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Resumo

Objetivo: Avaliar a durabilidade dos efeitos dos programas de exercicios de estabilizagado segmentar
(ES) e alongamento muscular (AM) sobre os niveis de dor em individuos com lombalgia crénica.
Meétodos: Estudo experimental quantitativo de carater transversal, envolvendo 33 individuos, de ambos
0s sexos, idade de 18 a 75 anos, com diagnéstico de lombalgia. Os participantes foram distribuidos
em grupos ES e AM, passaram por uma avaliagao dos niveis de dor lombar nos periodos pré e pos-
tratamento, e apos os seis meses do fim das intervencdes. Aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Amapa. Dados analisados por estatistica descritiva e inferencial com
auxilio do software SPSS Statistics. Resultados: Os participantes apresentaram indices significativos
de sobrepeso. Observou-se reducao das médias da intensidade de dor do grupo AM de 6,58 £ 2,06
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para 2,11 £ 1,44 e do grupo ES, uma reducao de 6,54 + 1,98 para 2,23 + 2,09. Conclusdo: Ambas as
intervencoes fisioterapéuticas indicam ser eficazes para a redugao da dor em pessoas com lombalgia
para o pos-tratamento imediato medidos pela EVA. Os efeitos sobre a dor persistiram por um periodo
de até 6 meses.

Palavras-Chave: exercicios de alongamento muscular; dor lombar; contragdo muscular.

Abstract

Objective: To assess the durability of the effects of segmental stabilization (SS) and muscle stretching
(MS) exercise programs on pain levels in individuals with chronic low back pain. Methods: A quantitative
experimental study of a cross-sectional nature, involving 33 participants of both sexes, aged 18 to
75 years, diagnosed with low back pain. Participants were distributed in two groups SS and MS and
underwent an assessment of low back pain levels before and after treatment, as well as six months
after the interventions. The study was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Amapa. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with the assistance of
the SPSS Statistics software. Results: Participants presented significant overweight indices. A reduction
in mean pain intensity was observed in the AM group from 6.58 £ 2.06 to 2.11 £ 1.44, and in the ES
group, a reduction from 6.54 + 1.98 to 2.23 + 2.09. Conclusion: Both physiotherapeutic interventions
appear to be effective in reducing pain in individuals with low back pain for immediate post-treatment
as measured by the VAS. The effects over pain persisted for up to 6 months.

Key words: muscle stretching exercises; low back pain; muscle contraction.

Introducao

Em 2020 a Associacao Internacional para diagnéstico, tratamento, absenteismo do traba-

o Estudo da Dor (IASP), atualizou a definicdo |ho e aposentadorias prematuras [1,2].

de dor ao conceitua-la como uma “experiéncia A etiologia da dor lombar & de dificil identifica-

sensitiva e emocional desagradavel associada cd0, pois comumente pode se manifestar na carac-

ou semelhante aquela associada a uma 1880  teristica multifatorial e, atualmente & descrita por

tecidual real ou potencial. Ador lombar (lombal-  t5yorecer a instabilidade das vértebras lombares, o

gia) se tornou um problema de saude publica  que resulta em distarbios na manutenco postural e

mundial. Estima-se que cerca de 540 milhdes
de pessoas foram afetadas em algum momento
pelos sintomas limitantes e incapacitantes da
lombalgia, sendo seus efeitos vivenciados por
pessoas de todas as faixas etarias e, hoje, é
considerada a causa numero um de incapaci-
dade no mundo, o que gera 6nus ao sistema de
saude e previdenciario devido aos custos com

estabilidade do tronco, desencadeando problemas
na funcionalidade. De acordo com sua duracgao,
a dor lombar pode ser classificada como crénica,
quando a sintomatologia persistir por um periodo
superior a 12 semanas, e quanto a origem, pode
ser caracterizada como nao especifica (cerca de
90% dos casos), quando ha auséncia de alteragbes
estruturais que possam desencadear a dor [3,4].
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Os protocolos cinesioterapéuticos podem
auxiliar na reducao da dor e incapacidade de in-
dividuos com dor lombar como os exercicios de
Estabilizacdo Segmentar (ES) que visa o0 aumento
da capacidade de contragdo de musculos ligados
a estabilidade da coluna como o transverso abdo-
minal (TrA) e multifidus lombares (ML). O sistema
neurolégico desempenha um papel crucial na coor-
denacdo dos musculos, associando os movimentos
ativos e passivos do corpo humano para a ativagao
dos musculos, fornecendo um melhor suporte e
protecao a coluna [5,6].Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

Assim como os exercicios de Alongamento
Muscular (AM), as manobras terapéuticas sao uti-
lizadas para aumentar a mobilidade dos tecidos
moles e promover o alongamento das estruturas
que sofreram encurtamento adaptativo [7]. Os exer-
cicios de alongamento tém se mostrado eficazes
nao apenas na funcionalidade, mas também na
diminuicéo da dor no pés-tratamento [5].Clique ou
toque aqui para inserir o texto.

Alguns estudos evidenciam a eficacia a curto
prazo da ES e AM para a reducéo da dor € inca-
pacidade funcional nas lombalgias, entretanto, na
literatura, ainda existem lacunas néo consolidadas

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo caracteriza-se como experimental
quantitativo de carater transversal. Estudo con-
cluido, a coleta de dados foi realizada durante o
periodo de margo de 2016 a marco de 2018. A
amostra foi constituida da demanda previamen-
te selecionada em lista de espera do Centro de
Reabilitacado do Amapa (CREAP), Macapa/AP. A
dor lombar néo especifica foi definida como dor
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sobre a duracgéo dos seus beneficios, necessitando
de estudos com intuito de esclarecer as questbes
relacionadas a persisténcia desses efeitos [3,8].

As pesquisas sobre a dor lombar tem sido mar-
cada por avancgos significativos, mas a complexi-
dade da condicao e a variabilidade nas respostas
aos tratamentos exigem uma analise mais apro-
fundada. A literatura existente destaca a eficacia a
curto prazo dos exercicios de ES e AM, entretanto,
a persisténcia desses beneficios a médio e longo
prazo permanece uma incognita. Essa lacuna no
conhecimento ressalta a necessidade de investiga-
¢des mais extensas e detalhadas que avaliem ndo
apenas a eficacia inicial dessas intervengbes, mas
também sua sustentabilidade ao longo do tempo.

Dessa maneira, compreender a duragéo dos
efeitos dos exercicios é crucial para informar es-
tratégias de manejo da dor lombar que sejam nao
apenas eficazes, mas também sustentaveis a longo
prazo, melhorando assim problematicas relaciona-
das ao agravo e qualidade de vida dos individuos
afetados. Avaliou-se os efeitos a curto e médio pra-
zo dos exercicios de ES e AM sobre os desfechos
intensidade da dor em individuos com lombalgia
cronica nao especifica.

com duracao de, pelo menos, trés meses, sem
correlacdo de agravos especificos que possam
desencadear queixas algicas e o diagndstico foi
realizado durante a avaliacdo médica.

Foram incluidos individuos com idades entre
18 a 75 anos, dos géneros masculino e feminino e
com diagnéstico de dor lombar ndo especifica com
no minimo trés meses de duragao. Foram excluidos
individuos com diagndstico especifico de doencgas



que ocasionam a dor lombar, gestantes, doengas
ortopédicas graves, disturbios reumatolégicos, do-
engas neuroldgicas, lesao de raiz nervosa, indivi-
duos que realizaram tratamento durante o periodo
de estudo e que realizaram tratamento prévio até
trés meses antes do inicio do seu atendimento no
estudo. A amostra ndo foi balanceada em relagao
a idade e género.

Dos 80 sujeitos convidados, 48 foram avalia-
dos (por um avaliador cego) e 15 foram excluidos
por apresentarem problemas ortopédicos graves
ou por nao aceitarem participar. Desse modo,
segundo os critérios de elegibilidade, a amostra
foi composta por 33 individuos com lombalgia
cronica nao especifica. Os sujeitos do estudo fo-
ram separados em 2 grupos distribuidos entre os
grupos ES e AM.

Ap0ds o recrutamento, os participantes passa-
ram por uma avaliacdo sociodemografica e dos
niveis de dor lombar nos periodos pré-tratamento
(A1), pés-tratamento (A2) e apds seis meses do
fim das intervencgdes (A3).

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com as
normas para pesquisa que envolve seres huma-
nos, do Conselho Nacional de Saude (Resolucao
466/12) e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa
(CAAE: 49367315.5.0000.0003) e parecer n°
1.420.498. Todo (a)s o(a)s participantes validaram

sua participacao pela assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Instrumentos de avaliagé&o

Escala visual analbgica de dor (EVA)

A intensidade de dor foi avaliada por meio da
EVA de dor, que consiste em um método que utili-
za uma linha de 0 a 10, onde o individuo indica o
numero referente ao grau de sua dor, sendo clas-
sificadas como “leve” de 0 a 2, “moderada” de 3 a
7 e “intensa” de 8 a 10 [5]. Nao houve a avaliagéao
de fatores associados.

Intervencbes

Programa de exercicios

As intervengdes foram realizadas no laboratorio
de cinesioterapia e biomecénica da Universidade
Federal do Amapa e organizadas e executadas
ao longo de 12 sessdes, durante seis semanas,
duas vezes por semana e cada uma com duragao
de 60 minutos.

A tabela 1 descreve o protocolo terapéutico
utilizado, que incluiu nove exercicios de ES e nove
exercicios de AM. Para grupo ES os exercicios
tinham enfoque principal na contragcao isométrica
das musculaturas TrA e ML, enquanto o grupo
AM realizou o programa de exercicios com énfase
nos exercicios de alongamento das musculaturas
paravertebrais, isquios tibiais, glutea, iliopsoas e
triceps sural.
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Tabela 1. Protocolo de tratamento dos grupos ES e AM.

Grupo ES

1. Em decubito dorsal, contragdo do TrA;#

2. Em decubito ventral, contracdo dos ML em extensdo da coluna vertebral; #

3. Em decubito dorsal, contragdo do TrA associado a dissociagéo contralateral entre
0s membros superiores e inferiores;##

4. Contragéo TrA na posicao em 4 apoios;#

5. Em decubito ventral, contragdo dos ML em extensao da coluna vertebral;##
6. Em decubito ventral sobre a bola, contracdo dos ML (extensao da coluna)
na posicao “Basec superman”#

7. Contragao do TrA na posicao de prancha abdominal;#

8. Contracao do TrA e ML na posicao “Bridge with therapist pressure” com
membros inferiores sobre a bola;#

9. Contracao do TrA associado ao agachamento.##

Grupo AM

1. Em sedestacgao, alongamento de isquio tibiais unilateral associado a flexao
de tronco;###

2. Em decubito dorsal, exercicio passivo de alongamento de paravertebrais
em decubito dorsal e joelhos fletidos: Rotagao de quadril;###

3. Em decubito dorsal, exercicio ativo de alongamento unilateral de gluteo
maximo: Flexao de quadril e joelho;###

4. Em decubito dorsal, exercicio passivo de alongamento de isquios tibiais e
triceps sural: Flexao de quadril e extensao de joelho;###

5. Em sedestacéo, exercicio ativo de alongamento unilateral de isquios tibiais
e membro contralateral em péndulo: Flexao de tronco;###

6. Exercicio ativo de alongamento bilateral de gluteo maximo em decubito
dorsal: Flexao de quadris e joelhos;###

7. Exercicio ativo de alongamento de iliopsoas e quadriceps na posi¢cao em
ponte;###

8. Em sedestacao, exercicio ativo de alongamento de isquios tibiais com
membro inferior contralateral em flexao de joelho e pé posicionado na regido
lateral em direg¢do a linha interarticular tibiofemoral do membro alongado:
Flexao de tronco;###

9. Exercicio passivo de alongamento de isquios tibiais e triceps sural em decubito
dorsal: Flexdo de quadril e extensao de joelho.###

(TrA) Transverso abdominal; (ML) Multifidus lombares

(#) Exercicios realizados em 3 séries de 10 repeticdes, mantendo a contragcdo muscular (isometria) por 10 segundos;

(##) Exercicios realizados em 3 séries de 10 repeti¢des;

(###) Exercicios realizados em 1 série de 10 repeticdes, mantendo o alongamento muscular por 10 segundos.

Analise estatistica

Os dados sao apresentados em médias, des-  (pré-tratamento, pds-tratamento imediato e apds seis

vios padrao e frequéncias. O teste de Kolmogorov- meses), com uso do Post Hoc de TUKEY. Adotou-

Smirnov foi utilizado para analisar a normalidade dos  se o nivel de significAncia de 5% ou p < 0,05. Para

dados. Para a analise inferencial, utilizou-se aana- as analises utilizou-se o software SPSS (Statistical

lise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas  Package for Social Sciences), versao 25.0.
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Resultados

As caracteristicas dos participantes em cada desvios padrao (DP) da idade, peso, altura, IMC,
grupo de tratamento, meédias, porcentagens e estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes do estudo (n = 33).

Caracteristicas Masculino Feminino
Idade (anos) 33,1 13,0 38,4 +13,1
Peso 81,0 12,9 67,1 £13,60
Altura 1,74 £0,07 1,57 £0,04
IMC (Kg/cm?) 26,4 +4,11 26,7 5,06

IMC — indice de Massa Corporal

Participaram do estudo 33 individuos, 18 ho- frequéncia EVA de pacientes com lombalgia esta
mens e 15 mulheres. Os individuos foram avaliados apresentada na tabela 3.
em trés periodos utilizando a EVA de dor Ataxa de

Tabela 3 - Taxa de frequéncia EVA de pacientes com lombalgia em trés periodos, pré-tratamento,
pos-tratamento e 6 meses apds o atendimento.

DOR TOTAL MEDIA DP
LEVE: 1 2.00 NaN
A1 MODERADA: 22 5.68 1.211
INTENSA: 10 8.80 0.919
LEVE: 18 1.00 0.907
A2 33
MODERADA: 15 3.53 1.187
LEVE: 12 1.00 0.953
A3 MODERADA: 19 4.74 1.522
INTENSA: 2 8.50 0.707

A1 — EVA Pré-tratamento; A2 — EVA Pds-tratamento; A3 — EVA 6 meses Pds-tratamento.
Valor de Ptukey para comparacéo entre os tratamentos: A1- A2 = <0.01; A1- A3 = <0.01; A2-A3 = 0.002.

Atabela 4, apresenta os dados da comparagdo apoés seis meses do fim das intervencdes (A3).
das médias dos niveis de dor entre os grupos de  Nota-se que em ambas as intervengdes houve a
AM e ES nos periodos de avaliagdo nos perio- redugao significativa de dor durante o periodo de
dos pré-tratamento (A1), pos-tratamento (A2) e pds-tratamento.
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Tabela 4 - Comparagbes das médias de dor nos grupos AM e ES entre os periodos pré, pés e 6

meses apos a intervengéo

GRUPO AM (n=19)

A1 A2 A3

Média 6,58 2,11 3,42

DOR DP 2,06 1,37 2,32
IC 95% 5,58-7,57 1,44-2,77 2,30-4,54

GRUPO ES (n=13)

A1 A2 A3

Média 6,54 2,23 3,92

DOR DP 1.98 2.09 2,99
IC 95% 5.34-7.74 0.96-3.49 2,11-5,73

A1 — EVA Pré-tratamento; A2 — EVA Poés-tratamento; A3 — EVA 6 meses Pds-tratamento.

Discussao

A dor lombar é um acometimento multifatorial
de alta prevaléncia que prejudica significativamente
os dominios de saude, ambiente social e trabalho
do individuo. Dessa forma, é necessario estudos
que investiguem técnicas terapéuticas capazes de
auxiliar na reducéo do seu quadro sintomatologico
[9]. Identificada pela sintomatologia referida entre
a regiao das ultimas costelas e os gluteos, poden-
do ou ndo apresentar rigidez e por consequéncia
reducao da funcionalidade [10]. Este estudo tem
a proposta de investigar os niveis de dor nos peri-
odos pré, pos e apos os 6 meses de intervencgao,
sendo elas AM e ES.

De acordo com a tabela 2, averiguou-se a pre-
dominancia de sobrepeso em pessoas com lombal-
gia. Aincidéncia da dor lombar crénica é um fator
de risco independente para o desenvolvimento da
obesidade [11]. O estudo investigou que 80.6% de
uma populacédo que possuia obesidade também
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apresentava dor lombar crénica, sugerindo que
pessoas suscetiveis a um estilo de vida sedentario
teriam maiores chances de desenvolver dor lombar
crénica [12].Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Segundo as diretrizes europeias para o manejo
da dor lombar crénica nao especifica recomenda-se
que a terapia por exercicios deve ser supervisio-
nada [13]. Uma revisao sistematica ressalta que
exercicios para o tratamento da dor lombar devem
envolver técnicas baseadas no fortalecimento da
musculatura abdominal e alongamento de muscu-
laturas encurtadas, auxiliando na reducéo da dor e
restabelecimento da funcionalidade [14]. O estudo
de Feitosa sugere que a fisioterapia tem efeitos
mais duradouros sobre a fungao do que sobre a
percepc¢ao da dor em individuos com dor lombar
cronica. E ainda salienta que talvez os programas
de fisioterapia afetem a capacidade dos pacientes
de lidarem com a dor, recomendando que essa



questdo deva ser avaliada em estudos futuros e
com periodos mais longos [15].Clique ou toque
aqui para inserir o texto.

Protocolos cinesioterapéuticos como o de exer-
cicios de ES que visa o aumento da capacidade
de contragcao de musculos ligados a estabilidade
da coluna como o transverso abdominal e multi-
fidus lombares, assim como os exercicios de AM
podem auxiliar na reducao da dor e incapacidade
em individuos com dor lombar [8].Clique ou toque
aqui para inserir o texto.

Em nossos achados, ambos os tratamentos de
AM e ES se mostraram eficazes no alivio da dor no
periodo de pds-tratamento. Estes resultados talvez
possam ser explicados devido a relagao e influén-
cia do AM na flexibilidade muscular. O AM reduz a
intensidade de dor devido a baixa intensidade de
forga excéntrica e isométrica aplicada durante as
sessdes e é compensada pela manutencao pro-
longada da postura, o que leva a um alongamento
mais eficaz do musculo, havendo maiores ganhos
de flexibilidade. Assim como, existem também uma
relacao positiva entre a ES e a dor lombar [16].
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Sob tal perspectiva, outras explicagdes para
os estes resultados talvez possam ser explicadas
devido a relacao e influéncia do AM na flexibilidade
muscular. Em um estudo envolvendo alongamentos
indica que musculos flexiveis diminuem a atividade
compressiva articular, melhoram a mobilidade da
regido lombo pélvica, reduzem a rigidez muscular
e facilitam o reaprendizado motor, desse modo
auxiliando na reducéo da dor e, por conseguinte,
da incapacidade funcional [17]. Existe também uma
inter-relacao entre a ES e a dor lombar, alguns es-
tudos apontam que os exercicios de ES aumentam
a capacidade contratil dos musculos ligados a es-
tabilidade da coluna como o transverso abdominal
e multifidus lombares, auxiliando na reducdo da

hipotrofia muscular, promovendo o alivio da dor
e melhora da capacidade funcional [3].Clique ou
toque aqui para inserir o texto.

O estudo de Menezes aponta que individuos
com dor lombar crénica apresentaram melhora
substancial nas primeiras seis semanas, porém
podem apresentar niveis de dor e incapacidade de
baixos a moderados em um periodo até de um ano
[18]. Os dados informados na tabela 3, condizem
com o encontrado na literatura, ao qual se observou
a reducao do indice de dor pré-tratamento quando
comparada com o periodo de pés-tratamento, en-
tretanto, pode-se observar o retorno da dor lombar
apos os 6 meses da intervengao. Os valores do
estudo resultaram em valores significativos.

Segundo o estudo de Calvo, a lombalgia € in-
comum durante a primeira década de vida, porém
a prevaléncia aumenta consideravelmente apoés
a adolescéncia, os autores afirmam que adultos
irdo experienciar a dor lombar crénica em algum
periodo da faixa etaria [19]. Observa-se a faixa
etaria predominante do estudo, a populacao adulta
com 94,47%, com frequéncia representativa entre
os intervalos de 20 a 49 anos, em contraste com
a de idosos representada por apenas 6,06% da
amostra total investigado.

Além disso, uma revisao sistematica com me-
tanalise investigou medidas mecanicas de sensibi-
lidade sensorial em pacientes com lombalgia ines-
pecifica. Os resultados revelaram uma sensibilidade
sensorial alterada nesses pacientes, evidenciada por
uma menor tolerancia a pressao em regides distan-
tes da dor. No entanto, as descobertas sobre como
diferentes estimulos afetam a dor foram inconsis-
tentes [20].Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Em um ensaio clinico randomizado analogo
ao presente estudo, com 30 participantes aleato-
rizados em dois grupos, comparou-se os efeitos
da ES e AM sobre os niveis de dor e incapacidade
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funcional antes e apds o periodo de tratamento, Ainda ha uma caréncia de estudos que explorem
os autores concluiram que nos dois grupos houve os efeitos a longo prazo de praticas como AM e ES
melhora de ambos os desfechos, porém a ES apre-  na literatura contemporanea. Este estudo, buscando
sentou resultados superiores ao AM na reducdo preencher essa lacuna cientifica, propds-se a avaliar
dos niveis de dor e incapacidade funcional [8]. Os  os impactos dessas intervengées nos niveis de dor
dados estao condizentes com a tabela 4, ao qualé em individuos com dor lombar. Os resultados reve-
possivel observar que em ambas as técnicas hou- laram que, no periodo entre o pré e pés-tratamento,
ve reducao significativa de dor durante o periodo uma prevaléncia de dor moderada estava presente
de pos-tratamento, entretanto por ndo haver uma antes das 12 sessdes. Observou-se uma melhora
diferenca significativa entre os tratamentos, ndo se  significativa da dor apds o tratamento, alcangando
pode afirmar que uma técnica € melhor que a outra.  niveis minimos na EVA, indicando dor leve.

Uma revisao sistematica de Rackwitz, analisou E digno de nota que ambas as técnicas, AM e
exercicios de ES associados com a dor lombar ES, demonstraram manter seus efeitos terapéuti-
crbnica, ao qual evidenciou que ES foram mais cos sobre os niveis de dor, sugerindo uma eficacia
efetivos que outros tratamentos fisioterapéuticos continua ao longo do periodo avaliado. Esses acha-
como o AM. Entretanto, o autor afirma que a evidén-  dos contribuem nao apenas para a compreensao
cia encontrada é limitada, e os resultados de AM imediata da eficacia dessas intervengdes, mas
possam ser igualmente eficazes para adornoque também para a visdo de sua sustentabilidade e
diz respeito de uma conduta isolada, ou comouma potencialidades dos seus efeitos até mesmo por
conduta associada juntamente ao tratamento [21].  longos periodos.

Contudo, de acordo com a revisao sistematica Conforme destacado pelo estudo de Costa,
de Volpato, existem beneficios na utilizacdo dos observou-se uma melhora significativa em indi-
exercicios de ES para dor lombar quando utilizadas  viduos com dor lombar durante as primeiras seis
isoladamente ou associadas com outras técnicas semanas de intervencao. No entanto, € importante
fisioterapéuticas. Porém, o autor conclui que ndo é ressaltar que esses mesmos individuos podem
possivel alegar que a ES é superior a outras técnicas  apresentar niveis de dor e incapacidade variados
popularmente conhecidas como a terapia manual, e até mesmo com remissédo da dor em um periodo
ou convencionais, como o fortalecimento muscular  de até 12 meses [23]. Vale ressaltar que o estudo
[22].Clique ou toque aqui para inserir o texto. nao investigou qual a correlagéo entre o retorno da
dor e suas variabilidades, como funcionalidade ou
a interrupgéo dos exercicios nas atividades de vida
diarias dos individuos avaliados.

Apesar de ainda existirem controvérsias, a ES
vem sendo escolhida como linha primaria no tra-
tamento da dor lombar crénica. Mesmo sabendo
de sua relevancia e eficacia, devemos lembrar que A analise de dados identificou o retorno do
os exercicios de ES nao tém recomendacao para nivel de dor moderada em ambos os grupos de
serem realizados de forma isolada e sim associa- tratamento apds um periodo de 6 meses, apesar
dos a outras intervengdes, uma vez que estudos de ser numericamente menor quando compara-
demonstraram que outras formas terapéuticas da as médias entre o periodo de intervalo inicial
como o fortalecimento muscular e AM também  do pré-tratamento, a dor retornou ao seu nivel de
sao eficazes na melhora da dor e fungéo [3,8,22]. intensidade primario. Contudo, o trabalho nao in-
Clique ou toque aqui para inserir o texto. vestiga qual a razdo que apds 6 meses realizada
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das 12 sessodes de tratamento, houve esse retorno
do indice de dor.

Com o intuito de preencher lacunas relaciona-
das a persisténcia dos efeitos dos exercicios de ES
e AM, este estudo avaliou os efeitos do tratamento
utilizando essas abordagens nos periodos pré,
imediatamente apds a intervencao e seis meses
apos a conclusao do tratamento. Constatou-se que
tanto no periodo imediato pos-intervengao quan-
to no acompanhamento no sexto més, ambos os
grupos de intervengcao mantiveram melhorias no
desfecho relacionado a dor. Assim, nossas des-
cobertas indicam uma durabilidade dos efeitos de
ambos os programas terapéuticos mesmo apos a
conclusdo das intervencoes.

Entretanto, algumas limitagdes foram encon-
tradas, trata-se de um estudo quase experimental,
ha também um numero reduzido da amostra, se
considerarmos a alta prevaléncia de individuos

Conclusao

As condutas fisioterapéuticas de ES e AM
indicaram ser eficazes para a reducao de dor
em individuos com dor lombar crénica néo es-
pecifica no pos-tratamento imediato. Os efeitos
analgésicos persistiram por um periodo até de 6
meses apos as intervencdes. Embora os resulta-
dos obtidos tenham sido significativos, € impor-
tante destacar que, para assegurar a viabilidade
de pesquisas futuras, sera essencial considerar
um tamanho de amostra mais amplo, e, um en-
saio clinico randomizado. Estas pesquisas sao
necessarias para ampliar nossa compreensao e
fornece uma base mais sélida para estas abor-
dagens terapéuticas e estratégias de manejo
dessa condicgao clinica.

com dor lombar. Adicionalmente, para preservar
o sigilo da alocacéo e evitar influéncias dos inter-
ventores, ndo houve analises intergrupos ou com
grupo controle, o que nos impede neste momento
de avaliar ou inferir alguma superioridade entre as

intervencdes aplicadas.

Estes achados oferecem uma contribuicao va-
liosa para o campo da pesquisa sobre dor lombar
crbnica, esclarecendo aspectos fundamentais so-
bre os efeitos a médio prazo das intervencgdes de
ES e AM. A observacéao da durabilidade dos bene-
ficios terapéuticos apds o término das intervengdes
destaca a importancia de considerar ndo apenas a
eficacia imediata, mas também a sustentabilidade
ao longo do tempo. Apesar das limitagdes, este
estudo representa um passo significativo na com-
preensdo da dor lombar crénica, proporcionando
uma base para pesquisas subsequentes.
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