muscular na
saude mental. Isto reforca os efeitos emocionais positivos do exercicio.*

O treino funcional é fundamental na reabilitacdo de individuos com LCNE. Tem como
objetivo ensinar os doentes a mobilizar a coluna lombar, de forma mais eficiente, reduzindo
movimentos indesejaveis (como a flexdo). Desta forma, incentiva a mobilizacdo de articulacbes
adjacentes, como a da anca, com o objetivo de redistribuir o esforco e reduzir a dor lombar durante
as AvD.%

Nesta modalidade, os doentes sdo orientados a ativar os musculos do tronco, de forma
adequada, promovendo um alinhamento postural correto. O foco estd no desenvolvimento de
estratégias de movimento em AVD que estejam limitadas pela lombalgia, sem aumentar a dor.
Deste modo, o plano de tratamento é adaptado as necessidades individuais do doente. A
implementagdo deste tipo de treino tem mostrado resultados positivos na incapacidade funcional
a curto e a longo prazo, inclusive com um nimero reduzido de sessGes. Esta abordagem melhora a
adesdo ao tratamento e capacita os doentes a integrar a pratica de exercicio nas suas rotinas
diarias.!*

Por exemplo, o estudo de van Dillen LR et al. comparou o treino funcional com o treino de
forga e de flexibilidade. O primeiro resultou numa melhoria superior da qualidade de vida e em
menor absenteismo laboral. Adicionalmente, o grupo que realizou treino funcional necessitou de
uma utilizacdo mais reduzida de terap@utica farmacoldgica para alivio da dor.'

Existem varios estudos na literatura sobre a utilidade da Facilitagdo Neuromuscular
Propriocetiva (FNP) na LCNE. Contudo, a qualidade dos estudos é baixa, pelo que ndo serdo
abordados na dissertacdo.***’

Os exercicios aquaticos sdo caracterizados como um programa terapéutico que utiliza as

propriedades da dgua para melhorar as funcgdes fisicas. Sdo, idealmente, realizados sob a supervisdo
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de um técnico qualificado. A terapia aquatica inclui varias modalidades de exercicios,
nomeadamente, os alongamentos musculares, o fortalecimento muscular e os exercicios aerdbicos.
Apresenta beneficios significativos na fungdo neuromuscular, que sao atribuidos as caracteristicas
fisicas da agua. Estas caracteristicas auxiliam no alivio da dor lombar, na reducdo do edema
periférico e diminuem a atividade do sistema nervoso simpdatico.*

A corrida em aguas profundas, realizada com coletes flutuantes, simula a corrida em
ambiente aquatico e oferece beneficios como a flutuabilidade e a diminui¢ao do impacto no solo,
minimizando o risco de lesdes musculo-esqueléticas. O ensaio clinico randomizado controlado de
Nardin et al. investigou a combinac¢do da corrida em 4guas profundas com a fotobiomodulagdo.
Esta ultima, aplicada apds o exercicio, pode prevenir danos musculares e promover a regeneracao
de fibras musculares. A combinacdo de corrida em aguas profundas com a fotobiomodulacdo
demonstrou reduzir significativamente a dor lombar (avaliada pela EVA) e a incapacidade funcional,
apods quatro semanas de estudo.®

A revisdo sistematica e meta-andlise de 8 ensaios clinicos randomizados controlados
realizada por Shi et al. demonstrou que o exercicio aquatico reduz a dor lombar e melhora a
funcionalidade em doentes com LCNE. No entanto, ndo foi demonstrado um impacto benéfico
significativo desta modalidade em aspetos como a componente mental e a qualidade de vida.*®

A LCNE esta comumente associada a perturbacdo depressiva. Os doentes com LCNE
apresentarem uma probabilidade trés a quatro vezes superior de desenvolver depressdo quando
comparados com a populacdo geral. A presenca de sintomas depressivos agrava a intensidade e a
duracdo da dor lombar e aumenta a probabilidade de recorréncia. A identificacdo de estratégias
para mitigar o risco de depressdo em doentes com LCNE é essencial.>®

O exercicio surge como uma alternativa eficaz no tratamento da depressdo. Estudos
demonstram que o exercicio pode reduzir os sintomas depressivos na populagdo em geral,
sugerindo que também pode ser benéfico para doentes com LCNE.*®

Um ensaio clinico randomizado controlado avaliou o impacto de treino de for¢a e do treino
aerébio na sintomatologia depressiva. Foi demonstrada uma redugdo significativa dos sintomas
(avaliada pela Escala da Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos), em 6 meses, em ambos
os grupos.®®*! O mecanismo pelo qual o exercicio pode melhorar a salde mental pode estar
relacionado com alteragGes neuroquimicas, como os niveis de neurotransmissores e com citocinas.
Além disso, a interac¢do social durante o tratamento pode também ter contribuido para a melhoria
do estado psicoldgico dos doentes.*°

Diferentes estudos, como o de Sun Jh et al. e o de Huber et al., confirmaram melhorias
significativas nos sintomas depressivos (avaliados pela Escala de Depressdo de Beck) e no bem-estar

geral nos grupos que realizaram diferentes modalidades de exercicio.1%>>2
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Descobertas inovadoras

A dor crdnica estd associada a reorganizacao cortical. Isto significa que a representacdo das
partes do corpo humano, dos movimentos e a previsdao da dor com origem em tecidos lesados
tornam-se desorganizados.>

A Realidade Virtual (RV) surge como uma ferramenta inovadora na distra¢cdo dos doentes.
Pode atuar como um mecanismo analgésico e restaurador da reorganizacao corporal no cérebro,
com beneficios funcionais significativos.>

Estudos demonstram que a RV auxilia na redugdo da dor lombar e da cinesiofobia em
doentes com dor crénica, utilizando imagens criadas por computador para desviar a atengao dos
individuos dos seus sintomas dolorosos e aumentar a sua mobilidade.>®

No ensaio clinico randomizado controlado de Yilmaz Yelvar et al. o grupo controlo realizou
sessoOes de fisioterapia e o grupo experimental assistiu a videos de caminhada em RV, durante as
sessdes de fisioterapia.”® Os resultados mostraram que a inclusdo da caminhada virtual contribuiu
para a reducdo da dor lombar (avaliada pela EVA) e da cinesiofobia (avaliada pela Escala Tampa de
Cinesiofobia) e para a melhoria da funcionalidade (avaliada pelo teste timed-up and go e pelo teste
de caminhada de 6 minutos) a curto prazo.’:3°%> Em contraste, alguns doentes relataram
monotonia ao visualizar o mesmo video repetidamente, sugerindo que a diversificacdo dos
conteldos poderia melhorar a experiéncia.>

O exercicio guiado por inteligéncia artificial (IA) pode complementar o tratamento da
LCNE.>®

O estudo de Bates et al. investigou os efeitos de exercicios de resisténcia dos musculos do
core em doentes com lombalgia orientados por IA, que ajustou as cargas dos exercicios em
conformidade com o desempenho individual. Os doentes foram divididos em quatro grupos: um
grupo controlo (sem intervengdo), um grupo que realizou exercicios de resisténcia dos musculos do
core orientado por IA (Training), um grupo que recebeu cuidados clinicos fisicos (Clinical) e um
grupo que combinou os dois anteriores (Combined).>®

Apds 8 semanas, os grupos Clinical e Combined demonstraram melhorias significativas na
resisténcia isométrica dos extensores lombares e na funcionalidade (avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos). Adicionalmente, os grupos Training, Clinical e Combined demostraram
reducdo da dor lombar e nas avaliagdes do Patient Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) para a funcionalidade e para a interferéncia da dor na vida dos doentes,
demonstrando que exercicios de resisténcia dos musculos do core orientados por IA, isoladamente

ou em associa¢do com cuidados clinicos fisicos, tem efeitos benéficos.>®8 Desta forma, a integracdo
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da tecnologia da IA em programas de exercicio representa uma abordagem promissora no

tratamento da lombalgia.>®
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Discussao

A LCNE é a queixa musculo-esquelética mais prevalente a nivel global.! E uma das principais
causas de incapacidade a nivel mundial, configurando-se como a principal causa de anos de vida,
vividos com incapacidade.?>%°

Na sua abordagem terapéutica o exercicio é uma das estratégias mais estudadas e
recomendadas pelas diretrizes internacionais como primeira linha de tratamento.'

A literatura demonstra que a adesdo ao exercicio é um fator determinante no sucesso
terapéutico.® Programas simples, curtos, econédmicos e de facil execu¢do domicilidria apresentam
maior aceita¢do e adesdo por parte dos doentes. A diminui¢do da adesdo pode ocorrer quando a
duracdo do programa de exercicio ultrapassa a capacidade fisica dos doentes, recomendando-se,
portanto, a implementacdo de programas de exercicios com cerca de 30 minutos nas investigacoes
futuras.’®

A par da adesdo, outros tdpicos sao relevantes a ter em atencdo, nomeadamente, qual a
melhor modalidade ou a melhor associacdo de exercicios e qual é a frequéncia com que o exercicio
deve ser realizado. Efetivamente, existem varias modalidades disponiveis e cada uma apresenta
vantagens. Ndo existe nenhum estudo que compare todas estas modalidades referidas ao longo da
dissertacdo e que indique o programa mais apropriado para o tratamento da LCNE. No entanto,
estd estabelecido que a escolha deve ser sempre dependente do doente em questdo, das suas
caracteristicas, limitacdes e preferéncias.’

A pratica recomendada é de pelo menos 20 minutos de atividade aerdbica trés vezes por
semana, complementada com exercicios de resisténcia muscular direcionados aos principais grupos
musculares duas vezes por semana.™

A caminhada destaca-se como uma estratégia terapéutica de baixo custo, acessivel e de
facil implementagdo. Estimula a libertagdo de neurotransmissores como a serotonina e as
endorfinas no cérebro, que estdo associadas a reducdo da dor e a melhoria do humor.?® Estudos
sugerem que o exercicio verde (caminhada ao ar livre) é mais eficaz do que na passadeira elétrica,
dada a ligagdo positiva entre o bem-estar emocional e a natureza. Acrescente-se que a caminhada
é tdo eficaz quanto outras interven¢6es ndo farmacolégicas (educagdo ou fisioterapia) em doentes
com LCNE na reduc¢do da dor lombar e da incapacidade funcional e na melhoria da qualidade de
vida.>?®

O Yoga, enquanto parte das TMC, mostrou ser eficaz na reducdo da dor lombar e da
incapacidade funcional na realizacdo das AVD a curto prazo, embora o seu efeito tenha diminuido

com o tempo. Em contraste com a caminhada que demonstrou ser mais consistente na manutencgédo
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a médio prazo dos efeitos benéficos. Esta diferenca pode ser atribuida a menor adesdo a pratica de
Yoga no domicilio, enquanto a caminhada se integra facilmente nas AVD.%

Nao ha um consenso sobre qual a melhor modalidade de exercicio na LCNE e os resultados
dos estudos divergem. Efetivamente, existem estudos que indicam que programas de exercicios de
estabilizacdo do core realizados de 3 a 5 vezes por semana durante 20 a 30 minutos sdo a
modalidade mais eficaz na redugdo da dor lombar e da incapacidade funcional em doentes com
LCNE.3! No entanto, os resultados de outro estudo mostraram que um programa de exercicios de
estabilizacdo do core foi t3o eficaz na reducdo da dor lombar quanto o TCC.%

A prética regular do TCC alivia a dor lombar e melhorar a qualidade de vida dos doentes,
apesar de os mecanismos de a¢do n3o estarem completamente elucidados. E de notar que os
beneficios do TCC ocorrem sobretudo a curto prazo, mas a adesdo a longo prazo tende a ser menor,
0 que compromete os beneficios sustentdveis desta intervenc3o.?>%®

Em relacdo ao treino de forca, recomenda-se a realizacdo de um minimo de quatro séries
por grupo muscular, por semana, para alcancar beneficios significativos.!* Foi verificado que os
doentes que participaram num programa de treino de forca progressiva apresentaram diminuicdo
do numero dos locais de dor.® Todavia, no estudo de Kendall KD et al. os exercicios de
fortalecimento de musculos periarticulares da anca ndo mostraram melhorias adicionais quando
associados a um programa de exercicios lombo-pélvicos.®

Os exercicios de alongamento dos musculos periarticulares da anca sdo mais eficazes que
os exercicios de fortalecimento na redugdo da instabilidade lombar e na melhoria da flexibilidade
muscular.3?

O treino com exercicios de alongamento terrestres e o AquaStretch, realizados em grupos
separados, apresentaram uma reducao significativa da dor lombar, da incapacidade funcional e da
cinesiofobia.3* O slump stretching diminui com sucesso os dois primeiros pardmetros referidos.>

Foi verificado que o programa de RPG foi eficaz na redugao da dor lombar e da incapacidade
funcional e na melhoria da flexibilidade e da qualidade de vida dos doentes.%37

Os programas de exercicios de resisténcia muscular sdo eficazes na redugao da dor lombar
e da incapacidade funcional e na melhoria da qualidade de vida, da aptid3o fisica e da saude mental
dos doentes.?**! E recomenda a realizacdo minima de 3 sessdes semanais desta modalidade, com
duracdo superior a 12 semanas.*® Esta modalidade aumenta a atividade elétrica registada por EMG
e a forca muscular, mas também promove adapta¢des neuronais e aumenta a quantidade de
mitocdndrias nas células musculares, o que incrementa a produc¢do de ATP.1!

O treino funcional estad associado a menor absenteismo laboral comparativamente aos

exercicios de forca e de flexibilidade, com impacto positivo na qualidade de vida dos envolvidos.'
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A FNP é abordada na literatura, mas pela baixa qualidade dos estudos ndo foi incluida na
dissertac3do. 4%’

O exercicio aquatico reduz a dor e melhora a condicdao fisica em doentes com LCNE.
Exemplificando, a combinacdo de corrida em aguas profundas com fotobiomodulacdo e a
balneoterapia em aguas termais demonstraram eficacia na reducdo da dor lombar e na melhoria
da funcionalidade, com a ultima a apresentar também efeitos benéficos em aspetos psicolégicos.
Contudo, a acessibilidade a esta estratégia terapéutica pode ser um fator limitante na sua
implementac3o num programa a longo prazo e em larga escala.'>*

O exercicio surge como uma alternativa eficaz no tratamento da depressdao em doentes
com LCNE. O treino de forca e o treino aerébio demonstraram uma reducdo na sintomatologia
depressiva, apds 6 meses de estudo.>®

A RV e a IA sdo intervengdes promissoras na LCNE. A RV causa distratibilidade da
sintomatologia dos doentes e, desta forma, auxilia na reducdo da dor lombar e da cinesiofobia. A
IA aplicada ao exercicio melhora a funcionalidade dos doentes e pode ajudar na prevencao da

lombalgia.>3>®
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Conclusao

A presente revisao confirma que o exercicio desempenha um papel central no tratamento
da LCNE, uma patologia bastante prevalente e incapacitante. Os diversos tipos de exercicios
analisados apresentam efeitos beneficios distintos, sendo essencial uma abordagem
individualizada que tenha em consideracdo as necessidades e limitacGes de cada doente, mas o
programa ideal, aceite universalmente, ainda ndo existe.

Esta lacuna sublinha a necessidade de investigacdo adicional, que esclareca ndo apenas
qual o exercicio mais benéfico, mas também a durabilidade dos seus efeitos benéficos em doentes
com LCNE. A compreensao aprofundada destes aspetos, podera contribuir para a formulagdo de
recomendacdes mais precisas e individualizadas no tratamento desta patologia.

A adesdo ao programa de exercicio continua a ser um dos maiores desafios no tratamento
da LCNE pelo que é fundamental a implementacdo de estratégias que aumentem a motivacdo dos
doentes e garantam a continuidade da pratica de exercicio a longo prazo, dado que esta é um pilar

fulcral no sucesso terapéutico.
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