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RESUMO EM PORTUGUES: A dor lombar crénica é uma condigéo prevalente e altamente

incapacitante, representando um dos principais motivos de afastamento laboral e procura por servigos
de saude. Nesse contexto, o treinamento resistido tem se destacado como estratégia nao
farmacolégica eficaz na reabilitagdo, promovendo beneficios fisicos e funcionais. O objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos do treinamento resistido na redugdo da dor e melhora da capacidade
funcional de individuos com dor lombar inespecifica. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
na qual foram selecionados dez estudos clinicos randomizados e controlados provenientes das bases
de dados PubMed e Web Of Science que investigaram diferentes protocolos de treinamento resistido,
variando em intensidade, volume, frequéncia e métodos de progressdo de carga. Os resultados
evidenciaram que todos os estudos relataram reducéo significativa da dor e melhora funcional apés a
aplicagao de exercicios resistidos, independentemente do protocolo adotado. Intervengdes com maior
volume semanal e cargas progressivas demonstraram superioridade na recuperacao da funcéo e no
ganho de forga muscular. Programas com énfase em estabilizacdo lombar, treinamento periodizado e
exercicios de alta intensidade apresentaram melhora da autoeficacia, redugao de incapacidade e
menor recorréncia da dor. Além disso, observou-se que o treinamento resistido & seguro, apresenta
alta adesao e contribui para a reducdo do uso de medicamentos, melhora da qualidade de vida e
prevengao de novos episodios de dor. Conclui-se que o treinamento resistido € uma intervengéo eficaz
e recomendada como tratamento de primeira linha para individuos com dor lombar cronica,
proporcionando beneficios clinicos relevantes e sustentaveis. Esses achados reforgam a importancia
da prescricdo adequada e individualizada de exercicios resistidos como parte fundamental dos

programas de reabilitagéo.
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RESUMO EM INGLES: Non-specific low back pain is a prevalent and highly disabling condition,
representing one of the main reasons for work absence and seeking healthcare services. In this context,
resistance training has emerged as an effective non-pharmacological strategy in rehabilitation,
promoting physical and functional benefits. The objective of this study was to analyze the impacts of
resistance training on pain reduction and improvement of functional capacity in individuals with non-
specific low back pain. This is an integrative literature review, in which ten randomized controlled clinical
studies from the PubMed and Web Off Science databases were selected, investigating different
resistance training protocols varying in intensity, volume, frequency, and load progression methods. The
results showed that all studies reported a significant reduction in pain and functional improvement after
the application of resistance exercises, regardless of the protocol adopted. Interventions with higher
weekly volume and progressive loads demonstrated superiority in functional recovery and muscle
strength gain. Programs emphasizing lumbar stabilization, periodized training, and high-intensity
exercises showed improved self-efficacy, reduced disability, and lower pain recurrence. Furthermore, it
was observed that resistance training is safe, presents high adherence, and contributes to reduced
medication use, improved quality of life, and prevention of new pain episodes. It is concluded that
resistance training is an effective intervention and recommended as a first-line treatment for individuals
with chronic low back pain, providing relevant and sustainable clinical benefits. These findings reinforce
the importance of adequate and individualized prescription of resistance exercises as a fundamental

part of rehabilitation programs.

INTRODUGAO

A dor lombar é uma das principais causas de incapacidade funcional no Brasil € no
mundo, afetando individuos em diferentes faixas etarias. (Mattiuzzi, Lippi, 2020).
Estudos epidemiolégicos indicam que a Dor lombar inespecifica (LBP) crénica é
disseminada em todas as faixas etarias, embora seja mais frequentemente relatada
em adultos com idades entre 40 e 50 anos e impactando significativamente a
qualidade de vida e a produtividade, LBP é uma condicdo comum que afeta uma
parcela significativa da populacdo, com uma prevaléncia ao longo da vida de até 84%
(Freburger, 2009) essa dor lombar pode vir a se tornar crénica, Dor lombar cronica

(DLC) é uma dor que dura 12 semanas ou mais, (Koes BW, van Tulder, 2010)
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localizada abaixo da margem costal e acima das pregas gluteas inferiores, com ou
sem dor nas pernas. (van Tulder M, Becker A, 2006).

Embora a DLC representa aproximadamente 20% (Hoy D, Brooks P, 2010) de todos
os casos de dor lombar, ela gera aproximadamente 80% dos custos diretos da dor
lombar. (Hashemi L, Webster BS, 1998) Em até 90% dos pacientes com DLC, os
meédicos ndo conseguem fazer um diagndstico especifico e, portanto, os pacientes
sao classificados como tendo DLC 'nao especifica'. (Maher C, Underwood M, 2017).
Nesse contexto, estratégias de reabilitagdo baseadas em exercicios fisicos tém se
destacado, sobretudo o treinamento resistido, que tem demonstrado efeitos positivos
no alivio da dor, na melhora da fungao fisica e na recuperagdo da capacidade
funcional de individuos com DLC.

Estudos evidenciam que o fortalecimento dos musculos estabilizadores da coluna e
da musculatura do core por meio do treinamento resistido promove aumento da
estabilidade segmentar, redugdo da sobrecarga nas estruturas vertebrais e melhora
do controle motor (Steele et al.,, 2014). Além disso, pesquisas apontam que o
treinamento resistido progressivo € eficaz para reduzir a intensidade da dor e a
incapacidade, contribuindo para a reversao do descondicionamento fisico associado
a cronicidade (Searle et al., 2015; Steele; Bruce-Low, 2015). Autores como (Hayden
et al. (2021) reforcam que programas de exercicios com cargas progressivas sao
recomendados como primeira linha de tratamento ndo farmacoldgico para a dor
lombar crénica, superando intervencgdes passivas em termos de eficacia funcional e
impacto a longo prazo. Da mesma forma, (Shnayderman e Katz-Leurer (2013)
demonstram que o treinamento resistido melhora a resisténcia muscular e a
propriocepg¢ao lombar, resultando em maior estabilidade e prevencao de recorréncias.
Dessa forma, o treinamento resistido emerge como uma intervengao segura e eficaz
na reabilitacdo da dor lombar crénica, promovendo beneficios fisicos, funcionais e
psicossociais, além de auxiliar na reducado do uso de medicamentos e na diminuigcao
dos custos com saude. Assim, torna-se pertinente investigar e compreender seus
impactos na reabilitagdo de individuos com DLC, justificando a relevancia do presente

estudo.
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O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que se foi
consultado a base de dados cientificas PubMed, e se utilizou das palavras-chave
relevantes em lingua inglesa, como: “ colocar as palvras chaves”. Foi utilizado como
critério de exclusao: publicagdes anteriores ao ano de , ndo ser da lingua inglesa, ndo
ser um estudo randomizado e ter denuncias de interesse.

O quadro 1, a seguir apresenta como foi feita a combinacao dos Mershes de pesquisa

para conseguir refinar de maneira minuciosa os artigos a serem selecionados.

Quadro 1 - Combinacdes de Mershes de pesquisa.

(("resistance training" OR "strength training" OR "resistance exercise" OR "weight training") AND
("low back pain" OR "non-specific low back pain" OR "nonspecific low back pain" OR "chronic low
back pain") AND ("rehabilitation" OR "pain reduction" OR "pain relief" OR "functional improvement"
OR "treatment outcome"))

A busca na base de dados com a combinagado de Mershes se chegou a um numero
expressivo de 3026 artigos para selecao e inelegibilidade conforme os critérios de
exclusdo. Apos isso foi realizado na plataforma Rayyan a selegcdo dos artigos
incluidos de maneira cega entre os autores em que dois realizaram a leitura dos
artigos e um terceiro autor ficou como coadjuvante para critérios de discordancia e
ser o mediador de desempate para a selegéo dos artigos. Ao fim se teve dez artigos

incluidos, como mostra o fluxograma da figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de selecao dos artigos

Avaliagao da Qualidade Metodolégica das Evidéncias: Escala de Jadad

A avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por meio
da Escala de Jadad, instrumento amplamente utilizado para mensurar a qualidade
de ensaios clinicos randomizados. Essa escala considera trés aspectos
fundamentais do delineamento dos estudos: randomizag¢ao, cegamento e descrigao

das perdas e exclusdes (Jadad et al., 1996).

O escore de Jadad varia de 0 a 5 pontos, sendo que valores mais altos indicam maior
qualidade metodolégica. S&o atribuidos pontos quando o estudo menciona o
processo de randomizagao (1 ponto) e o descreve de forma adequada (1 ponto

adicional); quando cita o uso de cegamento (1 ponto) e o descreve de maneira
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apropriada (1 ponto adicional); e quando ha relato claro das perdas e exclusdes dos

participantes (1 ponto).

De modo geral, estudos com pontuagao igual ou superior a 3 sao considerados de

boa qualidade, enquanto aqueles com escore inferior a 3 apresentam maior risco de

viés.

REVISAO DA LITERATURA

Os artigos cientificos incluidos nesta revisdo estdo descritos no quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Estudos que relatam o uso de exercicios resistidos na dor lombar.

treinamento resistido com
diferentes volumes|
semanais (2, 3 e 4 dias)
um grupo controle.
Duragdo de 16 semanas,
com 13 semanas de treino
de corpo inteiro.

A Unica variavel alterada foi
o volume total de repeticdes
semanais.

volume (4 dias)

elapresentou os melhores

O maior|
de treino
em maiores
clinicas e

resultados.
volume
resultou
melhorias
funcionais.

Ano  |Autor |Metodo|ogia [Resultado Conclusao
2021 |Camila Ensaio clinico com 30|Todos 0s grupos|Os  dois  tipos de
Teixeira delvoluntarios com lombalgialapresentaram melhoraftreinamento  Exercicios
Oliveira cronica. funcional. resistidos, com ou sem
Michel Kanas [Maior ganho de forcalpesos, melhoram g
Marcelo Trés  grupos:  controle,|abdominal, flexibilidadeflombalgia cronica. O uso
Wajchenberg |treinamento com pesos|eé redugdo de gordurajde pesos traz ganhos
(TRCP) e treinamento semfsomente no grupo comlextras em forca e
pesos com faixas elasticas|P€SOS. redug&o de gordura, mas
(TRSP). Sem diferencalsem diferencal
Intervengdo de 8 semanas,|estatistica  significativalestatistica, ~ mostrando
2X por semana. entre os tipos de|que ambos os métodos
Avaliacbes pré e pos-treinamento. sdo eficazes.
treinamento: fungao lombarr,
forca abdominal,
flexibilidade e  gordura
abdominal.
2011 |Robert T. Kell |Ensaio clinico com 240[Todos os grupos de[Volumes mais altos de
Alaina D. Risi |individuos com dor lombarjtreino melhoraram|treinamento resistido
John M.|crbnica. forca, dor e fungéo|periodizado sdo mais
Barden Divididos em trés grupos de]versus o controle, sendo|eficazes na redugdo da

que o grupo com maiorldor lombar crbnica e na

melhora da funcdo e
qualidade de vida,
indicando que o volume
de treino é determinante
para melhores
resultados na
reabilitacdo.
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2009 |Robert T. Kell |27 participantes com dorfAmbos melhoraram alO treinamento resistido
Gordon J. G.lombar crénica (>3 meses). [aptiddo, mas o resistido|periodizado é mais eficaz
Asmundson |Divididos em trés grupos:|foi superior, reduzindolque o aerdbico na|
treinamento resistido (RT),|dor e incapacidade ejlombalgia cronica,
treinamento aerdbico (AT) elmelhorando  forga e|reduzindo mais a dor e
controle. qualidade de vida. melhorando fungado e
Intervengao de 16 semanas, condigao
com programas, musculoesquelética.
periodizados e
supervisionados.
RT utilizou exercicios de
forca para todo o corpo; AT]
utilizou caminhada, corrida
leve e eliptico
2020 |Svein 0. O treinamento resistido
Tjgsvoll Estudo de viabilidade com|Houve grande redugéo|periodizado pesado €
Paul J. Mork |25 adultos com lombalgialda dor e incapacidade,|seguro, viavel e eficaz
\Vegard M Jcrénica submetidos a 16Jaumento de forgapara reduzir dor e
Iversen semanas de treinamento|melhora da autoeficacialincapacidade e melhorar|
Marit B. Rise |resistido periodizado, 2le  bem-estar,  comlforca, autoeficacia e
Marius S|vezes por semana, com|poucas lesbes e relatos|qualidade de vida nal
Fimland exercicios pesados|de mais energia, melhor|lombalgia cronica.
supervisionados. Avaliaram-{sono e confianga.
se dor, incapacidade, for¢al
e autoeficacia por métodos
quantitativos e qualitativos.
2020 |Joaquin Ensaio clinico randomizado

Calatayud et
al.

com 85 pacientes com
lombalgia cronica
inespecifica comparou dois
grupos: um realizou
treinamento de forca
progressivo em grupo por 8
semanas (3x/semana) e o
outro seguiu o programa
Back-School com exercicios|
basicos e orientagdes
posturais. Foram avaliados
recorréncia da dor, fungao,
forca, dor percebida e uso
de analgésicos, com
acompanhamento de 100
dias ap6s a intervengao

O grupo de forcalO treino de forca
apresentou menor|progressivo em grupo é
recorréncia da dor,|mais eficaz e seguro que
maior ganho de forga,Jo tratamento tradicional
menos regides|para reduzir al
dolorosas e menor uso|recorréncia da dor|

de analgésicos, com

tendéncia a melhor|controlar a dor.
fungdo que o tratamento
convencional.

lombar, melhorar forga e




Divididos em dois grupos:
IMCMT: controle motor +
terapia manual, 12 sessoes
individuais de 30 minutos.

Taxa média de reducéao
por quinzena:

IMCMT: 0,19 pontos
GSC: 0,10 pontos

igualmente eficazes em
promover uma pequena
melhora nos sintomas
depressivos associados
a dor lombar crénica. Os|
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2021 |Linda R. van|Ensaio clinico randomizadol0 grupo MST teve|O treinamento de
Dillenetal. |e controlado, com|melhora funcionaljhabilidades motoras
avaliadores cegos. significativamente (MST) é mais eficaz que
154 participantes com dorfsuperior em todos os|os exercicios tradicionais
lombar crbnica ha mais de|periodos avaliados|de forga e flexibilidade
12 meses. (curto, médio e longo|(SFE) para melhorar a|
Divididos em 4 grupos: prazo). fungéo e reduzir a dor em
IMST (treinamento de]Reducédo maior da dor|pacientes com dor]
habilidades motoras) com e|menor uso dejlombar crénica, com
sem sessoes de reforgo. medicamentos e melhor|beneficios  duradouros
SFE (exercicios de forgca el[desempenho nas|mesmo apés o fim das
flexibilidade) com e semj|atividades diarias emj|sessoes.
reforgo. comparagao ao SFE.
Duragao da intervencao: 6|Sessdes de reforgo nao
semanas, com 1 sessao porfinfluenciaram
semana. significativamente  os
Avaliagdes de incapacidadejresultados no MST.
funcional pelo questionario]Nenhum evento adverso
MODAQ apds o tratamento, efrelevante foi registrado
aos 6 e 12 meses.
2019 |David B. Berry|Estudo preliminar com 14|Ndo houve mudancalO exercicio resistido de
et al. pacientes com dor lombarfsignificativa na arealalta intensidade melhora|
cronica. muscular nem nala dor e a forga lombar em
Programa de exercicios|gordura intramuscularlpacientes com  dor
resistidos de altalem nivel de grupo. crbnica, mesmo sem
intensidade em maquina de|Observada redugaolmudancas estruturais|
extensdo lombar, por 10|significativa da dor e|aparentes nos musculos
semanas (20 sessodes). aumento da  forgalpara todos os individuos.
Carga entre 60% e 80% dallombar. Os resultados indicam
contracéo maximalTendéncia de melhoralpotencial de beneficio
voluntaria, com progressao|na mobilidade elespecialmente em
supervisionada. aspectos emocionais. |pacientes que
Avaliagbes pré e pos{Subgrupos que tiveram|respondem com
intervengdo: MRI  parajaumento muscularfadaptagao muscular
analise muscular, forga, dorlapresentaram maiores]positiva.
(VAS), incapacidade (ODI) ejganhos funcionais e
saude mental. psicoldgicos.
2019 |David |Ensaio clinico randomizadojAmbos 0s grupos|Os  dois tipos de
Nolan etal. |de Vviabilidade com 40japresentaram redugaolintervencdo — controle
adultos com dor lombar]leve e progressiva dos|motor com terapia|
cronica inespecifica. sintomas  depressivosjmanual e treinamento de
ao longo do tempo. forca geral — foram
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GSC: forca geral
condicionamento, sessobes
de 1 hora com exercicios
resistidos, aerbbicos e
proprioceptivos.

Duragdao: 6 meses, com
avaliagbes quinzenais de
sintomas depressivos pela
escala CES-D 10.

e[Ndo houve diferencalachados sugerem que

estatisticamente
significativa entre os
grupos.

Ambos 0s programas
mostraram-se viaveis e
bem tolerados.

tanto exercicios de baixa|
intensidade quanto de
intensidade  moderadal
podem ter efeito positivo
no estado emocional
desses pacientes.

2008

J. C. Limke, J.
E.
Pena e L.

Rainville,

Childs

Ensaio clinico randomizado|Nao houve diferengal

com 100 pacientes
ambulatoriais com  dor
lombar crénica e dor nas
pernas.

Divididos em dois grupos: 1
série vs 2 séries de
exercicios resistidos|
progressivos.

Sessbes: 2x/semana, 6
semanas, incluindo
exercicios de extensao
lombar, rotacdo de tronco,

leg press, levantamento de|Beneficio depende mais

caixas, alongamentos e
atividades aerdbicas leves.
Avaliacbes: forca lombar e
de levantamento (PILE
test), incapacidade
funcional (ODI) e dor
lombar/pernas (VAS).

significativa entre 1 e 2
séries em nenhum
desfecho.

Ambos  os  grupos
apresentaram aumento
similar da forca (=40%
— 74% do peso corporal
ideal).

Reducéo equivalente na|
dor lombar e nas pernas|
e melhora funcional
(ODI =38 — 21-22).

da intensidade €
proximidade da fadiga|
muscular do que do
numero de séries.

Uma Unica série de
exercicios resistidos
progressivos € tao eficaz
quanto duas séries para|
melhorar forga, reduzir|
dor e aumentar a fungéo
em pacientes com dor
lombar cronica. 0
principio-chave é 4|
intensidade adequada e
a fadiga muscular, ndo o
volume de séries.

2016

Peter
Michaelson,
David
Holmberg,
Bjorn
Ulrika Aasa

Aasa,

Ensaio clinico randomizado]Reducéo significativa da|

com 70 pacientes com dorj
lombar mecénica.
Dois grupos:
(levantamento terra

HLL
70—

85% 1RM) e LMC (controle|Entre

motor leve, foco em
estabilizadores profundos).

12 sessdes em 8 semanas,
com avaliagbes de dor
(VAS), incapacidade
(RMDQ) e qualidade de vida
(SF-36) no inicio, 2, 12 e 24

dor e incapacidade e
melhora da qualidade
de vida em ambos os
grupos.

50-80% dos

participantes atingiram
melhora clinica|
relevante.

Sem diferencas

significativas entre os
grupos.

meses.

HLL e LMC sao
igualmente eficazes para|
reduzir a dor e melhorar
a funcdo em dor lombar
mecanica, com efeitos
duradouros de até 24
meses.
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Ao analisar em conjunto estes dez estudos sobre intervengdes fisicas em dor lombar
cronica, observa-se um padrao consistente de beneficio das intervengdes que
incluem treinamento resistido, embora com nuances importantes entre intensidade,
volume e tipo de abordagem. Por exemplo, Teixeira de Oliveira et al. (2021)
mostraram que tanto treinamento com pesos quanto com faixas elasticas produziram
melhora funcional apds 8 semanas, sendo que o grupo com pesos apresentou ganhos
maiores em forga abdominal, flexibilidade e redugdo de gordura, sem, contudo,
diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de treino (Teixeira de Oliveira et
al., 2021). Esse achado dialoga com resultados que valorizam a intensidade e o
volume, Kell et al. (2011) demonstraram que todos os volumes de treino resistido
melhoraram forga, dor e funcdo versus controle, mas que o maior volume (4
dias/semana) produziu as melhores melhorias clinicas, sugerindo que o volume
semanal pode ser determinante para respostas superiores (Kell et al., 2011).

De forma geral, os estudos apontam que o treinamento resistido € mais eficaz que o
aerobico para reduzir dor e incapacidade, além de melhorar a forca e qualidade de
vida (Kell & Asmundson, 2009). Treinos pesados e periodizados mostraram-se
seguros e eficazes, promovendo grandes redugdes na dor e melhora na autoeficacia
(Tjosvoll et al., 2020), enquanto protocolos de alta intensidade também foram
benéficos mesmo sem alteragdes estruturais aparentes nos musculos (Berry et al.,
2019). Comparado a métodos convencionais, o treino de forga progressivo
apresentou menor recorréncia da dor e maior forga (Calatayud et al., 2020), e o
treinamento de habilidades motoras mostrou beneficios funcionais mais duradouros
(van Dillen et al., 2021). Aintensidade parece mais importante que o numero de séries,
ja que uma série foi tdo eficaz quanto duas (Limke et al., 2008). Outras abordagens,
como controle motor e fortalecimento geral, também se mostraram viaveis e benéficas
para o bem-estar emocional (Nolan et al., 2019). Por fim, tanto o levantamento pesado
quanto o treino leve de controle motor apresentaram resultados semelhantes na
reducédo da dor e melhora funcional (Michaelson et al., 2016), sugerindo que

diferentes métodos podem ser eficazes quando bem aplicados.

10



Fey
Realizogbs )
a0 - e Crppendsdarun '{::
SIMIPAR "= ===
i
Simpdsio de Pesguiso, Extersdo ¢ Inovacto do Paraind e FUNDACAD
™ @ ARAUCARIA
s — — - ] L ?z

Em sintese, a evidéncia reunida aponta que exercicios resistidos, especialmente
quando periodizados, de intensidade adequada e com volume suficiente, sao efetivos
para reduzir dor e melhorar fungdo na lombalgia crénica; porém, abordagens que
enfatizam habilidade motora e programas mais convencionais também mostram
eficacia e podem ser preferiveis conforme objetivos individuais, comorbidades e
adesao do paciente. Essas diferengas entre estudos sugerem que a escolha da
intervencao deve ser personalizada: priorizar intensidade/volume quando o objetivo é
maximizar forgca e melhora clinica, considerar MST quando se busca ganhos
funcionais duradouros e optar por protocolos de uma série ou programas menos

volumosos quando adeséo e eficiéncia de tempo forem prioridades.

Comparacgao entre modalidades de exercicio

A literatura mostra que, 12 sessdes de controle motor e terapia manual, sessdes
individuais de 30 minutos vs for¢a geral e condicionamento sessdes de 1 hora com
exercicios resistidos e aerdbicos e proprioceptivos com duragao de 6 meses. Neste
estudo se observa que os dois grupos tiveram reducéo leve e progressiva nos

sintomas depressivos e associados a dor lombar (David A. Nolan et al. 2019 ).

Treinamento resistido de forga progressiva por 8 semanas vs o programa back-school
com exercicios basicos e orientacbes posturais, diferente do artigo anterior esse
artigo mostra que o estudo de forga progressiva é mais eficaz e seguro para reduzir
recorréncia de dor lombar e melhorar a fungdo comparado ao outro grupo ( Joaquin
Calatayud., et al 2020), esse estudo como os anteriores foi dividido em dois grupos
um grupo realizou o exercicio de levantamento terra com cargas progressivas
chamado de HLL vs o grupo LMC que executou exercicios especificos de controle
motor voltado a corrigir padrées do movimento voltado a estabilidade lombo pélvica
,0s resultados desse estudo mostram que ambos os grupos apresentaram melhora
tanto na dor quanto na incapacidade e melhorar de vida fisica e mental dos individuos
(Peter Michaelson, 2016).
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Dimensoes psicossociais e funcionais

As dimensdes psicossociais e funcionais tém ganhado destaque nos estudos sobre
reabilitacdo, especialmente em condi¢gdes cronicas como a lombalgia. Pesquisas
recentes passaram a incorporar variaveis como autoeficacia, qualidade do sono,
niveis de energia e confianga no movimento como desfechos relevantes para a
eficacia do tratamento, refletindo uma visdo mais ampla da saude e do processo de
recuperacgao (Tjasvoll et al., 2020). Essa perspectiva esta em consonancia com o
modelo biopsicossocial, que reconhece a interagao entre fatores fisicos, psicoldgicos

e sociais na experiéncia da dor e no desempenho funcional do individuo.

Além disso, ha evidéncias de que o exercicio fisico, especialmente o resistido,
também exerce um impacto positivo sobre a saude mental. Em estudo conduzido por
(Nolan et al,. 2019), observou-se reducao significativa de sintomas depressivos em
individuos submetidos a programas de treinamento, indicando que o0 movimento vai

além da melhora fisica, contribuindo também para o bem-estar emocional e cognitivo.

Essa transi¢ao de intervengdes puramente fisicas para abordagens integradas, que
consideram crencas, emocdes e comportamentos relacionados a dor, representa uma
mudanga de paradigma na reabilitacdo da lombalgia. O foco deixa de ser apenas o
alivio dos sintomas e passa a incluir o fortalecimento da autonomia, da autoconfianca
e da percepc¢ao de controle do paciente sobre seu corpo, promovendo resultados mais

duradouros e sustentaveis.

Panorama geral das evidéncias
O quadro 2 apresenta a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

incluidos, conforme a Escala de Jadad, permitindo visualizar de forma clara o rigor

metodoldgico das evidéncias analisadas.

Essa analise é essencial para interpretar a confiabilidade dos resultados e
fundamentar as conclusdées da revisdo, garantindo que as evidéncias utilizadas

possuam robustez cientifica adequada.
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Quadro 2- Pontuagéo dos estudos na Escala de Jadad para analise da qualidade metodoldgica
Autor/ Ano do Randomi Descricdo | randomizag¢a | Carregamento | Nota
. Duplocego . . .
artigo zado de perdas | o apropriada | apropriado final
+1 0 +1 0 +1 3
Camila Teixeira de
Oliveira/ 2021
+1 0 +1 +1 +1 4
Robert T. Kell/
2011
+1 0 +1 0 0 2
Robert T. Kell/
2009
0 0 0 0 0 0
Svein O. Tjgsvoll/
2020
+1 0 +1 0 0 2
Joaquin
Calatayud/
2020
+1 0 +1 0 0 2
Linda R. wvan
Dillen/ 2021
0 0 +1 0 0 1
David B. Berry/
2019
Megan +1 0 0 0 0 1
Teychenne/ 2019
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A qualidade metodoldgica geral dos estudos, avaliada por meio da escala de Jadad,
apresentou média indicativa de qualidade moderada, com poucos trabalhos
alcangando pontuacgdes elevadas (24). Apenas um estudo, o de (Kell et al. (2011),
obteve nota 4, demonstrando um comportamento consistente dos principais critérios
metodoldgicos, como a randomizagao adequada, a descrigao de perdas e o controle
de carga, o que reforca sua robustez e confiabilidade. De modo geral, as pesquisas
publicadas entre 2008 e 2021 mostraram deficiéncias em aspectos de cegamento e
controle de carga, o que pode introduzir viés de desempenho e de aferi¢ao,

comprometendo parcialmente a validade interna dos resultados.

No que se refere a randomizagao, quase todos os estudos receberam pontuagao
positiva (+1), indicando que os grupos experimentais foram formados de forma
adequada para reduzir vieses de sele¢cdo. Contudo, apenas (Kell et al. (2011)
descreveu de maneira detalhada o processo de randomizagao apropriado e validado,
como o uso de métodos por blocos ou estratificagdo, o que aumenta a transparéncia
e a reprodutibilidade do ensaio. Por outro lado, alguns estudos classificados como
ensaios clinicos nao especificaram claramente o procedimento de alocacéo, o que

limita a confianga nos resultados e dificulta a replicagao das intervengdes.

Em relacdo ao cegamento (duplo-cego), nenhum dos estudos analisados obteve
pontuacéao positiva, o que € compreensivel em intervengdes com exercicio fisico, uma
vez que é praticamente impossivel cegar tanto o participante quanto o terapeuta. No

entanto, estratégias como o uso de avaliadores cegos, adotadas por (van Dillen et al.
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(2021), representam uma boa pratica que minimiza o viés de afericao e deve ser

considerada em futuras pesquisas.

Por fim, quanto a descricdo de perdas e acompanhamento, a maioria dos estudos,
como os de Oliveira, Kell, Calatayud e van Dillen, apresentou relato adequado das
perdas amostrais e desisténcias, garantindo transparéncia e credibilidade aos
resultados, o que resultou em pontuacéo positiva (+1). Em contrapartida, pesquisas
como as de Tjgsvoll, Berry e Michaelson ndo descreveram essas informagdes de
forma clara, configurando risco de viés de atrito, especialmente em estudos com
amostras pequenas ou protocolos de longa duracdo. Assim, a analise geral sugere
que, embora os estudos apresentem fundamentacéao cientifica consistente, ainda ha
espago para aprimoramentos metodologicos, especialmente no detalhamento dos
procedimentos de randomizacdo, controle de carga e acompanhamento dos

participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas evidéncias analisadas, os estudos demonstraram, de forma
consistente, que o treinamento resistido promove reducdo significativa da dor,
aumento da forgca muscular, melhora do controle motor e da capacidade funcional,
além de impactar positivamente na qualidade de vida. Programas com sobrecarga
progressiva e foco no fortalecimento do core mostraram-se particularmente eficazes
na estabilizacdo lombar e na prevencao de recorréncias da dor. De modo critico, €
possivel afirmar que o treinamento resistido se consolida como uma estratégia
segura, acessivel e de grande relevancia clinica na reabilitagdo da dor lombar crénica,
superando, em muitos casos, outras modalidades de exercicio. No entanto, ainda ha
lacunas a serem exploradas, especialmente quanto a melhor combinagdo de
intensidade, volume e periodizagédo, bem como os efeitos em longo prazo dessas
intervencgdes. Assim, é fundamental que futuras pesquisas deem continuidade a esse

tema, a fim de tornar o tratamento cada vez mais eficaz e individualizado.
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