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ATIVIDADE FiSICA COMUNITARIA: EFEITOS SOBRE A FUNCIONALIDADE NA
LOMBALGIA CRONICA

Community physical activity: effects on functionality in chronic low back pain

Actividad fisica en la comunidad: efectos sobre la funcionalidad en la lumbalgia cronica

Maicon da Silva Martins
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC - Santa Catarina (SC) - Brasil

Willians Cassiano Longen
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC - Santa Catarina (SC) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar a intensidade dolorosa, a for¢a lombar e a funcionalidade de individuos que possuem lombalgia cronica inespecifica e
sdo praticantes de um programa publicos de exercicios fisicos. Métodos: Pesquisa exploratoria, transversal e quantitativa realizada em
2017, com 130 mulheres de 30 a 60 anos de idade e sem histdrico de cirurgia na coluna vertebral. Aplicou-se o Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODQ) para a avaliacdo da incapacidade relacionada a coluna lombar. Quantificou-se a dor através da escala
visual analogica (EVA) e a for¢a muscular lombar com dinamometria lombar (Takei®). Resultados: Das 130 participantes, 97,7% (n=127)
apresentaram incapacidade funcional minima relacionada a coluna lombar (ODQ). Em relagdo a forca, 16,9% (n=10) apresentaram valores
normais e 83,1% (n=120) abaixo dos valores de referéncia, apresentando fraqueza muscular. Quanto a intensidade da dor, 47,7% (n=67)
das participantes apresentaram intensidade leve, 45,5% (n=59) apresentaram intensidade moderada e 6,9% (n=9), intensa. Conclusdo: O
programa possui caracteristicas que contribuem para manter controlada a intensidade dolorosa, que vem se mostrando baixa, bem como a
incapacidade funcional significativa dos individuos. A fraqueza muscular na regido lombar, apresentada pelas participantes sem associag¢do
com a funcionalidade, e a dor podem ser um fator que perpetua os quadros de lombalgia cronica. Os achados sugerem a necessidade de
revisdo da prescrigdo terapéutica dos exercicios do programa realizado.

Descritores: Dor Lombar; Promogao da Saude; Exercicio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pain intensity, lumbar strength and functionality of individuals presenting chronic non-specific low back pain and
taking part in a public physical exercise program. Methods: Exploratory, cross-sectional and quantitative survey conducted in 2017 with
130 women from 30 to 60 years of age and without history of spinal surgery. The Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ)
was applied for assessment of the disability related to the lumbar spine. The pain was quantified through the visual analog scale (VAS) and
the lumbar muscle strength through lumbar dynamometry (Takei®). Results: Of the 130 participants, 97.7% (n=127) presented minimal
functional disability related to the lumbar spine (ODQ). In respect to strength, 16.9% (n=10) presented normal values and 83.1% (n=120)
were below the reference values, presenting muscle weakness. As for the pain intensity, 47.7% (n=67) of the participants showed mild
intensity, 45.5% (n=>59) presented moderate intensity and 6.9% (n=9), severe. Conclusion: The program has characteristics that contribute
to maintaining under control the pain intensity, which has been slight, as well as the significant functional disability of the individuals. The
muscle weakness in the lumbar region, presented by the participants without association with functionality, and the pain as well, might be
factors that perpetuate the chronic low back pain. The findings suggest the need to revise the therapeutic prescription of the exercises of the
implemented program.

Descriptors: Low Back Pain; Health Promotion, Exercise.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la intensidad del dolor, la fuerza de la region lumbar y la funcionalidad de individuos que tienen lumbalgia cronica
inespecifica y que participan de un programa publico de ejercicios fisicos. Métodos: Investigacion exploratoria, transversal y cuantitativa
realizada en 2017 con 130 mujeres entre 30 y 60 arios de edad y sin historico de cirugia de la columna vertebral. Se aplico el Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) para evaluar la incapacidad relacionada con la region lumbar. Se cuantificé el dolor a
través de la escala visual analogica (EVA) y la fuerza muscular de la region lumbar con la dinamometria (Takei®). Resultados: De las 130
participantes, el 97,7% (n=127) presentaron incapacidad funcional minima relacionada con la region lumbar (ODQ). Respecto la fuerza el
16,9% (n=10) presentaron valores normales y el 83,1% (n=120) presentaron valores por debajo de los de referencia sefialando debilidad
muscular. Cuanto la intensidad del dolor el 47,7% (n=67) de las participantes presentaron intensidad leve, el 45,5% (n=>59) intensidad
moderada y el 6,9% (n=9) intensa. Conclusion: El programa tiene caracteristicas que contribuyen para el mantenimiento de la intensidad
del dolor que se presenta baja asi como la incapacidad funcional significativa de los individuos. La debilidad muscular de la region lumbar
presentada por las participantes sin asociacion con la funcionalidad y el dolor pueden ser un factor que se presenta en los cuadros de
lumbalgia cronica. Los hallazgos sugieren la necesidad de revision de la prescripcion terapéutica de los ejercicios del programa realizado.

Descriptores: Dolor de la Region Lumbar; Promocion de la Salud; Ejercicio.

INTRODUCAO

O tema promogao da saude alavancou-se ap6és mudangas politicas no pais nos anos 80, quando o conceito de qualidade
de vida comegou a ganhar importancia, tendo em paralelo a posterior criagdo da Lei Orgénica da Saude (1990) e a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) que tem como principal objetivo conferir a todos o direito a saude, sendo o Estado o 6rgdo a
dispor de tal beneficio?.

A saude funcional ¢ o estado de funcionalidade ¢ de bem-estar, individual e coletivo, na realizagdo de atividades ¢ na
participacdo social, em que se promove a qualidade de vida e a autonomia para o pleno exercicio da cidadania®. Um importante
determinante para a adesdo, ou ndo, em eventos de promogéo da saude esta na participagdo da populagao™.

Fortes evidéncias mostram que a inatividade fisica aumenta o risco de muitas condi¢Ges adversas a saude, o que gera uma
diminuigdo da expectativa de vida. A inatividade fisica é responsavel por cerca de 5,3 milhdes de mortes no mundo a cada ano,
gerando um percentual total de 10% das mortes entre todas as que acontecem, sendo, portanto, uma grande ameaga a satude
de toda a populagdo®. A lombalgia estd entre os agravos associados a inatividade, como morbidade, com elevado grau de
prevaléncia na populagdo, chegando a 70%9.

A lombalgia se caracteriza como uma dor na regido final da coluna vertebral, entre as lltimas costelas e o inicio da linha
glutea. A maioria dos casos pode ser classificada como cronica quando o sintoma persiste por um tempo superior a doze
semanas e tem origem inespecifica, ndo se sabendo qual a sua causa principal®. Pode estar associada a causas diversas, desde
a postura adotada no trabalho e nas atividades laborais até doengas degenerativas e desequilibrios musculares. Seus principais
relatos sdo aumento de dor ao final do dia por conta da fadiga muscular na regiao®!?.

O baixo nivel, ou a falta, de atividade fisica ¢ um dos fatores que podem estar culminando para o aparecimento da lombalgia
cronica inespecifica, sendo associado a funcionalidade e/ou desuso da musculatura lombar'", Na popula¢do em geral, a pratica
de atividade fisica reduz a dor lombar!?,

Embora a causa especifica da maioria dos quadros de lombalgia cronica seja dificil de ser determinada, sabe-se que apresenta
associagdo com o estilo de vida, sendo o sedentarismo, o excesso de peso ¢ a permanéncia prolongada em certas posi¢des alguns
dos fatores considerados de risco potencial®. A perda da forca e da flexibilidade muscular sdo aspectos relacionados a dor
lombar. Esses sintomas sdo comuns quando o individuo apresenta encurtamento dos musculos iliotibiais e isquiotibiais, assim
como fraqueza muscular abdominal e de eretores espinhais'®.

Exercicios terapéuticos para a lombalgia podem ser realizados em grupo ou individualmente, contando com vérios objetivos
fisico-funcionais e envolvendo atividade aerdbica, além de fortalecimentos, alongamentos e trabalhos posturais segmentares e
globais>1®),

O objetivo do estudo ¢ avaliar a intensidade dolorosa, a forca lombar e a funcionalidade de individuos que possuem
lombalgia cronica inespecifica e sdo praticantes de um programa publicos de exercicios fisicos.

METODOS
Realizou-se pesquisa exploratoria, transversal e quantitativa em centros comunitarios da cidade de Cricitma, no estado de

Santa Catarina, totalizando 12 bairros, os quais aderem ao programa Ritmo e Satde, da Associagdo Feminina de Assisténcia
Social de Criciuma (AFASC). A populagdo envolvida ¢ composta por 400 praticantes distribuidos nas 12 unidades. Apés a
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realizagdo de um calculo amostral, considerando-se erro amostral de 8% e nivel de confianca de 95%, firmou-se amostra-
alvo minima de 110 praticantes. A amostra alcangada totalizou 130 praticantes, com disposi¢do voluntaria e consentida de
participagao no estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de margo e abril de 2017, no periodo noturno, com auxilio dos bolsistas do Laboratdrio
de Biomecanica (Labiomec) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Os bolsistas receberam treinamento
envolvendo o emprego da escala visual analdgica (EVA) e o posicionamento do dinamdémetro lombar, com padronizagio da
avaliagdo da for¢a e a aplicagdo do Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ).

O Programa Ritmo e Satde oferece exercicios de forca e de resisténcia muscular, exercicios cinesioterapéuticos realizados
em colchonetes, exercicios aerdbicos, como treinamento funcional, caminhadas orientadas e zumba, prescritos por profissionais
com o auxilio dos estagiarios académicos de Educagdo Fisica ¢ de Fisioterapia.

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa envolveram mulheres de 30 a 60 anos, participantes do programa ha
trés meses pelo menos, com frequéncia de, pelo menos, duas vezes por semana nas atividades. Excluiram-se as mulheres com
historico cirurgico da coluna lombar. Apesar da lombalgia ndo ser um dos fatores que levam as participantes do presente estudo
a adesdo ao Programa Ritmo e Saude, todas as participantes apresentaram dor lombar em algum momento do Gltimo ano.

Realizou-se entrevista direta e estruturada e avaliagdes fisico-funcionais da coluna lombar, com instrumentos de
incapacidade ¢ de dinamometria lombar, além de entrevista, que apurou dados de identificacdo, como nome, idade, sexo e
profissao.

Para avaliar o nivel de capacidade e de incapacidade relacionado a coluna lombar das participantes do programa, aplicou-
se 0 Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ)!?, que € constituido por 10 sessdes e, para cada uma, ha seis
afirmativas, sendo 5 a pontuacao total. Se a primeira afirmativa ¢ eleita pelo respondente, marca-se com pontuagao zero (0) e,
se for a ultima, cinco (5) pontos.

A intensidade da dor foi avaliada pela escala visual analdgica (EVA), que considera a escala de 0 a 10, em que zero (0)
significa a auséncia total de dor e dez (10) é o nivel de dor méaxima suportavel por uma pessoa®?.

Utilizou-se o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para as outras disfungdes corporais. O QNSO ¢
constituido por um mapa corporal subdividido em regides do corpo humano: pescogo; ombros; cotovelos; antebragos; punhos;
maos e dedos; regido dorsal; regido lombar; quadris e/ou coxas; joelhos; tornozelos e/ou pés. Ele ¢ divido em trés colunas,
que apresentam as seguintes questdes: 1) Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides? 2) Vocé tem tido algum problema, nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides?
3) Durante os tltimos 12 meses, vocé teve que evitar suas atividades normais (trabalho, servigo doméstico ou passatempo) por
causa de problemas nas seguintes regides?

Avaliou-se a for¢a muscular lombar através do dinamoémetro lombar da marca Takei®, com escala de medida 0 a 200
quilograma-forga (kgf). Para tanto, as pesquisadas ficaram em posi¢@o ortostatica sobre a base do dinamoémetro, com os pés
apoiados no equipamento, joelhos estendidos, tronco flexionado e com ambas as maos segurando o bastdo. Um antebrago
estava na posicao supinada e o outro na posi¢do pronada. Em seguida, deu-se a ordem para que iniciassem puxando o bastao
para cima, utilizando a for¢a da musculatura lombar para a extensdo do tronco. Na dinamometria lombar, alguns comandos
verbais precisaram ser utilizados, tais como: “posiciona!, pronto!, puxe! e forga!”.

Realizou-se o teste trés vezes e elegeu-se sempre o maior valor obtido em cada dinamometria para cada participante. Por
ultimo, aplicou-se um questionario retroativo de disfungdes lombares contendo 20 perguntas, em que a resposta se firmava em
opgdes de 1 a 5 (1: sem dor; 2: pouca dor; 3: dor moderada; 4: dor forte; 5: dor intensa). Apos a coleta, tabularam-se os dados
no programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao 22.0, com a consequente analise.

Houve esclarecimento do estudo para as participantes quanto aos objetivos e aos métodos da pesquisa, ocasido em que se
apresentou o convite para a participacdo e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). O
convite dos voluntérios e a obtengiio dos dados ocorreram apos a aprovagio do projeto no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UNESC, sob o Parecer n° 1.993.071.

RESULTADOS

Ao todo, 130 participantes do sexo feminino integrantes do programa Ritmo e Satde da AFASC compuseram a amostra da
presente pesquisa. Ao invés de 110, ampliou-se a amostra para 130 participantes por conta da disponibilidade, da voluntariedade
e da curiosidade em relago a pesquisa.

A média de idade fixou-se em 48,82 anos, com desvio padrio de = 8,44 anos. A idade minima foi de 31 anos e a maxima de
60 anos. A dinamometria lombar apresentou como resultado de menor expressdo 11 kgf e valor maximo de 91 kgf, gerando uma
média de 54,35, com desvio padrao de + 16,32kgf. Esses resultados individuais, quando comparados com a idade e o sexo na
tabela de referéncia, apontaram que apenas 16,9% (n=10) das 130 participantes apresentaram nivel normal de forga. Portanto,
83,1% (n=120) das participantes alcangaram valores abaixo da normalidade, denotando fraqueza muscular.
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Os escores médios da escala visual analogica (EVA) encontrados sdo de 2, 99, com desvio padrao de + 2,79, em que o valor
minimo encontrado ¢ 0 e o maximo ¢ 10 na escala. Dividindo a EVA em faixas de intensidade, pode-se constatar na Tabela I que
a maioria das participantes apresenta dor de intensidade minima, seguida pela moderada e a intensa.

Os resultados apresentados pelo questionario retroativo de fungao ¢ dor lombar apresentaram maior percentual envolvendo
as questdes 12, 17 e 20, como se observa na Tabela II.

Tabela I - Escala visual analégica de mulheres com lombalgia cronica inespecifica e praticantes de um programa putblico de
exercicios fisicos em Criciima, Santa Catarina, 2017.

T n (%)
Variaveis
n =130
EVA
Minima 62 (47,7%)
Moderada 59 (45,4%)
Intensa 9 (6,9%)

EVA: escala visual analdgica, n: nimero de pesquisados.

Tabela II - Distribuigdo quanto as caracteristicas da dor e seus impactos funcionais pregressos nas mulheres com lombalgia
cronica inespecifica e praticantes de um programa publico de exercicios fisicos em Criciuma, Santa Catarina, 2017.

Intensidade da dor (%)

Nenhuma Pouca Moderada Forte Insuportavel
QI2 53,1% 12,3% 22.3% 11,5% 0,8%
Q17 50,0% 13,8% 20,8% 13,1% 2,3%
Q20 80,0% 11,5% 4,6% 3,9% 0,0%

Legenda: Respostas ao Questionario Retroativo de Fungdo e Dor Lombar. Q12 - Se a dor aparecia durante o desempenho das fungdes no
trabalho; Q17 - Se sentia dor no final do dia; Q20 - Se havia dor ao repousar.

Os resultados apresentados pelo ODQ indicam que: 97,7% (n=127) das participantes apresentaram grau de incapacidade
funcional minimo; 2,3% (n=3) das participantes apresentam grau de incapacidade funcional moderado. Nenhuma das
participantes apresenta grau de incapacidade funcional severo no momento (Tabela III). Ao se comparar o ODQ ao QNSO,
identificou-se que, nos ultimos 12 meses, 51,5% (n=67) das mulheres apresentaram algum tipo de dor na regido lombar e 16,9%
(n=22) delas se afastaram de seus afazeres por conta da dor.

Tabela III - Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) 2.0 / Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) de mulheres com lombalgia cronica inespecifica e praticantes de um programa publico de exercicios fisicos em
Criciiima, Santa Catarina, 2017.

Variaveis Percentual
(n=130)
0ODQ 2.0
Minima 97,7%
Moderada 2,3%
Severa 0,0%
QNSO
Dor nos ultimos 12 meses 51,5%"
Dor nos ultimos 7 dias 30,0%"
Afastamento atividades ultimos 12 meses 16,9%"

Legenda: "Os valores distribuem o percentual da totalidade por topico independentemente explorado, ou seja, percentual que apresentou
quadro de dor nos tltimos 12 meses, o percentual que apresentou quadro doloroso lombar nos tltimos 7 dias, bem como, o percentual que
contou com afastamento das atividades nos ultimos 12 dias.
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DISCUSSAO

A lombalgia ¢ um transtorno musculoesquelético bastante frequente, com potencial de levar a incapacidade funcional
por seu forte impacto na qualidade de vida, nos niveis sociais de participagdo e de atividade®), motivo pelo qual é objeto de
investigagao.

A dor é uma experiéncia multidimensional, complexa, individual ¢ subjetiva, sendo que a sua cronificagdo®?, embora
apresente tendéncia de reducdo da intensidade (conforme se observou no presente estudo), pode gerar adaptagdes fisico-
funcionais, como a fraqueza da musculatura envolvida no segmento vertebral lombar.

Neste sentido, os resultados encontrados, de 93,1% das voluntarias da atual pesquisa com intensidades dolorosas lombares
entre minima e moderada, apresentam-se dissociados das fun¢des ocupacionais e do horario do dia. Esses achados, associados
ao de 83% de voluntarias com redugdo significativa da forga muscular, contribuem para caracterizar esses casos de lombalgia
cronificada.

Ao considerar o tempo em que a dor persiste, ou seja, a sua duragdo, ¢ possivel classificd-la como aguda, subaguda
ou cronica, caracterizando seu estagiamento. A dor aguda esta associada a lesdo. Tem curta duracdo e tende a sumir com a
cicatrizagdo da lesdo. Ja a dor cronica € persistente, recorrente e ndo esta necessariamente associada a uma lesdo no organismo.
A cronificagdo da dor pode ser de causa desconhecida. Em sua classificag@o, consideram-se cronicas aquelas que permanecem
por mais de trés meses, caso das sindromes dolorosas, como lombalgias cronicas inespecificas®.

No presente estudo, percebeu-se que todas as participantes sentiram dor na regido lombar em algum momento de sua vida,
podendo a dor estar associada ao sedentarismo, a ma postura no ambiente de trabalho, a fraqueza muscular na regido lombar ou
a execugdo erronea nos exercicios prescritos no programa.

Um estudo realizado sobre a lombalgia que buscou desmistificar a sua origem gerou a hipdtese de que a dor lombar cronica
inespecifica pode estar diretamente ligada ao ndo recrutamento, ou menor recrutamento, das fibras dos musculos estabilizadores
da coluna lombar, como o musculo transverso do abdomen, e pelas fibras profundas do musculo multifideo. Com isto, o seu
tratamento torna-se complexo, ndo se limitando apenas ao fortalecimento dos musculos lombares. Pelo contrario, deve-se
pensar no paciente como um todo®®.

Em um estudo transversal com objetivo de avaliar os sintomas osteomusculares em adultos ativos e sedentarios, com 49
participantes, todos acima de 47 anos e de ambos os sexos, predominando o feminino, deparou-se com 29 individuos ativos e
com 20 sedentarios. O resultado encontrado ¢ que, nos ultimos doze meses, os ativos apresentaram 10% de queixas dolorosas e
os sedentarios, 45%. Ja nos ultimos sete dias, as queixas dolorosas sdo de 7% nos ativos e de 40% nos sedentarios. Isso revela
que as dores cronicas tornam-se mais comuns nos individuos sedentarios®.

Uma pesquisa relata que a diminui¢do da forca muscular pode remeter a redug¢@o da autonomia na realizagdo de exercicios
ou atividades de vida didria (AVDs). Além disso, o déficit muscular pode ter relagdo com limitagdo funcional, morbidade e
mortalidade independente da faixa etaria. Logo, a quantifica¢do da for¢a muscular ¢ indispensavel para comparagao de outros
fatores relacionados a lombalgia®@®27.

Apesar de a lombalgia cronica inespecifica estar presente nas praticantes voluntdrias do presente estudo, a incapacidade
encontrada ¢ considerada baixa, mostrando-se desconectada da presenca de dor. A manutengao de atividade em um programa
comunitario com diversificagdes de tipos de exercicios contribui para essa resposta, bem como os niveis de intensidade dolorosa
baixos.

Um estudo separou em dois grupos 40 mulheres que possuiam dor lombar cronica, com intervalo de idade entre 30 e 50
anos, em que um deles realizou exercicios para estabilizagdo segmentar lombar e o outro realizou esses mesmos exercicios
associados ao fortalecimento de gluteos durante seis semanas. Observou-se um efeito mais expressivo nos individuos que
realizaram os exercicios de estabilizagdo segmentar lombar associado ao fortalecimento de gluteos®!®).

A auséncia da pratica de atividade fisica ¢ uma variavel que pode demonstrar associa¢do com incapacidade. Trabalhos que
avaliaram individuos com dor lombar identificaram que a dor esta associada a menores niveis de atividade fisica®®??. Da mesma
forma, outra pesquisa apresentou rela¢do entre incapacidade e nivel de atividade aerdbica em pacientes com lombalgia cronica,
em que a lombalgia mostrou-se reduzida nesses individuos em relagéo aos controles®?. Outro estudo evidenciou que o exercicio
aerdbico moderado realizado trés vezes por semana por pessoas com lombalgia cronica inespecifica € capaz de reduzir o quadro
doloroso, reduzir mediadores bioquimicos relacionados a fisiopatologia da dor musculoesquelética, como a creatina-quinase,
e pardmetros de estresse oxidativo®?.

Um estudo de revisdo mostrou que o exercicio tem efeitos redutivos na dor lombar e, como consequéncia, gera aumento
dos niveis de funcionalidade. Exercicios que visam a resisténcia, ao fortalecimento muscular, ao controle postural ¢ aos
alongamentos podem servir ndo s6 como tratamento proposto em quadros lombalgicos, mas também como forma de prevencao.
Tal pratica pode ser realizada de maneira individual ou em grupo®".

Boa parte dos efeitos induzidos pelo exercicio fisico, como o aumento da massa muscular, a melhora do sistema
cardiovascular, a reducdo da incidéncia de doengas e a liberagdo de opidides enddgenos, como as beta-endorfinas, devem-se
principalmente as adaptagdes induzidas sobre os diversos sistemas corporais de melhoria da sua eficiéncia fisiologica®?.
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Da mesma forma, outra pesquisa apresentou relagdo entre incapacidade e nivel de atividade aerdbica em pacientes com
lombalgia cronica, esta mostrando-se reduzida nestes individuos em relagdo aos controles®?,

Ha de se considerar que por muito tempo o repouso foi preconizado para casos de lombalgia cronica, mas sabe-se mais
recentemente que o exercicio fisico praticado com regularidade diminui quadros de dor lombar®?.

Entre as limita¢des do presente estudo, encontra-se a caréncia de informagdes pré-programa das participantes, destacando
a importancia do registro de informagdes gerais de saude quando do inicio de programas comunitarios.

CONCLUSAO

O programa possui caracteristicas que contribuem para manter controlada a intensidade dolorosa, que vem se mostrando
baixa, bem como a incapacidade funcional significativa dos participantes. A fraqueza muscular na regido lombar, apresentada
pelas participantes sem associagdo com a funcionalidade, e a dor podem ser um fator que perpetua os quadros de lombalgia
cronica. Os achados sugerem a necessidade de revisdo da prescri¢ao terapéutica dos exercicios do programa realizado.

CONFLITOS DE INTERESSE

Naio ha conflito de interesses envolvendo este estudo.
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