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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura para investigar os efeitos do exercicio
fisico na dor lombar em pessoas com mais de 60 anos. Métodos: Revisdo sistematica de estudos
publicados de 2001 até setembro de 2011, nas bases de dados Medline, PEDro, Biblioteca
Cochrane, SciELO e LILACS. Adotou-se, como critério de inclusdo o tipo de estudo ser ensaio
clinico, ensaio clinico controlado ou aleatorizado e a amostra ser composta por sujeitos com
idade maior que 60 anos. Os critérios para exclusdo dos artigos foram: a amostra ser constituida
de voluntarios com idade menor que 60 anos, estudos somente com dados preliminares e ser
conduzido com idosos institucionalizados ou hospitalizados. Resultados: foram encontrados 61
estudos na base de dados MEDLINE, 5 na base de dados PEDro, 7 na Biblioteca Cochrane (The
Cochrane Central Register of Controlled Trials), 2 na base Lilacs e nenhum no Scielo. Pela busca
manual foi selecionado mais 1 artigo. Foi encontrado um total de 76 estudos e ap6s analise dos
titulos e resumos, 31 estudos foram selecionados para avaliacdo do texto completo. Destes,
apenas 3 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade. Houve uma grande variabilidade em
relacdo as caracteristicas dos participantes no baseline, quanto ao tipo de intervencéo,
intensidade, duracdo e o tempo de treinamento e nos instrumentos utilizados para avaliacdo dos
desfechos. Concluséo: A partir dos ensaios analisados ndo ha evidéncias conclusivas sobre qual
0 tipo de exercicio mais adequado e efetivo para melhora da dor em individuos idosos. No
entanto, as evidéncias apontam que a atividade fisica esta associada a reducéo na dor lombar de
idosos. Ha escassez de investigacdes do efeito do exercicio fisico sobre a dor lombar em
individuos idosos e as evidéncias sdo contraditdrias. Estudos que investiguem os efeitos das
diferentes modalidades de exercicio fisico sdo necessarios para melhor prognostico da doenca e

para o desenvolvimento de politicas publicas adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, idosos, dor lombar



ABSTRACT

Objective: The purpose of the current systematic review is to synthesize the available evidence
to investigate the effects of physical exercise on low back pain of elderly community residents.
Methods: The electronic databases Medline, PEDro, Cochrane Library, SCIELO and LILACS
were searched (studies published from 2001 to 2011). Inclusion criteria: Clinical trial,
Randomized and/or controlled trials were identified and subjects older than 60 years. The
followings were excluded: subjects younger than 60 vyears, studies that presented only
preliminary data or conducted with institutionalized or hospitalized elderly. Results: 61 studies
were found in MEDLINE, 5 studies in the PEDro database, 7 in the Cochrane Library and 2 in
Lilacs. No articles were found in Scielo database. After examining the titles and abstracts, 30
studies were selected for evaluation of the full text. Hand searching supplied another 1 potentially
relevant study. Of these 31, 3 studies fulfilled all inclusion criteria in the review. There were
differences of participant’s characteristics on baseline, types of intervention, intensity, duration
and time of training and differences of instruments used to analyze results. The results of studies
were contradictory. Conclusion: There is no conclusive evidence on which type of exercise is the
most effective to reduce low back pain in older adults, and evidences are contradictory. But
researches show that physical activity is associated with lower low back pain in old people,
suggesting that physical exercise can reduce low back pain in the elderly. There is a lack of
evidence on literature that investigates the effect of different types of exercise on low back pain

in the elderly. These studies are necessary to improve prevention and therapeutic conducts.

KEY WORDS: Elderly, Exercise, low back pain
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa mundial vem crescendo de forma acelerada nos ultimos anos, com
evidéncias indicando que o Brasil estd entre os paises com ritmo mais acelerado de
crescimento do Indice de Envelhecimento. Estima-se que em 2020 a populago brasileira com
mais de 65 anos correspondera a aproximadamente 10% da populacdo total, e que em 2050
chegaré & aproximadamente 20% Y. Sabe-se que 0 aumento da expectativa de vida tem como
conseqiiéncia maior prevaléncia e incidéncia de doengas cronico-degenerativas, sendo que
estas respondem a 66,3% da carga de doenca no pais atualmente, podendo levar a
incapacidades e dependéncia »®!. Desta forma, a demanda pelos cuidados de salde da
populacdo idosa requer grandes gastos em equipamentos, medicamentos e recursos humanos

capacitados %3,

A dor lombar é a queixa musculo-esquelético mais comum entre 0s idosos, sendo que nos
Estados Unidos, mais de 17 milhdes de individuos com 65 anos ou mais experimentaram pelo
menos um episddio de dor no dltimo ano e 6 milhdes destes individuos tiveram
comprometimento na qualidade de vida devido & episédios freqiientes !. Além disso, a dor
lombar é considerada a principal causa de morbidade, incluindo limitacéo fisica e absenteismo

do trabalho B¢,

Evidéncias indicam que a prevaléncia e severidade da dor lombar foram associadas a
dificuldade na performance percebida na realizacdo de tarefas funcionais, independente de
outras condicBes de satide relacionadas & limitagdes funcionais ). Reid et al. (2005) também
demonstraram que a presenca de dor lombar esta relacionada com a reducdo na capacidade
fisica dos membros inferiores e na funcionalidade de idosos da comunidade . Além disso, a
presenca de dor cronica e as limitacbes da mobilidade decorrentes da dor afetam o bem estar
dos idosos, aumentando o risco de desenvolvimento de depressdo, decréscimo na qualidade
do sono e na qualidade de vida ®*”. Em grande parte de casos de dor lombar sdo observados
comportamentos distorcidos resultantes do medo de reincidéncia da dor, e é comum 0s
individuos associarem qualquer tipo de atividade fisica ao aumento da dor. Este tipo de crenca
leva a inatividade, sendo que o medo da dor se torna mais provocativo que 0 proprio

movimento 142,



Um estudo realizado com 1387 individuos gémeos, com idade entre 70 e 100 anos,
demonstrou que idosos com pratica regular de atividade fisica (1 vez por semana ou mais)
apresentaram menor risco significativo de desenvolvimento de dor lombar de curta ou longa

duracéo, quando comparados com individuos sedentarios ™!,

Existem diversas modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento de dor lombar,
inclusive o exercicio fisico ou exercicio terapéutico. Estes consistem em quaisquer exercicios
utilizados na fisioterapia, como exercicios aerdbicos, de flexibilidade, fortalecimento e/ou
equilibrio. O exercicio fisico € comumente utilizado para o tratamento da dor lombar, e ha
véarios estudos na literatura que investigam este efeito !, Estudos indicam que os programas
de exercicios sdo utilizados para reverter a falta de condicionamento e/ou a fobia de
movimento desenvolvida por pessoas que experimentaram um episodio de dor lombar.
Alguns programas sdo geralmente realizados em grupos e incluem realizacdo de exercicios
aerobicos, de fortalecimento e alongamento ™. Atualmente tem sido utilizados também
programas de exercicio de estabilizacdo lombar, que promovem estabilidade e protecao
articular % Uma revisdo sistematica de 61 ensaios clinicos randomizados evidenciou os
beneficios do exercicio na reducdo da dor e na melhora da funcionalidade de pessoas com dor

lombar™®],

Apesar de haver varios estudos na literatura que evidenciam o efeito do exercicio fisico na dor
lombar, a maioria é realizada em jovens e adultos jovens. Desta forma, hd escassez na
literatura de estudos que investiguem os efeitos de exercicio fisico na dor lombar de idosos da

comunidade.

Considerando o impacto da dor lombar na funcionalidade e estado de salde dos idosos e 0
possivel efeito do exercicio fisico na reducdo da dor lombar, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisdo sistematica da literatura para investigar os efeitos dos exercicios fisicos

na dor lombar em idosos da comunidade.



2. METODO

Foi realizada uma revisdo sistemética da literatura nas bases de dados eletrénicas, com os
respectivos descritores utilizados e seus equivalents em portugués e espanhol: MEDLINE
(Low Back Pain AND Exercise or Exercise Therapy or Exercise Movement Techniques or
Resistance Training or Muscle Stretching Exercises AND Aged or Aged, 80 and over), PEDro
(elderly AND strentgh training or stretching AND pain AND lumbar spine), Biblioteca
Cochrane (elderly AND exercise AND low back pain), Scielo e Lilacs (elderly AND exercise
AND low back pain, e seus correspondentes em portugués e espanhol). Foram rastreados
estudos que tivessem as palavras chave no titulo ou resumo publicados de 2001 até setembro
de 2011 , nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Também foi realizada uma busca manual
nas listas de referéncias dos artigos selecionados para verificar a possibilidade de haver outros

estudos relevantes ndo encontrados nas bases de dados pesquisadas.

Adotou-se, como critério de inclusdo (Figura 1) o tipo de estudo ser ensaio clinico, ensaio
clinico controlado ou aleatorizado e a amostra ser composta por sujeitos com idade maior que
60 anos. Os critérios para excluséo dos artigos foram: a amostra ser constituida de voluntarios
com idade menor que 60 anos, apresentar apenas dados preliminares e o estudo ser conduzido

com idosos institucionalizados ou hospitalizados.

A escolha dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, obedecendo aos critérios
de inclusdo, pelo titulo e resumo dos estudos. A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada pela escala PEDro, que tem uma pontuacdo de 0 a 10, sendo que estudos com escores
> 5 s3o considerados de boa qualidade. Os itens discrepantes foram revistos e discutidos até a

obtencgéo de consenso sobre a pontuacéo.

Figura 1: Critérios de incluséo
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Desenho
e Ensaio clinico, ensaio clinico controlado e/ou aleatorizado

Participantes
e |dosos com idade > 60 anos

Intervencgéo
e Quaisquer exercicios utilizados na fisioterapia incluidos na intervencao:
exercicios aerobicos, de flexibilidade, fortalecimento e/ou equilibrio.

Desfechos
e Dor lombar

Comparacg0es
e Exercicio ou fisioterapia x controle
o Exercicio ou fisioterapia x outro exercicio ou fisioterapia
e Exercicio ou fisioterapia + outra terapia x outra terapia x controle

3. RESULTADOS

Na busca, foram encontrados 61 estudos na base de dados MEDLINE, dos quais apenas 1
alcancou os critérios de inclusdo e exclusdo; na base de dados PEDro foram encontrados 5,
sendo que apenas 2 foram selecionados. Na Biblioteca Cochrane (The Cochrane Central
Register of Controlled Trials) foram encontrados 7 estudos e nenhum foi selecionado. Na
base de dados Lilacs foram encontrados 2 artigos, mas nenhum alcangou 0s critérios de
inclusdo e exclusdo. Na base de dados Scielo ndo foi encontrado nenhum estudo. Pela busca
manual foi selecionado mais 1 artigo. Foi encontrado um total de 76 estudos e apds analise
dos titulos e resumos, 31 estudos foram selecionados para avaliacdo do texto completo.

Destes, apenas 3 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade, (Figura 2)

Figura 2: Selegéo dos estudos
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Titulos e resumos encontrados
(n=76)

Artigos excluidos ap@s triagem
dos titulos/resumos (n = 45)

A 4

A 4

Artigos relevantes selecionados
para avaliacdo do texto completo
(n=31)

Artigos excluidos ap0s avaliacédo
do texto completo (n =29)

v

« Voluntarios com idade menor
gue 60 anos incluidos

« Apresentagdo de apenas
resultados preliminares

« Intervencgédo nédo incluiu atividade
fisica, exercicios ou fisioterapia

v

Artigos incluidos na reviséo (n = 3)

Dos 3 estudos incluidos, todos sdo ensaios clinicos controlados e randomizados
(181920) Nenhum dos estudos realizou distribuicdo cega, cegamento dos participantes ou
terapeutas, e todos realizaram cegamento dos avaliadores. Dos 3 estudos, todos apresentaram
semelhanca nos desfechos entre grupos no baseline e todos reportaram diferencas inter-grupos
e medidas de preciséo e variabilidade. Os estudos apresentaram escore 6 na escala PEDro. A
qualidade metodolégica dos estudos incluidos avaliada pela escala PEDro esta apresentada na
Tabela 1.

As caracteristicas dos artigos selecionados quanto a intervencdo e aos desfechos e
resultados séo apresentados na Tabela 2. Houve uma grande variabilidade em relacéo ao tipo
de intervencéo utilizada e aos desfechos analisados, sendo verificado um tipo de intervencao

diferente para cada um dos estudos incluidos.



Tabela 1. Escore na escala PEDro dos estudos incluidos.
Autor Aletorizacéo Distribuicao Grupos Cegamento Cegamento Cegamento < 15% Andlise de Comparacao Medidas de Total
(ano) cega semelhan- dos sujeitos  dos dos perdas Intengéo de inter-grupos precisao e (0 a10)
tes no terapeutas avaliadores tratar variabilidade
baseline
Weiner
et al. S N S N N S S N S S 6
(2008)
Papaiaon
nou et
al S N S N N S N S S S 6
(2003)
Liu-
ambrose
S N S N N S S N S S 6
et al
(2005)

S=Sim; N= Néo

12
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos selecionados - A influéncia do exercicio fisico na dor lombar de idosos

Autor/ano Participantes Desfechos Intervencao Efeitos encontrados
Liu- 1) Dor nas costas (Oswestry 50 minutos, 2x por semana em grupo, por | 1) Houve melhora significativa da dor em todos os
Ambrose et Low Back Pain Disability 25 semanas. grupos: G1 em 32% (p=0,05), G2 em 27% (p=0,01) e G3
al. Questionnaire) 1) G1: Exercicios de resisténcia (Uso de | em 21% (p=0,05).
2005 pesos livres e equipamentos de resisténcia, | 2) Nao houve melhora no escore total do QUALEFFO,

2) Qualidade de vida

inicialmente 50 — 60% 1 RM — 2 séries de

mas houve melhora significativa na qualidade de vida

Mulheres (QUALEFFO) 10 a 15 repeti¢des. A partir gjg 42 semana, | relacionada & salde nos grupos Gl (P=0,01) e G2
N=104 75 —.8§% de 1 RM com 2 séries de 6 — 8 | (P=0,01). o
79 + 3 aNnos repetigdes). 3)Houve correlacdo significativa entre melhora da dor e
- 2) G2: Exercicios de agilidade (objetivo de | incapacidades relacionadas com a alteragdo no escore
desafiar a coordenacdo, equilibrio e tempo | total do QUALEFFO, no dominio de dor (P=0,03) e no
de reacdo. Foram realizados jogos com | dominio lazer e atividades sociais (P=0,03) para o grupo
bola, corridas, danca, obstaculos). G1. Para o grupo G2 houve melhora significativa no
3) G3: Alongamento (realizagdo de | dominio fungo fisica.
alongamentos gerais e técnicas de
relaxamento).
Papaiaonnou 1) Qualidade de vida 60 minutos, 3x por semana com 1 dia de | 1) Houve melhora significativa no G1 nos dominios
Etal. (Osteoporosis Quality of Life descanso, durante 12 meses. sintomas (P=0,003), emogdes (P=0,01) e lazer/social
2003 Questionnaire — OQLQ, 5 1) G1: Exercicios domiciliares de | (P=0,03).
dominios: sintomas, funcéo alongamento, fortalecimento (com MMSS | 2) Houve tendéncia de melhora com o exercicio em
fisica, AVDs, emogdes e lazere | e MMII - resisténcia de thera-band, | todos os dominios do OQLQ para aquelas participantes
atividade sécia; e Sickness inicialmente baixa resisténcia, evoluindo | com mudltiplas fraturas, apesar de nao haver significancia
Mulheres . . A 1 -
N=74 Impact _Proflle —_PSI)_ para  maior resisténcia) e aerdbico estat|~st|ca. _ )
71,6 + 7,33 anos 2) Medidas funcionais (caminhada). 3) Néo houve melhora do Timed up and GO Test apos 6

(equilibrio estatico na
plataforma de forca,e Timed up
and Go Test)

3) Densidade mineral 6ssea

2) G2: grupo controle: foram instruidos a
continuar as atividades usuais.

e 12 meses (P>0,10).

4) Nao houve diferenca na densidade mineral 6ssea na
coluna lombar e colo de fémur.

5)Participantes com maior freqliéncia tiveram melhoras
significativamente maiores no dominio sintomas
(P=0,017) e no escore total do OQLQ (P=0,048).
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Weiner et al.
2008

Homens e
mulheres
N=200
74,3 £ 7 anos

1)Dor (McGill Pain
Questionnaire)

2)Funcionalidade (Rolland
Morris Questionnaire)

3)Fungdo fisica auto reportada
(Functional Status Index e
Physical activity Scale for the
Elderly).

4)Funcdo fisica baseada na
performance ( velocidade de
marcha, teste de levantar e
sentar na cadeira 5 vezes,
tempo para subir escada.)

5) Func&o psicossocial
(Geriatric Depression Scale,
Chronic Pain Self Efficacy,
Fear-avoidance beliefs
questionnaire (FAB-sacel 2).

6)Sono e qualidade de vida
(Pittsburgh Sleep Quality
Index, Short form
HealthSurvey — SF-36)

1) G1: PENS (12 sessBes de estimulacéo
elétrica aplicada durante 30 minutos,
utilizando padrao especifico).

2) G2: Controle — PENS (agulhas
utilizadas no mesmo local do G1, mas sem
a estimulacdo elétrica nos locais
especificos).

3) G3: PENS + GCAE (60 minutos
exercicios de condicionamento geral —
flexibilidade e fortalecimento — e aerdbicos
feitos com superviséo de um fisioterapeuta
e domiciliares — 3x por semana durante 6
semanas )

4) G4: Controle — PENS + GCAE

1) Houve melhora do fear avoidance beliefs nos grupos
G3 (P=0,015) e G4 (P= 0,0007) no pos intervencdo, com
persisténcia apos 6 meses.

2) Todos os grupos apresentaram reducdo significativa
na intensidade da dor e melhora significativa da fungéo
fisica avaliada pela velocidade de marcha.

3) Houve reducédo do tempo no Teste de Levantar Sentar
na cadeira em todos os grupo, exceto no G2. Gl
(P=0,02), G3 (P=0,001) e G4 (P=0,01).

4) Houve melhora no tempo do teste de subir escada
apenas no G4 (P=0,02).

5) Houve melhora da qualidade do sono e da qualidade
de vida apenas no G4 (P=0,04)

6) Melhora significativa da auto-eficacia para dor
cronica apenas no G3(P=0,007) e G4 (P=0,006).
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica demonstra uma escassez de investigacGes dos efeitos do exercicio
fisico na dor lombar de individuos idosos residentes na comunidade. Os estudos incluidos
apresentaram pontuacéo de 6 na escala PEDRo e, devido a grande variabilidade em relagdo
aos protocolos de exercicios e na analise dos desfechos, ndo foi possivel realizar uma

metanalise dos resultados.

Houve uma grande variabilidade em relacdo as caracteristicas dos participantes no baseline,
sendo que dois estudos abordaram mulheres com osteoporose 3% e um deles abordou
mulheres com pelo menos uma fratura vertebral 8!, Quanto ao tipo de intervencéo houve uma
grande diversidade nos parametros utilizados nos protocolos quanto ao tipo de exercicio,
intensidade, duragé@o e o tempo de treinamento. Os programas de treinamento consistiram em
diferentes modalidades, como exercicios aerébicos, resistidos, de alongamento ou funcionais,
aplicados como atividade Unica, combinados ou ainda associados com outras modalidades
terapéuticas 8192 Os efeitos da atividade fisica na dor lombar de idosos foram comparados
entre diferentes modalidades de exercicio 1%, entre exercicios combinados e outra modalidade
terapéutica ®? e programa de exercicio domiciliar 8. Os instrumentos utilizados para
avaliacdo dos desfechos também foram muito diversificados. Liu Ambrose et al (2005)
utilizaram o questionario Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire e o questionario
de qualidade de vida (QUALEFFO) 1% J& Papaiannoou et al. (2003) utilizaram o
questionario de qualidade de vida Osteoporosis Quality of Life Questionnaire — OQLQ, que
ainda nao foi validado e o Sickness Impact Profile — PSI. Utilizaram também medidas
funcionais (plataforma de forca para avaliar o balance e o Timed Up and Go Test 181, Weiner
et al (2008) avaliaram a funcdo fisica auto reportada através dos questionarios Functional
Status Index e Physical activity Scale for the Elderly, a funcgdo fisica baseada na performance
através da velocidade de marcha, teste de levantar e sentar na cadeira 5 vezes, tempo para
subir escada; a funcdo psicossocial foi avaliada pelas escalas Geriatric Depression Scale,
Chronic Pain Self Efficacy e Fear-avoidance beliefs questionnaire (FAB-sacel 2); e 0 sono e
qualidade de vida atraves de Pittsburgh Sleep Quality Index e Short form HealthSurvey — SF-
36.[20]
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O tempo de treinamento e a duracdo das sessdes foram altamente variaveis entre os estudos.
O tempo de treinamento variou de 6 semanas a 12 meses, com duragéo das sessdes de 50 a 60
minutos, com freqiéncia de 2 a 3 vezes por semana. Da mesma forma, houve grande
diversidade nas intensidades do exercicio entre os protocolos, incluindo de moderada a
intensa, e com diferentes progressdes. Um dos estudos avaliou a prética de exercicio
domiciliar *8, enquanto os outros dois foram realizados em ambientes clinicos ¥, Essas
limitacBes impossibilitam a generalizacdo e a comparacao dos resultados, além de néo
permitir a constatacdo de um consenso sobre 0s parametros mais adequados na realizacao de

exercicios fisicos para melhora da dor lombar em idosos.

Nos estudos avaliados uma melhora da dor lombar com o exercicio fisico foi identificada
(0101112131 mas informacBes sobre os efeitos do exercicio na dor em idosos, a melhor
modalidade terapéutica, a intensidade e duracdo do exercicio ainda ndo foram totalmente

estabelecidas.

Os mecanismos pelo qual o exercicio fisico melhora a dor lombar ainda ndo séo totalmente
esclarecidos. Evidéncias indicam que ha alteragdes na funcdo muscular da musculatura
profunda e superficial do abdome e dos multifidos em pessoas com dor lombar. Clinicamente
isto se manifesta com um desequilibrio muscular local e global e com uma reducéo funcional
na capacidade do sistema muscular de manter a estabilidade e controle efetivos da coluna
lombar #2221 Além disso, a presenca de dor cronica e as limitagdes da mobilidade
decorrentes da dor afetam o bem estar dos idosos, aumentando o risco de desenvolvimento de
depressdo, decréscimo na qualidade do sono e na qualidade de vida %, Desta forma, o
exercicio fisico pode melhorar a dor lombar através da melhora da eficiéncia muscular na
estabilizacdo lombar, da funcionalidade, da depressdo e da experiéncia da dor e através da

melhora da interacdo social permitida pelos programas em grupo.

Um dos ensaios clinicos aleatorizados selecionados teve como objetivo comparar o efeito de 3
tipos de programa de exercicios em grupo na dor nas costas e qualidade de vida associada a
salide em mulheres com reducdo de massa 0ssea. Liu-Ambrose et. al (2005) avaliaram 104
mulheres caucasianas com osteoporose e evidenciaram que exercicio de resisténcia e de
agilidade melhoraram a qualidade de vida dos individuos estudados, enquanto nenhuma
alteracdo foi encontrada no grupo que realizou alongamento e técnicas de relaxamento. Liu-
Ambrose et. al (2005) avaliaram 104 mulheres caucasianas com osteoporose e evidenciaram

gue exercicio de resisténcia e de agilidade melhoraram a qualidade de vida dos individuos
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estudados, enquanto nenhuma alteracéo foi encontrada no grupo que realizou alongamento e
técnicas de relaxamento. Evidenciaram também que o nivel de atividade fisica inicial e o
numero de aulas freqlientadas foram fatores preditores importantes de alteracdo na qualidade
de vida, sendo que a freqiiéncia, mais do que o grupo de atividade freqlientado, influencia
positivamente a qualidade de vida. Isto é suportado pela idéia de que atividades em grupo
melhoram este aspecto devido a interagdo social permitido pelo grupo. Os trés grupos
apresentaram reducdo da dor lombar e melhora das disfuncdes associadas a ela. Os resultados
também sugerem que a reducdo na dor lombar ocasionada pela préatica da atividade fisica
promove melhora da qualidade de vida devido a fatores como melhora da independéncia,

capacidade funcional, auto-eficécia e satde geral™!.

Papaioannou et al (2003) avaliaram 74 mulheres com osteoporose em coluna lombar e pelo
menos 1 fratura vertebral, sendo que 90% da amostra apresentava fraturas sintomaticas.
Evidenciaram que a pratica dos exercicios domiciliares propostos melhorou a qualidade de
vida dos participantes, inclusive a dor, mas o questionario de qualidade de vida utilizado ndo
foi previamente validado. Além disso, observaram aderéncia de apenas 62% ao programal®.
Estudo prévio demonstrou que a aderéncia de mulheres idosas a programas de exercicio

domiciliar variam de 40 a 75% 24,

Weiner et al. (2008) avaliaram 194 individuos com dor lombar crénica durante 6 semanas que
foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de intervencdo (PENS — Percutaneous
electrical nerve stimulation, exercicios + PENS, controle-PENS e exercicios + controle-
PENS). Eles observaram redugdo no escore do Fear Avoidance Beliefs, que consiste em um
instrumento de avaliagdo baseado em modelos cognitivos comportamentais que aborda o
medo, as crencas e 0s comportamentos de individuos com dor lombar cronica para evitar
atividade fisica e trabalho, dos individuos que realizaram atividade fisica **2%. Como falado
anteriormente, em grande parte de casos de dor lombar sdo observados comportamentos
distorcidos resultantes do medo de reincidéncia da dor, e € comum associarem qualquer tipo
de atividade fisica a0 aumento da dor. Este tipo de crenca leva a inatividade, sendo que o

(11121 Os autores

medo da dor se torna mais provocativo que o proprio movimento
observaram também reducdo significativa da dor em todos os grupos, inclusive no grupo

controle 2%,

A partir dos ensaios analisados ndo ha evidéncias conclusivas sobre qual o tipo de exercicio

mais adequado e efetivo para melhora da dor lombar em individuos idosos. Mesmo
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analisando separadamente os estudos considerados de maior rigor metodolégico, os resultados

sdo inconclusivos.

Algumas limitacbes apresentadas por este estudo incluem o ndmero pequeno de artigos
selecionados para andlise, grande diversificacdo nos protocolos de exercicios utilizados e
grande diversidade também na metodologia utilizada para medida dos desfechos. Além disso,

houve variabilidade também nas caracteristicas das amostras no baseline.

5. CONCLUSAO

Hé& escassez de investigagdes do efeito do exercicio fisico sobre a dor lombar em individuos
idosos residentes na comunidade. Além disso, as evidéncias sdo contraditorias, dificultando

conclusdes sobre qual tipo de proposta terapéutica seria mais efetiva na reducédo da dor.

No entanto, as evidéncias apontam que a atividade fisica ou exercicio fisico estd associada a
reducdo na dor lombar de idosos. Esta reducdo é de fundamental importancia no individuo
idoso, pois a presenca de dor lombar tem sido relacionada ao comprometimento da funcéo
fisica e da qualidade de vida destes individuos, sendo considerada também a principal causa

de morbidade *5°,

Estudos que investiguem os efeitos das diferentes modalidades de exercicio fisico séo
necessarios para melhor progndstico da doenca e para o desenvolvimento de politicas publicas

adequadas.
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