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RESUMO: Introducdo: Nos ultimos anos, a dor lombar
¢ considerada uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis que acometem a sociedade. Objetivo: Analisar
os efeitos do treinamento de forga e fisioterapia nos aspectos
morfofisiologicos e qualidade de vida dos pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que apresentam dor lombar
cronica inespecifica. Métodos: Participaram 15 pacientes de
ambos em sexos com idade superior a 40 anos, atendidos pelo
SUS. Os voluntarios foram submetidos a entrevista e avaliacdo
para identificacdo da dor lombar inespecifica como cronica,
capacidade funcional, qualidade de vida, dor local, antropometria
e mensuragao da for¢a. Posteriormente foram alocados nos grupos
de treinamento de for¢a (n=8) e fisioterapia (n=7). Resultado:
Observou-se aumento de forga na regido da lombar (p=0,006)
e membros inferiores (MMII) (p=0,018), diminui¢do da dor
local (p=0,009), melhora da capacidade funcional (p=0,023),
redugdo das limitagdes por aspectos fisicos (p=0,036) e limitagdes
por aspectos emocionais (p=0,015), em ambas modalidades.
Discussdo: Houve corroboracgdo entre a faixa etaria escolhida
com a idade de maior acometimento, segundo a literatura.
Com relagdo as intervengdes, identificou-se diversos beneficios
morfofuncionais, assemelhando-se aos estudos ja publicados.
Conclusdo: Sendo assim, tanto o treinamento de forga, quanto a
fisioterapia convencional, proporcionaram melhora da dor lombar
cronica em pacientes adultos atendidos pelo SUS, bem como
aumento da qualidade de vida em alguns dominios da qualidade
de vida e ganho de for¢ca nos MMII e lombar.

Palavras-chave: Dor lombar; Fisioterapia; Treinamento de
resisténcia.

ABSTRACT: Introduction: Currently, low back pain is
considered one of the main chronic non-communicable diseases
that affect society. Objective: To analyze the effects of strength
training and physiotherapy on the morphophysiological aspects
and quality of life of UHS patients with chronic non-specific low
back pain. Methods: In total, 15 patients of both sexes participated,
over the age of 40, attended by the UHS. The volunteers were
submitted to an interview and evaluation to identify chronic
non-specific low back pain and functional capacity, quality of
life, local pain, anthropometry, and strength measurements.
Subsequently, the volunteers were allocated to the strength
training (8) and physiotherapy (7) groups. Results: There was
an increase in strength in the lumbar region (p = 0.006) and
lower limbs (LL) (p = 0.018), decreased local pain (p = 0.009),
improved functional capacity (p =0.023), and reduced limitations
due to physical aspects (p = 0.036) and due to emotional aspects
(p = 0.015), in both modalities. Discussion: There was a large
corroboration between the chosen age group and the age of
greatest involvement according to the literature. Regarding the
interventions, we identified several morphofunctional benefits,
similar to the studies already published. Conclusion: Both strength
training and conventional physiotherapy provided improvement
in chronic low back pain in adult patients treated by the UHS, as
well as increasing strength and some domains of quality of life.
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INTRODUCAO

om o avanc¢o de diversos meios para promog¢ao

de uma maior longevidade, ocorreu um
crescimento populacional mundial. Tal fato, diminui o
indice de mortalidade e posteriormente desenvolve uma
maior vulnerabilidade social, associada ao surgimento de
diversas doengas ndo transmissiveis, tendo como maior
prevaléncia a regido lombar!.

Assim sendo, a dor lombar se caracteriza como
uma doenca incapacitante e desenvolvida muitas vezes
por distirbios musculoesqueléticos, onde geralmente
apresenta etiologia inespecifica, dificultando ainda mais
seu tratamento e aumentando exponencialmente a ineptidao
da populagao®.

Em paises ocidentais, a lombalgia ¢ considerada a
principal causa de incapacidade e apresenta prevaléncia
mundial de 0,5 bilhdes*. Observa-se também, aumento de
20% na prevaléncia nos ultimos 10 anos’.

Segundo estudos, tal disturbio interfere
significativamente na satde populacional mundial.
Gerando assim, valores alarmantes de comprometimento
em paises como Alemanha, Turquia, Franca e Estados
Unidos, correspondente a 59%, 51%, 55,4% e 50%,
respectivamente®”.

Desta forma, considera-se a lombalgia como
sendo um grande transtorno, no qual subsequentemente
interfere no bem-estar social e assume principal motivo
de incapacidade no mundo. A visto disso, individuos
acometidos desenvolvem posteriormente o sedentarismo
ou diminuicao drastica de sua atividade fisica rotineira,
devido aos fortes incomodos na regido afetada!®3,

Estudos epidemioldgicos expdem que fatores como
sexo, excesso de peso, idade, tabagismo, sono e condi¢ao
de trabalho, influenciam diretamente no desenvolvimento
desta doenca e aproximadamente 70-85% da sociedade
mundial apresentard dor lombar em pelo menos um
momento da vida'®!*1,

Paralelamente, estudos brasileiros envolvendo
populagdes com faixa etaria especifica, retrataram 25%
de casos que comprometem a regido lombar de idosos
com idade superior a 60 anos, caracterizando assim, uma
significancia que estabelece complicagdo de um em cada
quatro idosos!'¢.

Com base nas afirmacdes, constata-se a
importancia dos esforgos colaborativos associados a satde,
implementando solucdes eficientes destinadas ao combate
da incapacidade desenvolvida pela dor lombar!’.

Em virtude do contexto, uma meta-analisecomposta
por 76,9% dos estudos com exercicio fisico, constataram
resultados positivos quando comparados ao grupo controle
no tratamento da dor lombar cronica, demonstrando os
beneficios do fator comportamental'®. Ainda abordando
os beneficios proveniente do exercicio, outra meta-analise
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composta por 89 estudos envolvendo o exercicio fisico
como intervengao em pacientes com dor lombar crénica,
identificou melhora da dor local, funcdo fisica, forca
muscular e satide mental dos acometidos®.

Em suma, visando detalhar os aspectos biomecanicos
do exercicio fisico, observou-se que os musculos erector
spinae podem ser trabalhados de forma isométrica e
dindmica, juntamente com os localizados na regiao
abdominal (rectus abdominis, transversus, obliquus
internus e externus), possibilitando uma melhor
qualidade de vida ao acometido'52*2!,

Dentre as principais opg¢des, destaca-se o treinamento
de forca (TF), pois trabalhar de forma eficiente os misculos
profundos e estabilizadores do tronco?. Possibilitando
assim, melhora dos aspectos mentais, potencializagdo da
forga local e aumento da funcionalidade geral®.

Abordando ainda as ferramentas nao farmacologicas,
identifica-se também, resultados positivos no tratamento
da lombalgia por meio da fisioterapia. Tendo eficacias
aparentes mesmo em curtos periodos de intervengao®-%.
A vista disso, dentre as principais alteragdes, destacam-se
o declinio da dor associado a incapacidade fisica®®.

Logo, verificar a principal instituigdo responsavel
em tratar tal piblico se torna fundamental. Deste modo,
destaca-se o Sistema Unico de Satide (SUS), pois 75% da
populagdo (aproximadamente 157 milhdes de pessoas) sdo
atendidas exclusivamente pelo sistema publico brasileiro?’

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
analisar os efeitos do treinamento de forca e fisioterapia nos
aspectos morfofuncionais e qualidade de vida de pacientes
atendidos pelo SUS que apresentam dor lombar cronica
inespecifica.

METODOS

Local do estudo e amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude — (CAAE
08027319.0.0000.5515), aderindo as recomendacdes
vigentes na resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Apo6s a aprovacao, os voluntarios assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Com relagdo ao numero amostral, participaram
15 voluntarios de ambos os sexos atendidos no centro de
atividadesesportivas (CAE) deumauniversidade localizada
no interior do estado de Sao Paulo, sendo alocados em
duas modalidades (treinamento de forca (TF) e fisioterapia
convencional) com base em sua preferéncia, apresentando
oito e sete pacientes, respectivamente. Quanto ao horizonte
temporal, aplicou-se duas intervengdes semanais, durante
quatro semanas. Totalizando oito intervencdes ao todo.

Acerca do primeiro contato dos pesquisadores com
a amostra, houve o deslocamento de um dos envolvidos



até a Unidade Basica de Satde (UBS) mais proxima da
universidade, onde detalhou todos os procedimentos e
aspectos éticos do estudo para fisioterapeuta responsavel.
Feito isso, obteve acesso aos pacientes que aguardavam
na lista de espera. Posteriormente, ocorreu contato por
meio de ligagdo e, novamente explicacdo de todos os
procedimentos experimentais. Todos que aceitaram
participar compareceram ao local combinado (CAE) para
realizacao da avaliagdo ¢ entrevista.

Critérios de inclusdo

- Participante ser voluntario;
- Idade acima de 40 anos;

- Ser paciente do SUS.

Critérios de exclusdo
- Nao concordar com os procedimentos do estudo;
- Nao atingir frequéncia minima de 80% nas sessoes.

Instrumentos de coleta de dados

Dor Lombar (face-to-face)

Utilizou-se o questionario face-a-face,” previamente
validado para a lingua portuguesa®-* para avaliacdo dos
sintomas musculoesqueléticos (dor, formigamento ou
dorméncia) em diferentes regides do corpo (pescogo,
ombro, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos,
parte inferior das costas, quadril/coxa, joelhos e tornozelos/
pés). Porém, utilizado neste estudo apenas a regido inferior
das costas como ferramenta de observagao. Com relagdo ao
funcionamento do questionario, cada regido corporal possui
quatro perguntas dicotomicas (sim ou nao) referentes a: (i)
presenca de distirbios musculo esqueléticos nos ultimos
12 meses; (ii) comprometimento das atividades didrias nos
ultimos 12 meses por conta destes distirbios; (iii) consulta
de algum profissional da area da saude por conta destes
distarbios; (iv) sentir estes distirbios na ultima semana
antes da entrevista. Considerou-se entdo, dor lombar
cronica as respostas positivas para todas as perguntas.

Capacidade funcional

Utilizou-se em forma de entrevista o questionario
de Roland-Morris, que possui 24 perguntas (24 pontos
no maximo) e quanto maior a pontua¢do, maior sera a
incapacidade decorrente da dor lombar crénica’!.

Dor

Com o auxilio da Escala Visual Analdgica (EVA),
avaliou-se a percep¢ao subjetiva de dor dos pacientes,
onde tal ferramenta, assemelha-se a uma régua. Sobre seu
funcionamento, enquadra-se sem dor todos os pacientes
que relatarem nota 0 e dor maxima para nota 10%,

Qualidade de vida
Utilizou-se o questionario Sf-36 para avaliar a
qualidade de vida e, posteriormente subdividido em oito
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dominios (capacidade funcional, limitagdes por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude
mental)®.

Protocolos das avaliacoes

Antropometria

Foram coletados dados pessoais (nome, idade,
sexo) e antropométricos (circunferéncia abdominal;
circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril, massa
corporal [kg] por meio de balanga filizola e estatura [m]
por estadiometro de madeira). Para o calculo do indice
de massa corporal [kg/m?]), utilizou-se dados da massa
corporal e estatura individuais de cada paciente. Aferiu-se
também a pressdo arterial (método indireto com auxilio
de estetoscopio e esfigmomandmetro) e se coletou as
dobras cutaneas utilizando adipémetro (harpenden), tendo
como base o protocolo de Guedes** que utiliza as dobras
subescapular, supra - iliaca e coxa medial para mulheres
e tricipital, supra - iliaca e abdominal para homens. Todas
as dobras foram coletadas trés vezes seguidas na mesma
regido para realizacdo da média entre as tentativas.

Flexibilidade

Para determinar a flexibilidade, utilizou-se o banco
de WELLS. Tal protocolo indica que os individuos fiquem
sentados sem calc¢ados e alinhe o terceiro dedo de ambas as
maos, tentando assim, alcangar a maior amplitude possivel
com os joelhos estendidos. Todos possuiam trés tentativas,
onde utilizou-se o maior valor entre elas®.

Forca

Com relagdo aos aspectos contrateis, mensurou-
se a forga estatica por meio de dinamometros de tronco
(lombar) e de membros inferiores (MMII). Ambos os testes
utilizando 120° graus de flexdo. Cada paciente realizou trés
tentativas com intervalo de trés minutos em cada aparelho,
e efetuou-se a média entre as tentativas®.

Determinagdo da carga de treinamento

Previamente, os pacientes realizaram um
aquecimento com 15 repetigdes utilizando carga moderada
e descansaram | minuto. Em sequéncia, possuiam 5
tentativas para realizarem 10 repeticdes maximas na
perfeita biomecanica em todos os exercicios que serdo
relatados em sequéncia, com intervalos de 3 a 5 minutos.
O teste foi refeito dentre o periodo de 48 a 72 horas para
confirmagdo da carga encontrada na primeira coleta. Caso
a diferenga de carga entre os dias ultrapassasse 5%, um
terceiro dia de avaliagdo seria necessario. Desta forma,
utilizou-se no treinamento a maior carga encontrada entre
os dias®.

Teste de caminhada de 6 minutos
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Inicialmente, estabeleceu-se um percurso de 25
metros e orientou-se os pacientes para caminhar durante
seis minutos na maxima velocidade, efetuando o trajeto
demarcado indo e voltando repetidas vezes durante o tempo
definido. Utilizou-se como auxilio um cronémetro para
iniciar e finalizar o teste de maneira precisa, onde os pacientes
Iniciaram e sessaram o movimento a partir do instante que eles
ouviram o sinal sonoro previamente estabelecido. Ao final da
aplica¢@o, contabilizou-se o nimero total de voltas efetuadas
e mensurou-se a distancia da ultima volta ndo completado por
meio de uma fita métrica, contabilizando assim, a distancia
total percorrida®®.

Relagdo cintura/quadril

Para coleta das respectivas circunferéncias, utilizou-
se fita antropométrica padrao, com o paciente em posicao
anatdmica, onde posicionou-se a fita entre a crista iliaca e
a ultima costela para coleta da circunferéncia de cintura e,
sobre a maior por¢ao aparente do gluteo para circunferéncia
de quadril. Posteriormente, efetuou-se a divisao dos valores
seguindo a ordem abordada acima®.

Protocolo de intervencao

Treinamento de forca (TF)

Foram realizadas 3 séries de 10 repeti¢des dos
seguintes exercicios: Supino reto, puxador frente, cadeira
extensora, mesa flexora, rosca direta e triceps pulley. Em
todas as sessdes de treinamento, houve aquecimento em
pista de atletismo com caminhada moderada de 10 minutos,
seguida de 15 repeticdes com 50% da carga de treinamento.
A sessdo de TF teve duracao de 40 minutos e finalizada
com exercicios abdominais associados a alongamentos.

A progressao de carga foi realizada com cautela,
utilizando o feedback dos pacientes com relagdes as dores
em outras regides do corpo, devido as diversas alteracdes
ortopédicas relatadas no inicio do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes

Fisioterapia

Com o auxilio dos alunos do tltimo ano de
fisioterapia da universidade e sob supervisdo do professor
responsavel, aplicou-se a fisioterapia convencional sem
a interferéncia dos pesquisadores. O protocolo utilizado
constituiu-se de estabilizacdo lombar com duas sessdes
semanais ¢ duragdo de 45 minutos. Inicialmente os
pacientes efetuavam aquecimento de cinco minutos
(caminhada em esteira) e, posteriormente executavam
a parte principal (trés séries com 15 repetigdes e 10
segundos de contragdo por 10 segundos de relaxamento da
musculatura profunda: transversus abdominis e multifidus.
Ja a respeito das musculaturas superficiais: rectus
abdominis, erector spinae, obliquus internus e externus,
aplicou-se 35 minutos de treinamento contratil). Ao final,
os pacientes efetuavam alongamentos globais com auxilio
dos participantes presentes.

Procedimentos para analise dos dados

Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro Wilk para
analisar a normalidade dos dados. Posteriormente, Utilizou-
se a analise de frequéncia absoluta e relativa para descri¢@o
amostral e analise de varidncia (ANOVA) para medidas
repetidas, seguido do pos-teste de Tukey para comparacgao
entre as variaveis nos periodos pré e poés-treinamento. Todas
as analises adotaram significancia de 5% (p<0,05) e foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25.0.

RESULTADOS

Apos a obtencdo dos dados, as caracteristicas
gerais da amostra sdo ilustradas em frequéncia absoluta
e percentual, dando destaque ao maior publico feminino
e, também ao grande percentual da amostra com niveis
elevados de excesso de peso (Tabela 1).

Frequéncia Fisioterapia (n=7)

Frequéncia TF (n=8)

Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%)
Sexo
Feminino 5 33,33 7 46,67
Masculino 2 13,33 6,67
IMC
Normal 2 13,33 6,67
Sobrepeso 13,33 13,33
Obeso 3 20 33,33
Idade
<60 2 13,33 6 40
>60 5 33,33 2 13,33

IMC= Indice de Massa Corporal; TF= Treinamento de forca.
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Observou-se diminui¢cdo na massa corporal,
aumento da flexibilidade e potencializacdo da forca em
ambas modalidades. Tais achados sdo considerados os
principais aspectos ndo farmacologicos de protecao contra
a lombalgia, tanto que, identificou-se menor nivel de dor
na regido tratada. Ademais, notou-se também aumento da
capacidade aerébia, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Testes antropométricos e cineantropométricos
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Constatou-se uma diminui¢do significativa no
escore de capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos e dor. Logo, tal associacdo influenciou positivamente
nas limita¢des por aspectos emocionais dos pacientes,
potencializando assim, as possibilidades de um melhor
convivio social (Tabela 3).

Variaveis Modalidade Pré Pés Anova para medidas repetidas
MédiatDP MédiatDP p-valor p-valor p-valor “Tempo/
“Tempo” “Grupo” Grupo”
Fisioterapia 75,68 +4,5 73,47 +4)5
Massa corporal 0,013 0,672 0,660
TF 78,31+5,5 76,68 + 5,6
Fisioterapia 17,28 +2,0 19,78 + 2,4
Flexibilidade 0,002 0,310 0,607
TF 20,71+2,6 24,71 +2,6
Fisioterapia 61,28 +6,7 81,85+ 17,1
Dinamometria MMII 0,018 0,958 0,735
TF 62,71 +17,8 77,57 £20,2
Fisioterapia 51,28 + 6,1 58,00+ 7,5
Dinamometria Lombar 0,006 0,728 0,228
TF 55,14+ 14,5 67,71 £15,6
Fisioterapia 518,99 + 26,6 538,31 +£242
TC 6min 0,008 0,574 0,774
TF 495,14 £ 29,7 523,90 +£21,5
Fisioterapia 0,83 +0,04 0,89 £ 0,02
RCQ 0,224 0,827 0,362
TF 0,85+ 0,03 0,86 + 0,03
. - Fisioterapia 98,50 + 3,7 95,81 +4,5
ig;ﬁmfere“c‘a 0,056 0,899 0,309
omen TF 97,92 + 4,1 97,75 +3,9
Fisioterapia 51,42+6,3 35,71 £ 6,8
EVA 0,009 0,043 0,802
TF 73,57+7,4 55,00+7,9
Fisioterapia 1471 +£3,4 6,71 = 1,6
Capacidade Funcional 0,002 0,026 0,875
TF 20,71 +1,2 13,57 +2,2
Fisioterapia 127,71+ 7,0 129,71+ 7,6
PAS (mmHg) 0,282 0,709 0,666
TF 128,42+ 6,2 135,85+9,2
Fisioterapia 76,14 £ 1,6 73,85+23
PAD (mmHg) 0,191 0,101 0,230
TF 81,71 +£2,9 81,42 +£2,7
Fisioterapia 32,19+34 3191+2,5
GC (%) 0,582 0,323 0,832
TF 33,97 +3,9 33,44 +£3,7

TC 6min: Teste de caminhada de seis minutos; RCQ: Relagao cintura/quadril; EVA: Escala visual analogica; PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao
arterial diastolica; GC: Gordura corporal; MMII: Membros inferiores; DP: Desvio padrao; TF= Treinamento de for¢a; Analise de variancia (ANOVA)

com medidas repetidas e pos teste de Tukey com erro de 5% (p<0,05).
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Tabela 3 - Apresentagdo dos valores médios para os dominios da qualidade de vida nas modalidades analisadas

Dominios Modalidades Pré Pés Anova para medidas repetidas
MédiatDP MédiatDP “p-valor” “p-valor” p-valor Teznpo/

Tempo Grupo Grupo
: Fisioterapia 74,28 + 16,4 64,28 + 14,5

Cap?“dﬁde 0,023 0,046 0,017
funciona TF 36,42 19,9 57,14 4227
L Fisioterapia 50,00 + 47,8 75,00 +353

Limitago por 0,036 0,056 0,267
aspectos fisicos TF 3,57+94 53,57 +39,3
Fisioterapia 57,14+9,9 51,28+ 11,8

Dor 0,177 0,095 0,027
TF 27,57+ 18,5 44,14 +£ 21,7
Fisioterapia 51,00 £22,2 51,71 +£15,8

Es,tfid" geral de 0,054 0,687 0,101
saude TF 39,14 £ 14,0 54,71 £21,4
Fisioterapia 65,71 + 14,2 75,00 + 12,5

Vitalidade 0,076 0,444 0,752
TF 56,42 +£29,8 61,42 + 36,1
Fisioterapia 87,50 + 19,0 83,92 +20,0

Aspectos sociais 0,322 0,196 0,268
TF 53,57 +35,1 69,64 + 34,5
Limitagdo Fisioterapia 47,60 £ 46,5 100,00 + 0,0

aspectos 0,015 0,081 0,376
emocionais TF 38,07 £35,6 57,14 £ 53,4
Fisioterapia 72,00 += 14,9 78,28 + 8,2

Satide mental 0,080 0,083 0,499
TF 43,42 +£333 60,57 £25,9

TF= Treinamento de For¢a. Anélise de varidancia (ANOVA) com medidas repetidas e pos teste de Tukey com erro de 5% (p<0,05).

DISCUSSAO

Inicialmente, constatou-se grande semelhanca
entre os beneficios do treinamento de forga e fisioterapia
na intervengdo de pacientes com dor lombar cronica.
Tais valores corroboram com estudos que apontam as
respectivas modalidades para serem ferramentas efetivas
na intervengdo desse publico especifico!>44!,

De maneira geral, uma das principais associa¢des
para melhora da dor lombar sdo os ganhos de flexibilidade
e forga. A vista disso, tais variaveis podem ser consideradas
fatores determinantes para redugdo do quadro de dor, como
demonstrado na Tabela 2 por meio da EVA e no dominio de
dor, presente no questionario de qualidade de vida SF36,
relatado na Tabela 3.

Fortalecendo tal afirmagdo, uma meta-analise que
apresentou como objetivo central identificar as principais
opcdes de treinamento para melhora da lombalgia,
contatou grandes beneficios da utilizagdo de exercicios
que proporcional aumento de forga e flexibilidade, pois
o aumento da forca possibilita melhora das fungdes
articulares, aumenta a estabilidade e reduz o atrito
mecanico. Dessa forma, tais beneficios minimizam o
quadro algico®. Ja se tratando da flexibilidade, torna-se
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fundamental o alinhamento e equilibrio da coluna lombar,
evitando tensdes desnecessarias e um gasto energético
compensador que fadiga a musculatura postural'$%,

Outro aspecto importante que merece atengao,
relaciona-se a melhora da aptidao cardiovascular
demonstrado no TC6min, observado na Tabela 2. Pois, tal
melhora exerce fator mediador na reducao local da dor, e
corrobora com outras pesquisas da area. Entre os beneficios
envolvidos no respectivo treinamento, destaca-se a melhora
da perfusdo sanguinea para o tecido muscular, favorecendo
a atividade metabdlica e reduzindo a fadiga da musculatura
estabilizadora. Por este motivo, a sociedade americana de
fisioterapia recomenda a inser¢ao de exercicios aerobios
para tratamento da dor lombar!'>42,

Com relagao a faixa etaria escolhida e ao publico
geral da amostra, observou-se uma associagdo direta
com a literatura, pois identifica-se maior prevaléncia de
acometimento entre as mulheres e também em individuos
com idade entre 45 e¢ 60 anos'. Além disso, a maior
prevaléncia do sexo feminino normalmente acontece
em razdo da maior preocupacdo com a saide quando
comparada aos homens, buscando assim, frequentemente
os atendimentos fornecidos pelo SUS!5-20:43:44,

A vista das concentragdes de tecido adiposo,



observa-se que 53,33% e 26,67% dos pacientes
apresentaram respectivamente, obesidade e sobrepeso.
Tal informacao, confirma o excesso de gordura corporal
como fator de risco para o surgimento da dor lombar*.
Dessa forma, embasando-se nas informagdes apresentadas,
uma possivel explicacdo seria a sobrecarga articular e
modificagdes no eixo gravitacional decorrente ao aumento
do peso corporal*-’,

Direcionando os beneficios para as questdes
intrinsecas, presenciou-se que os acometidos por tal
disturbio relatam taxas elevadas de depressao e menor
fluxo sanguineo cerebral, interferindo drasticamente na
qualidade de vida e bem-estar do paciente*®. Em virtude
disso, os resultados significativos na dor local (escala visual
analogica), capacidade funcional e limitacdes por aspectos
emocionais, possibilitam melhora nessas variaveis.

Sendo assim, ao se investigar os fatores de risco
para tal doenca, juntamente com os maleficios ocasionados,
observa-se novamente uma grande corrobora¢do do
presente estudo com os demais resultados encontrados
na literatura. Visto que, aproximadamente 73,3% dos
pacientes acometidos sofrem de depressdo, ansiedade,
medo de executar as atividades diarias, estresse e altos
problemas socioecondmicos. Ademais, maior idade, sexo
feminino e excesso de peso, estdo bem estabelecidos como
fortes fatores de risco?®*7+#.

Focalizando agora, tal doenca com olhares
econdmicos, identifica-se influéncia direta na oneracao,
pois a dor lombar lidera o ranking das principais causas
de inutilidade no mundo. Por isso, é de suma importancia
estudos que abordem o presente assunto, buscando
identificar ferramentas de baixo custo para auxiliarem no
tratamento dos disturbios envolvidos. Logo, identifica-
se facilmente forte engajamento do exercicio fisico na
literatura como opg¢do de tratamento para dor lombar.
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Porém, ndo existe um consenso mundial especifico que
melhor atenda essa populagao®®-3.

Associando os achados com as complicagdes
cardiovasculares, consideram-se pré-hipertensos valores
entre 121/139 mmHg para pressao arterial sistolica (PAS) e
81/89 mmHg para presséo arterial diastolica (PAD)*. Sendo
assim, os dados de pressao arterial (PA) do presente estudo
se enquadram em tal categoria. Entretanto, encontrou-se
resultados nao significativos em ambas modalidades neste
aspecto, mesmo evidenciado que os exercicios de forca
sejam eficientes na diminuicao de valores pressoricos em
pré-hipertensos. No entanto, talvez isso tenha ocorrido,
pois ha evidéncias que o treinamento aerdbio seja mais
eficiente nessa particularidade e, também devido ao curto
periodo de intervengdo™.

Vale ressaltar, que todas as sessdes em ambas
modalidades, foram realizas em local devidamente
climatizado, proporcionando o maximo conforte aos
pacientes. Ja com relacao aos envolvidos no estudo, todos
estavam perfeitamente capacitados para auxiliarem nos
procedimentos praticos e teoricos.

Como limitagdo, identifica-se o curto periodo de
intervencdo. Pois, tratando-se de doengas cronicas, um
horizonte temporal maior seria mais adequado. Sendo
assim, mostra-se importante o desenvolvimento de novos
estudos para fortalecer ainda mais as evidéncias nesta area.

CONCLUSAO

Conclui-se que tanto o treinamento de forca, quanto
a fisioterapia convencional, proporcionaram melhora da
dor lombar crénica em pacientes adultos atendidos pelo
SUS, bem como melhora da qualidade de vida em alguns
dominios, aumento da flexibilidade, capacidade aerébia e
ganho de forca nos membros inferiores e lombar.

Participacao dos autores: Rafael Pereira da Silva: Efetuou a escrita, aplicou os questionarios e corrigiu os apontamentos dos pareceristas. Henrique
Izaias Marcelo: Aplicou os questiondrios, auxiliou na escrita e corrigiu os apontamentos dos pareceristas. Robson Chacon Castoldi: Orientou durante
todo estudo e auxiliou na analise estatistica. Everton Alex Carvalho Zanuto: Orientou durante todo estudo e auxiliou na analise estatistica.
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