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RESUMO: A Lombalgia Crénica Inespecifica (LCl) € uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo, impactando negativamente a qualidade de vida das pessoas
afetadas, gerando custos significativos para os sistemas de saude. As evidéncias nas
ultimas duas décadas revolucionaram a condugao da abordagem e tratamento dos casos,
sendo que algumas arestas como os niveis de atividade fisica quanto as caracteristicas das
praticas, frequéncia, intensidade se apresentam vagas e pouco detalhadas de forma geral
nas publicagcdes da tematica. O objetivo é investigar as relagdes entre niveis de atividade
fisica e lombalgia crénica inespecifica. Desse modo, este estudo envolve uma revisao
de literatura, de estudos publicados no periodo de 2012 a 2024 em inglés e portugués,
com convergéncia com a tematica e objetivo propostos. As plataformas Pubmed, SciELO,
Biblioteca Cochrane, Scopus, Web of Science Physioterapia Evidence Database (PEDro).
Foram selecionados, a partir dos critérios de inclusao e selecéo, 35 estudos. Ficou evidente
em relagao aos niveis de atividade fisica que ha necessidade de maior aprofundamento na
tematica pelos diferentes estudos, mas que ha predominio de indicagdes para praticas de
intensidade moderada. A exposicdo gradual aos exercicios aerébicos, de fortalecimento/
resisténcia, de coordenagao/estabilizacdo e de controle motor, preferencialmente em
estratégias multimodais como as estratégias combinadas com a cogni¢gdo, bem como, a
ioga, tanto realizados individualmente como em grupo, indicam beneficios sintomaticos e
funcionais para pessoas com LCI.
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PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND NONSPECIFIC CHRONIC LOW BACK PAIN

ABSTRACT: Nonspecific Low Back Pain (NLBP) is one of the leading causes of disability
worldwide, negatively impacting the quality of life of those affected, generating significant
costs for health systems. The evidence in the last two decades has revolutionized the
approach and treatment of cases, and some edges such as the levels of physicial activity
in terms of the characteristics of the practices, frequency, intensity are vague and not
very detailed in general in publications on the subject. The objective is to investigate the
relationships between physical activity levels and chronic nonspecific low back pain. Thus,
this study involves a literature review of studies published from 2012 to 2024 in English
and Portuguese, with convergence with the proposed theme and objective. The pubmed,
SsciELO, Cochrane Libraly, Scopus, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) platforms. Based on the inclusion and selection criteria, 35 studies were selected.
It was evident in relation to the levels of physical activity that there is a need for further
study of thme theme by the different studies, but that there is a predominance of indications
for moderate-intensity pratices. Gradual exposure to aerobic, strengthening/resistance,
coordination/stabilization, and motor control exercises, preferably in multimodal strategies
such as combined strategies with cognition, as well as yoga, both performed individually
ans in groups, indicate symptomatic and functional benefits for people with Nonspecific Low
Back Pain (NLBP).

KEY-WORDS: Chronic nonspecific low back pain. Physical activity. Exercise.

INTRODUGAO

A lombalgia € uma condigédo altamente prevalente, incapacitante e dispendiosa. A
prevaléncia de lombalgia ao longo da vida é relatada como sendo alta, estimada em 84% da
populagdo mundial. O fardo econdmico da lombalgia tem aumentado devido ao absentismo
no trabalho, a perda de produtividade e ao custo do tratamento’. Para muitos, a dor segue
uma trajetoria, recorrendo varias vezes ao longo da vida?. Além disso, o estudo Global
Burden of Disease tem consistentemente classificado a lombalgia como a principal causa
de anos vividos com incapacidade desde 1990°.

Mediante a classificagdo da lombalgia, € comumente categorizada como inespecifica
(90%) ou especifica (10%) e como aguda (<6 semanas), subaguda (6-12 semanas) ou
cronica (mais de 12 semanas) de acordo com duragdo dos sintomas*. Estima-se que
aproximadamente 540 milhdes de pessoas tenham lombalgia inespecifica, ou seja, uma
condicao sem causa especifica e com quadro cronificado®8.

As mulheres sao mais propensas a Lombalgia Crénica Inespecifica (LCI) do que os
homens, independentemente da idade. Além disso, apés a menopausa, as mulheres tém
maior risco de dor musculoesquelética devido a condi¢gdes como osteoporose e sarcopenia,
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que estado relacionadas as mudancas musculoesqueléticas nessa fase’.

A atividade fisica € amplamente reconhecida por seus beneficios fisiologicos e
psicologicos, sendo definida pela OMS como qualquer movimento corporal que resulta
em gasto de energia. Entender sua relagdo com a lombalgia pode informar intervengdes
preventivas. A atividade fisica adaptada, que inclui exercicios estruturados, é recomendada
no tratamento da LCI&.

Recomenda-se fortemente a atividade fisica no tratamento da Lombalgia Crénica
Inespecifica (LCl), com evidéncias mostrando que exercicios gerais, intervengdes
especificas e programas multidisciplinares reduziram a dor e melhoraram a fungéo fisica.®
Embora a atividade fisica no lazer tenha resultados variados, ela pode reduzir o risco de
LCI em adultos mais velhos’.

Diretrizes clinicas recomendam a atividade fisica para LCI devido a sua eficacia,
baixo custo e facil aplicacdo, promovendo melhorias na mobilidade, qualidade de vida e até
em aspectos psicoldgicos.™

Aterapia por exercicio é a primeira escolha no tratamento da LCI, com o treinamento
de estabilidade central sendo mais eficaz do que exercicios aerdbicos e de alongamento™.
Pacientes com LCI restringem os movimentos, o que enfraquece ainda mais os musculos
e piora a instabilidade. Portanto, € essencial incluir exercicios que fortalecam os musculos
abdominais profundos, como o transverso abdominal e o multifido, para estabilizar a coluna.
Em vista disso, treino de fortalecimento muscular e estabilizacdo sdo mais eficazes para
reduzir a dor e melhorar a estabilidade' 3.

Um estudo do Journal of Clinical Medicine revelou que a atividade fisica em idosos
com LCI proporcionou melhorias significativas na dor e na fungao fisica. Ha grande variagao
nos tipos de exercicios, duragao e intensidade recomendados para idosos com LCI. O
tratamento ndo deve focar apenas na lombar, mas também incluir membros inferiores e
térax, bem como, para os musculos respiratérios™®.

Os niveis de atividade fisica para pessoas com LCI ndo sédo explicitamente claros
nem para os profissionais de saude que prestam assisténcia direta aos casos, nem para
a populacéo em geral. Embora a dor lombar possa desencorajar a pratica de exercicios,
€ consolidada a nogdo de que atividade fisica regular de forma geral pode reduzir
significativamente a frequéncia de episédios de manifestagdes sintomaticas dos casos e da
gravidade sintomatica e funcional envolvendo a lombalgia' .

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi de investigar as relagdes entre niveis de
atividade fisica e lombalgia crénica inespecifica em adultos.
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METODOLOGIA

Este estudo seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de uma pesquisa
bibliografica, entende-se a leitura, a analise e a interpretacdo de material impresso, sobre
o tema em revistas académicas cientificas disponiveis on-line. O objetivo de uma pesquisa
exploratéria € familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido ou explorado.
Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica.

Sendo assim, para realizar a revisao sobre a associacao entre os niveis de atividade
fisica e lombalgia crbnica inespecifica, foram utilizados como fonte de pesquisa as
plataformas Pubmed, SciELO, Biblioteca Cochrane, Scopus, Web of Science Physioterapia
Evidence Database (PEDro).

As buscas nas plataformas foram realizadas utilizando os seguintes termos de
busca: “chronic nonspecific low back pain”, “physical activity”, “exercise”. Foram incluidos
artigos publicados no periodo de 2012-2024, com idioma dos artigos em inglés e portugués,
demonstrando relagéo ao tema. Apds a busca nessas plataformas, foram eleitos 35 artigos
que atenderam aos critérios de inclusao, que foram: estar no intervalo temporal pré-definido
dos ultimos 12 anos, atender aos objetivos do estudo e conferir disponibilidade de acesso
na integra dos estudos. Os estudos que nao conferiam informagdes de forma a atender aos
objetivos do estudo foram excluidos. A selegao partiu do titulo, indo para os resumos e apés

pré selecao de 180 trabalhos, foram excluidos 145.

RESULTADOS

Foram encontrados, no total, 180 artigos potencialmente relevantes ao tema. Destes,
35 foram selecionados, considerando preencherem os critérios de inclusdo, os quais
serviram de base para a elaboragéo do trabalho (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de selegao e etapas da pesquisa.

Estudos potencialmente relevantes ao
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l 3. Duplicidade.
Revisados
M=35 \ Incluidos para a revisdo
N=35

AVANCOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS CAPiTULO 53 534

TRANSFORMADORAS, VOL 2



Toda a busca e leitura dos artigos foi orientada pela seguinte hipotese: acredita-se
que o nivel de atividade fisica possa exercer influéncia em aspectos como intensidade do
quadro doloroso e manutencgao da funcionalidade geral dos sujeitos e coletividade.

DISCUSSAO

Nesta revisao sobre a relagao entre niveis de atividade fisica e a LCI, os achados
da revisdo sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos pode ter um impacto
positivo na prevengao e manejo desta morbidade que afeta tantas pessoas. Neste sentido,
Elias e Longen’ identificaram que mais da metade dos participantes de sua amostra de
participantes com LCI era sedentaria, enquanto entre os praticantes de exercicio fisico de
forma regular, a musculagao foi a modalidade mais praticada entre as pessoas fisicamente
ativas, com prevaléncia de 14,5% da totalidade amostral, seguido de treino funcional com
11,3%, envolvendo mulheres jovens entre 18 e 30 anos.

No estudo de Cruz', foi explorada a influéncia dos niveis de atividade fisica na
mobilidade do tronco e na percepcédo de dor em individuos com LCI. Observou-se que,
em resposta a dor, esses individuos tendem a adotar padrdes protetores de movimento,
reduzindo a mobilidade lombar como estratégia para minimizar o desconforto. O mesmo
estudo destaca que a pratica regular de exercicios fisicos, mesmo em niveis ndo competitivos
ou intensos, portanto de intensidade moderada, demonstrou beneficios na manutengao ou
na melhora da mobilidade do tronco."

O medo e a evitagao dos movimentos sao frequentemente observados em individuos
com LCI| e merecem atengao especial. Apesar destes aspectos de estarem associados a
incapacidade funcional, uma pesquisa nao indicou relagao direta entre medo de movimento
e niveis reduzidos globais de atividade fisica, seja por métodos objetivos (acelerbmetros)
ou subjetivos (questionarios). Esses achados que certamente demandam aprofundamento
e confrontagcdo com outros estudos especificos quanto a esta dimensdo, desafiam
parcialmente o modelo de medo-evitagao, sugerindo que o impacto do medo se concentra
mais em limitagdes funcionais especificas do que na inatividade fisica global'®. Isso ressalta
a importancia de considerar fatores psicolégicos no manejo da LCI e de evitar suposicdes
simplistas sobre a relagao entre medo e atividade fisica.

Outro ponto destacado envolve a relagao entre incapacidade funcional e niveis de
atividade fisica. A incapacidade, frequentemente avaliada por instrumentos como o Roland
Morris Disability Questionnaire, reflete limitagdes funcionais associadas a dor, enquanto
os niveis de atividade fisica sdo mensurados por ferramentas objetivas ou questionarios
autorrelatados. Intervengdes que combinam reabilitagdo funcional com estratégias de
promocao de atividade fisica mostram resultados superiores, evidenciando a necessidade
de abordagens personalizadas'™. O papel dos fisioterapeutas é crucial, ndo apenas no
contexto clinico, mas também na promocéo de estilos de vida ativos em ambito comunitario,
especialmente considerando as altas taxas de comorbidades associadas a LCIl, como
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diabetes e doencas cardiovasculares.

Outrarevisao corrobora, destacando que tanto niveis altos quanto baixos de atividade
fisica estavam associados a uma maior prevaléncia de LCI, o que sugere que nem todos os
pacientes com LCI apresentam baixos niveis de atividade fisica.?

Apesar disso, esta revisao avaliou intervengdes no estilo de vida para melhorar a
dor e a funcionalidade em individuos com LCI. Interven¢gées multimodais, como terapia
cognitiva associada a exercicios funcionais, mostraram os melhores resultados, seguidas
de exercicios de estabilizacao, resisténcia e modalidades mente-corpo (Pilates, Yoga,
Tai Chi). Estratégias que combinam abordagem psicolégica com exercicios estruturados
reforcam a eficacia de tratar aspectos biopsicossociais da dor?°,

Sendo assim, as evidéncias atuais indicam que a abordagem terapéutica baseada
em exercicios ativos apresenta maior eficacia no manejo da LCIl. Em contraste, intervencgdes
passivas, como terapias manuais e praticas exclusivamente realizadas pelo terapeuta,
mostram-se menos eficazes no tratamento da LCI. Outras modalidades, como yoga,
exercicios aquaticos e exercicios combinados, também demonstraram efeitos positivos
na funcionalidade dos pacientes, sugerindo que ha diversas opgdes de treinamento fisico
eficazes para lidar com a LCI?%,

Este estudo também encontrou uma alta prevaléncia de dor lombar inespecifica (DLI)
em mulheres italianas saudaveis na pds-menopausa, sendo a dor lombar mais comum
do que dores em outras regides da coluna. Apds uma intervengcdo de AF de 24 meses,
observou-se uma reduc¢ao significativa da prevaléncia de DLI entre as participantes do grupo
de intervencdo, mas sem diferengas significativas em comparagao ao grupo controle. A
auséncia de um efeito claro entre os grupos pode estar relacionada a natureza inespecifica
da intervencéo e limitagdes no delineamento do estudo?'.

Ao considerar o carater biopsicossocial da LCIl, merece destaque um robusto
estudo de Coorte com mais de 100 mil pessoas em Copenhage, capital da Dinamarca,
ao aprofundar a discussao do que nomina no estudo de “paradoxo da atividade fisica”,
destaca as comparacdes do que é atividade fisica espontanea, de lazer, da pratica de
exercicios por eleicdo dos sujeitos, entre outras formas que preservam niveis de autonomia
com o outro extremo da atividade fisica inerente nas situag¢des de trabalho. Ao mergulhar
neste paradoxo, o estudo destaca que enquanto a atividade fisica no lazer € amplamente
associada a melhorias na saude de forma geral, exemplificada pelo menor numero de
eventos cardiovasculares, metabdlicos e de redug¢ao da mortalidade em si, a atividade fisica
necessaria decorrente de contextos ocupacionais ndo apresenta os mesmos beneficios, ao
contrario, estando associada a maiores morbidades e mortalidade. Esta dimensao davidadas
grandes populagdes adultas e com as progressivas mudancgas previdenciarias estendendo
o tempo de trabalho sociologicamente no mundo, que envolve o trabalho, é caracterizado no
referido estudo como exigindo esforgos prolongados menos autodeterminados, atividades
monaotonas e auséncia de tempo adequado para recuperagao psicofisiolégica, o que pode
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resultar em fadiga crénica, inflamagao sistémica, aumento da pressao arterial entre outros
aspectos adaptativos®

A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente bem prescrita pode conferir
bem-estar aos sujeitos, mostrando-se totalmente diversa da realizagao de atividade fisica
inerente a manutencao das condicdes de vida e trabalho. Este tipo de atividade fisica
carrega melhores perspectivas de saude, especialmente se considerados os aspectos
biopsicossociais. Este entendimento parece fundamental quando se volta atencdo aos
aspectos biomecanicos, fisioldgicos/bioquimicos e psicossociais envolvidos.?*2

No caso de trabalhadores com alta carga de atividade fisica ocupacional, estratégias
de prevencado e manejo da LCI devem incluir exercicios especificos realizados no lazer,
que possam contrabalancgar os efeitos deletérios da carga estatica do trabalho. Logo, para
individuos com LCI, a incorporagao de atividades fisicas dindmicas e individualizadas
pode ser uma abordagem eficaz para reduzir a dor, melhorar a funcionalidade e prevenir
complicagdes associadas a carga ocupacional excessiva?.

O que é possivel firmar no momento frente ao conhecimento produzido e que foi
possivel identificar com as estratégias desta revisao € que nenhuma modalidade de exercicio
em particular é superior as outras?’. Entre os tipos de exercicios é possivel considerar que
exercicios como os aerobicos, os de fortalecimento/resisténcia, as estratégias combinadas
com a cognigdo, os de coordenacgao/estabilizagcdo, de controle motor, a ioga, tanto
realizados individualmente como em grupo, denotam beneficios sintomaticos e funcionais
para pessoas com LCI?® 28, As preferéncias, necessidades e capacidades do paciente ao
escolher o tipo de exercicio apropriado para seus pacientes?®.

A caminhada de moderada intensidade reduz a intensidade da dor, a frequéncia de
crises, a incapacidade, as crengas de medo e evitagao e é possivel afirmar que melhora a
qualidade de vida*. Merece destaque o fato de que nas intervengdes para o tratamento da
LCI, a caminhada pode ser um coadjuvante a exemplo da recomendagao de pratica regular
e com intensidade moderada %3

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a pratica regular de atividade fisica moderada,
especialmente quando combinada com estratégias multimodais de tratamento represente
uma importante estratégia na condugéo dos casos de LCI. Os exercicios aerobicos, de
fortalecimento/resisténcia, de coordenagao/estabilizagcéo, de controle motor, as estratégias
combinadas com a cogni¢ao, ioga, tanto realizados individualmente como em grupo, indicam
beneficios sintomaticos e funcionais para pessoas com LCI.

Em relagao aos niveis de atividade fisica ficou evidente que ha necessidade de maior
aprofundamento na tematica pelos diferentes estudos e publicagbes na area, a exemplo da
necessidade de maior uniformidade nos métodos de avaliagao e intervengdes. No entanto, é
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possivel afirmar que a parametragao da prescricao de exercicio fisico, no uso de referenciais
fisiolégicos do que represente para cada sujeito a intensidade moderada de execugéao seja
uma possibilidade que encontra amparos referenciais em detrimento a praticas muito leves
ou no outro extremo, muito intensas. E importante considerar a indicacdo de exposicéo
gradual ao movimento e exercicio, mesmo que os parametros fisiolégicos em voga sugiram
que numa fase inicial de pratica se possa avangar quanto as capacidades fisioldgicas,
especialmente quando ha medo e evitagao envolvidos.
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