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Exercicio Fisico e Lombalgia Cronica
O exercicio fisico € uma componente chave da gestao eficaz da lombalgia crénica.

A dor lombar crénica esta entre os problemas clinicos, sociais, econdmicos e de saude
publica mais comum no que respeita a dor crénica, em todo o mundo [1]. Para além da
sua elevada prevaléncia, a lombalgia crénica pode ser altamente incapacitante e
prolongada, caracterizada por um enorme impacto pessoal e socioecondmico e baixa
gualidade de vida [2]. A lombalgia crdnica é a causa mais frequente de incapacidade
relacionada com o trabalho [3, 4] e do maior nUmero de anos vividos com
incapacidade [5, 6].

Efeitos benéficos do exercicio terapéutico para a dor lombar crénica: O exercicio fisico
é um componente fundamental da gestdo eficaz da lombalgia crénica. As orientaces
clinicas recomendam as interveng¢des nao farmacoldgicas e nao invasivas desta
condicdo, incluindo a indicagdo para se manter ativo, a educacdo do doente e o
exercicio terapéutico [7].

No tratamento da lombalgia crénica, a evidéncia suporta o exercicio terapéutico [8-
10]. Apesar de existirem diferencgas entre as orientag¢des clinicas para a lombalgia
crénica, a terapia com exercicio fisico é recomendada por todas elas [11-14].
Apresenta um grande numero de potenciais beneficios, incluindo a melhoria da fungao
fisica, humor, sono, tolerancia ao stress e fung¢do cognitiva, assim como uma
diminuicdo do risco para outros problemas de saude secundarios, nomeadamente
neoplasias, doencas cardiovasculares, metabdlicas, 6sseas e neurodegenerativas [15].
Existe evidéncia cada vez maior de que o exercicio a longo prazo pode proporcionar
alivio da dor em muitas condic¢des diferentes de dor crdnica, incluindo na lombalgia
crénica [16, 17].

Que tipo de terapia de exercicio fisico é benéfico para doentes com lombalgia
cronica?

Todas as orientacdes clinicas para a lombalgia crénica reconhecem que ndo existe uma
modalidade especifica de exercicio que seja superior a outras [11-14]. Exercicio fisico
aerdbio, treino de forga/resisténcia, exercicio com alvos cognitivos,
coordenacdo/estabilizagdo, controlo motor, ioga, exercicio em grupo ou individual,
todos apresentam efeitos benéficos em pessoas com lombalgia crénica [8, 18-24].
Além disso, em comparacdo com a educagdo ou outros tipos de terapia de exercicio, a
marcha melhora a dor, a incapacidade, a qualidade de vida e as crengas de medo-



eviccdo de forma semelhante [25]. De acordo com a evidéncia disponivel, intervencoes
gue contemplem a caminhada como estratégia Unica ndo sdo recomendadas [25,26],
mas dado os recursos limitados necessarios para a marcha, pode ser uma estratégia
valiosa no domicilio, quando associada a outras modalidades de tratamento [25,27].
Uma vez que nenhum tipo de exercicio fisico parece ser superior, os clinicos sao
aconselhados a considerar as preferéncias, necessidades e capacidades do doente no
momento da escolha do tipo de exercicio adequado [26].

Que tipo de terapia com exercicio ndo pode ser recomendada para doentes com
lombalgia crénica?

Nem todas as terapias com exercicio tém evidéncia sustentada acerca da sua
efetividade nas pessoas com lombalgia crénica [26]. Mais especificamente, programas
multidisciplinares para a lombalgia crénica (back schools), treino da discriminagdo
sensorial, exercicios propriocetivos e exercicios com suspensao elastica, ndao podem
ser recomendados por falta de evidéncia [28-31].

Terapia com exercicio como elemento fundamental de uma abordagem multimodal
para lombalgia cronica

As expectativas dos doentes em relagdo aos cuidados nao se limitam as intervengdes
baseadas em exercicio fisico como tratamento Unico, mas incluem uma abordagem
multimodal. De facto, a evidéncia atual sugere a combinacdo de exercicio com
intervencoes dirigidas as componentes psicoldgicas e/ou sociais/laborais (abordagem
biopsicossocial) [32-24]. Apesar de no seguimento a curto e médio prazo ndo existirem
diferencas, as intervencfes psico- comportamentais parecem ser mais eficazes na
redugao da dor no seguimento a longo prazo do que tratamentos ativos sem uma
componente psicoldgica [32].

Fisioterapia psicologicamente informada, atividade graduada ou exposi¢cao graduada

Os doentes com lombalgia crénica podem ser prejudicados por crencas mal
adaptativas (dor) e medo irracional de certos movimentos corporais ou atividade fisica.
Para abordar este aspeto debilitante da lombalgia crénica, estdo disponiveis
estratégias de exercicio terapéutico com alvos cognitivos [35], a atividade
comportamental gradual [36] e a exposigdao gradual [37].

O exercicio terapéutico com alvos cognitivos e a exposicdo gradual expdem os doentes
a movimentos e atividades didrias que sdo temidos, evitados e/ou dolorosos, com o
objetivo de reduzir o medo e a evicgao nessas situagdes. A evidéncia disponivel
suporta a utilizacdo destas abordagens.

O exercicio terapéutico com alvos cognitivos demonstrou resultados superiores
relativamente a estratégias de exercicio terapéutico condicionado pela dor na
lombalgia crénica [22].

A atividade comportamental gradual resultou em maior redugado da incapacidade
guando comparada com uma lista de espera ou cuidados habituais (mas ndo em



comparac¢do com outros tipos de terapia de exercicio), e a pouca evidéncia existente,
sugere que a exposicdo gradual com atividade comportamental gradual é mais eficaz
do que a atividade comportamental gradual para melhorar a incapacidade e a
catastrofizacdo a curto prazo [38].

Uma abordagem individualizada, que inclua atividades altamente temidas com recurso
a exposicdo gradual [39], e atividades menos temidas com recurso a atividade
comportamental gradual [40] e/ou exercicio terapéutico, podem ser preferiveis.



