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RESUMO: Introducédo: A lombalgia € uma disfungao da coluna vertebral que tem
aumentado nos ultimos anos. Estando associada a permanéncia do individuo por
tempo prolongado na posi¢cao antiergonémica, ao realizar determinada atividade.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a relagao existente
entre o sedentarismo e a dor lombar. Metodologia: Trata- se de uma revisdo de
literatura integrada e qualitativa, realizada por meio de pesquisas na biblioteca
virtual de saude, obtendo — se estudos nas bases de dados SciELO, Google
Académico, LILACS, entre os anos 2005 a 2018. Conclusdo: Diante do tema
estudado e dos resultados obtidos nos estudos avaliados, observou — se uma
provavel associagao entre o sedentarismo e a dor lombar, e alertam para a
necessidade de cuidados com a saude da coluna, sobre a pratica regular de

atividade fisica na melhora da saude e na prevencao de doengas osteomusculares.

Palavras — Chave: Tratamento Fisioterapéutico, Sedentarismo, Lombalgia

ABSTRACT: Introduction: The backache is a spinal dysfunction that has increased in
last years. Being associated with the individual's prolonged stay in the position
antiergonomic, when performing a determined activity. Objective: The objective of this
study was to review the literature on the relationship between sedentary lifestyle and
low back pain. Methodology: It is a review of integrated and qualified literature, carried
out through research in the virtual health library, obtaining the studies in the databases
SciELO, Academic Gloogle, LILACS, between the years 2005 to 2018.
Conclusion: Given the theme studied and the results obtained in the studies evaluated,

a probable association was observed between physical inactivity and backache, and



alert to the need for care with spine health, about the regular practice of physical

activity in improving health and prevention of musculoskeletal diseases.

Keywords: Physiotherapeutic treatment, Sedentary lifestyle, backache.
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1 INTRODUGAO

A dor lombar ou lombalgia é uma patologia descrita como uma atrofia da
musculatura da regido transversal da coluna lombar (regido lombar), denominada
hipertrofia seletiva das fibras devido ao acumulo de tecido adiposo nessa regido, o
que ocasiona a fraqueza e a fadiga excessiva nas veértebras L1 — L5 (LEITE et al,
2015, p.1).

Atualmente o homem passa, em média, um ter¢co da sua vida na postura
sentada o que pode desencadear diversas alteracbes posturais. Esta postura
desenvolve uma descarga de peso aumentada sobre a coluna vertebral uma vez que
as articulagoes inferiores ao nivel do cingulo pélvico tém suas fungdes restringidas no
controle e distribuicdo das tensdes deixando a sustentabilidade do peso corporal
sobre as tuberosidades isquiaticas e tecidos moles adjacentes acentuando a descarga
de peso sobre os discos intervertebrais (SOARES et al, 2013, p. 25,27).

A instabilidade lombar tem sido sugerida como causa de desordens funcionais
e tensdes, assim como dor. A forga de deformagéo dos ligamentos e dos discos
induzida por cargas passivas da coluna dessensibiliza os mecanoceptores teciduais,
diminuindo ou eliminando a forga estabilizadora muscular reflexa ML (FRANCA et al,
2008, p. 34).

A dor musculoesquelética cronica tem elevada prevaléncia na populagao e, por

isso, é considerada problema de Saude Publica. Ela esta intimamente associada com
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prejuizos econdmicos e pessoais ao individuo, como impacto negativo sobre a
qualidade de vida e funcionalidade, levando a afastamento do trabalho e

aposentadoria por invalidez (RIBEIRO et al, 2018, p.1).

A lombalgia pode ser originada por diferentes fatores, como: posturas
inadequadas, movimentos repetitivos, excesso de peso, fraqueza da musculatura
abdominal, permanéncia por longo tempo na mesma posi¢cao. Os principais sintomas
da lombalgia sao apresentados da seguinte forma: Dor permanente, diminuicédo na
amplitude de movimento, modificagao na flexibilidade, fadiga muscular, hipotrofia dos
musculos abdominais e paravertebrais. Podendo ser classificada como, mecanica,
nao mecanica e psicogénica. Conforme o tempo de duragao, (aguda) até 3 semanas
(subaguda) de 4 a 12 semanas (crénica) mais de 12 semanas. A avaliagao do paciente
€ fundamental para se chegar ao diagnéstico da lombalgia, deve ter uma relagdo com
a histdria clinica do paciente, baseado em uma anamnese detalhada, exame fisico
bem especifico, e exames complementares para identificar e confirmar as ocorréncias

de lombalgias.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 80% dos
adultos sofrerdo pelo menos uma crise aguda de dor nas costas durante a vida, sendo
que 90% dessas pessoas apresentarao mais de um episédio de dor lombar (DL),
(SILVA et al, 2016, p.1,2.3).

A historia natural da queixa lombar, incluindo os fatores de risco e o exame
fisico, tem papel relevante, ja que alteragdes em exames complementares muitas
vezes nao determinam a etiopatogenia das lombalgias. Por ser a lombalgia um
sintoma e ndo uma patologia, na hora da investigagdo deve-se pensar na etiologia
(ALVES et al, 2014).

O sedentarismo é uma doenga que atinge grande parte da populacao, estando
relacionada aos habitos de vida das pessoas, influenciando na saude e bem estar dos
individuos, podendo ocasionar alteragcdes nas estruturas do corpo, como por exemplo:
instabilidade muscular dos musculos extensores e flexores, degeneragcao dos discos
intervertebrais, relaxamento dos ligamentos, diminuicdo da flexibilidade das

articulacdes, hipotrofia das fibras musculares.



O sedentarismo € um habito que afeta de 50% a 80% da populagdo mundial.
No Brasil, apenas 10,8% dos homens e 5,2% das mulheres realizam atividade fisica

trés ou mais vezes por semana por, pelo menos, 30 minutos.

Em estudos de Pate e Col citado por Paes et al (2008) definem “sedentarios”
como “adultos que néo realizam 30 minutos ou mais de atividade fisica de moderada

intensidade, cinco ou mais dias da semana.

A intervencdo fisioterapéutica tem mostrado ser eficaz no tratamento da
lombalgia, com o objetivo de promover o alivio da dor, melhorando a flexibilidade, a

postura e o bem-estar dos individuos.

O presente estudo busca investigar a associagao entre o sedentarismo e a dor
lombar que causa limitagdes funcionais em grande parte dos individuos, onde sao

crescente o numero de individuos acometidos por essa patologia.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a relagao
existente entre o sedentarismo e a dor lombar, visando apresentar a importancia da

pratica de atividades fisicas na prevencao desses sintomas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente artigo se embasou em uma revisdo bibliografica nos artigos
disponiveis nas plataformas, peridédicos Scientific Eletronic Libray Online (Scielo),
Google Académico, PubMed, bases de dados de evidéncias em fisioterapia, nos
periodos de 2005 a 20018. Os descritores utilizados para busca incluiram: Lombalgia,
Sedentarismo, Tratamento Fisioterapéutico. Encontrou-se 38 publicacbes e apos a
andlise quanto ao ano de publicagdes, e caracteristicas metodoldgicas, foram

identificados 23 estudos que atendiam ao critério de inclusao.

Este estudo pretende avaliar as possiveis alteragcbes musculoesqueléticas
decorrente da dor lombar em individuos sedentarios. No qual o perfil desses pacientes

apresenta tais caracteristicas: Inatividade, desequilibrio entre a forga muscular,



alteracdo na coordenagdo motora, lesdo dos tecidos moles da regido lombar,
persisténcia da dor na regido inferior da coluna vertebral. Apresentam também uma
fraqueza dos musculos extensores do tronco e das fibras musculares do tipo I,
desconforto ou tensao na regido das costas, parestesia para um dos membros

inferiores e alteracao da sensibilidade no local da dor.

Em pacientes com lombalgia crbénica, ha um deficiéncia da musculatura
abdominal, alteracdo no controle motor dos musculos do tronco, prejudicando os
musculos profundos (atrasando a ativagdo muscular e menor tonicidade), alteragao
na propriocepgao, falta de equilibrio postural. Mudanga na estrutura dos musculos

paravertebrais, alteracédo do ritimo lombo-pélvico, devido ao quadro de dor.

Acarreta também algumas alteragbes biomecanicas como: Diminuicdo da
estabilidade e mobilidade da pelve e do quadril, encurtamento dos grupos musculares

posteriores, desequilibrio entre a forga e a resisténcia muscular.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos que foram encontrados durante o levantamento bibliografico sobre

a associagao da dor lombar em individuos sedentarios submetidos ao tratamento

fisioterapéutico encontram — se no quadro a seguir.

Autor Amostra Variaveis Instrumentos Principais
Avaliadas De avaliacao Achados

ARAUJO. 13 voluntarios | Verificar o efeito | Escala visual | O resultado foi

et al, 2018 atendidos, 9 |da corrente | Analdgica de | eficiente  na

mulheres e 4 | interferencial dor (EVA), | reducédo da
homens com | associada ao | Teste de | dor lombar
idade média de | uso de técnicas | Schober, cronica,

49,27 + 29,50 | manuais sobre | Questionario melhorando a
anos. os sintomas da | SF-36, incapacidade

lombalgia.

Inventario de

Depressao de

e qualidade de




Beck (IDB), | vida desses
Questionario pacientes.
Oswestry.
ALFIERI et| 86 Analisar a | Escala Visual | Nao houve
al, 2016 universitarios, | prevaléncia da | Analdgica relacdo entre
com média de | dor lombar em | (EVA), o nivel de
idade de 24,4 £ | universitarios e | Questionario atividade
6,8 anos. sua relacdo com | de Estilo de|fisica e a
o estilo de vida e | Vida presenca de
o] nivel de | Fantastico, lombalgia nos
atividade fisica. | Internacional universitarios
de Atividade | da saude.
Fisica (IPAQ),
Software SPSS
versao 22 (IBM
Corporation,
Armonk, NY,
USA), Teste de
D” Agustino —
Pearson, Teste
t de Stundent,
Teste Qui -
Quadrado.
BENVENUT | Foram Identificar a | Questionario A musculagao
Tletal, 2016 | avaliados vinte | presenga de dor | Oswesrty e uma
participantes, lombar em atividade
do sexo | mulheres fisica
feminino, com | sedentarias e importante
idade entre | praticantes de para
cinquenta e | musculacao. mulheres,

sessenta anos,
divididas em 2

grupos.

principalment

e, nha faixa




etaria—dos 50

aos 60 anos.
BRITO et al, | 38 individuos, | Analisar as | Escala Visual | Diminuiram o
2015 ambos os | alteragdes Analdgica nivel de dor
géneros, com | termograficas (EVA), em todos os
faixa etaria | em  pacientes | Software individuos.
entre 20 e 45| com lombalgia | Statistical
anos de idade, | crbnica sob | Package for the
portadores de | diferentes Social
lombalgia intervencoes Sciences
cronica = 3 | fisioterapéuticas | (SPSS, 20.0).
meses.
CONCEICA | 7 voluntarias | Avaliar a | Oswestry Low | O Método
0. do sexo | efetividade  do | Back Pain | Pilates
et al, 2012 feminino e 1,76 | Método Pilates | Disability (QO), | proporcionou
m, sendo que | no tratamento | Escala estabilizagao
62,5% de pacientes | Analdgica da coluna
apresentavam | com lombalgia. | visual (EAV) de | lombar,
indice de dor. melhorando a
massa dor lombar e a
corpoérea (IMC) qualidade de
normal. vida das
voluntarias.
DECACHE. | Distribuida em | Confirmar a| Testes t de| Os exercicios
et al, 2007 dois  grupos, | eficacia do | Student, Qui — | associados
entre o grupo | método de | Quadrado. aos recursos

experimental
(GExp) (n=22)
e 0 grupo
controle (GCtrl)
(n=26). Os
componentes

eram do sexo

atendimento

terapéutico -
pedagogico (AT-
P) no tratamento

da dor lombar.

pedagdgicos

melhora a
qualidade de
vida do
paciente.
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masculino, com
idade variando
entre 24 e 55
anos e com

sintoma de dor

lombar
inespecifica.
FREITAS. 19 pacientes, | Avaliar os | Questionarios | Apresentaram
et al, 2008 distribuidos em | efeitos dos | de melhora da
grupos, GB (5 | exercicios  de | Incapacidades | dor,
homens e 5 | fortalecimento Funcionais de | flexibilidade,
mulheres, de tronco sobre | Roland e | do equilibrio, e
idade meédia|a dor lombar | Morris (RM), | ganho de
31,2 £ 8,2) GD | crénica de | (EVA) Escala | forca nos
(2 homens e 7 | origem Visual pacientes.
mulheres, mecanica e | Analdgica de
idade meédia | comparar o uso | Dor,
37,9 £ do dinamémetro | Dinamdmetro
isocinético e da | isocinético
bola terapéutica. | (Cybex 6000),
Teste de Qui —
Quadrado (2x)
KORELO et | 10 individuos | Avaliar a| Testes t de | Os pacientes
al, 2013 com média de | efetividade de | Student Qui — | melhoraram a
idade de 58,7 + | um  programa | Quadrado. qualidade de
5,3 anos. Cinesioterapéuti vida apdés a
co de grupo intervengao
aliado a Escola fisioterapéutic
de Postura, a.
sobre a dor e a
capacidade
funcional, em

individuos com
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lombalgia
cronica.
MARTINS et | 20 Analisar a | Escala Visual | A técnica teve
al, 2016 participantes, eficacia da | Analdgica um efeito
de ambos os | bandagem (EVA), Esvala | positivo sobre
sSexos com | elastica em | para coleta de |a dor dos
faixa etaria | sedentarios com | dados. participantes.
entre 30 a 60 | alteragcao
anos de idade | postural,
dividida em 4 | hipermobilidade
grupos. e hérnia de
disco.
MARTINS et | 60 individuos, | Avaliar a | Indice de | A pratica de
al, 2017 com idade | flexibilidade Schéber, atividade
entre 18 a 60 | global e da | indice de | fisica

anos.

coluna vertebral

em homens e

Stibor, Teste 3°

Dedo ao solo,

apresentaram

maiores niveis

mulheres Banco de | de
sedentarios e | Wells. flexibilidade
ativos, e nos
correlacionar os individuos,
achados de
acordo com o
indice de massa
corporal (IMC) e
a pratica de
atividade fisica.
PEREIRA et | 12 Avaliar os | Questionario O programa
al, 2010 participantes efeitos dos | de Roland | foi efetivo na
adultas jovens | exercicios  de | Morris, de Dor | redugdo da

(18 — 32) com
idade média de

estabilizacao
segmentar

sobre a dor e a

McGilLL —
BrMPQ.

dor lombar e
na

incapacidade
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20.66 + 3,74 | capacidade funcional em
anos. funcional em mulheres.
individuos com
lombalgia
cronica.
PINTO et al, | 82 individuos, | Investigar o | Anova 2x2, | Os individuos
2010. divididos, efeito da | Teste Post Hoc | apresentaram
randomicament | reeducagdo da | de Tukey. uma melhora
e, em grupo: | dindmica nos niveis de
Grupo muscular (RDM) dor lombar e
experimental no equilibrio equilibrio.
(IGE: n=41, | postural e na
idade = 41 £ 4 | reducacdo da
anos, indice de | lombalgia de
massa trabalhadores
corpoérea = | industriaias.
26,46 £ 3,25) e
grupo controle
(GC: n= 42,
idade =42 + 5
anos, indice de
massa
corpoérea =
26,47 + 3,34).
SOARES et | 101 individuos | Investigar se ha | Escala Visual | Ndo houve
al, 2013 com idade | relacao entre | Analdgica relagdo entre
m’°dia de 22,61 | sintomas de dor | (EVA), Teste | aamplitude de
+ 4,06 anos, | em regidao | de  Schobber | flexdo anterior
divididos em | lombar com | (TS), Teste | de tronco com
dois grupos, GL | amplitude de | Sentar e | o nivel de dor
com 26 | movimento e | Alcangar lombar.
homens e 25 | incapacidade. (TSA), indice | O nivel de dor
mulheres, GC Oswestry de |tém relagao
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com 34 Incapacidade com o grau de
homens e 16 (100. incapacidade
mulheres, funcional dos
participantes.
SANTOS et | 12 voluntarios | Comparar qual | Teste t | Apresentaram
al, 2008 do sexo | método tem | Student resultados
feminino, com | maior eficiéncia | Softwares satisfatorios
faixa etaria de | no tratamento | Minitab 14 | no alivio da
30 a 60 anos, a | de  voluntarios | Excel. dor em
idade média foi | portadores de voluntarios
41 anos, com | dor lombar, de com
desvio — | origem postural. lombalgia.
padrao
De £ 7,5 e na
terapéutica por
eletroacupuntu
ra, 50 anos,
com desvio de
+ 5,3 divididos
em grupos
aleatoriamente
gripo | e grupo
Il.
TOME et al, | 18 Associar os efe | TC 6 (Teste de | As
2012 voluntarios, entre duas | Caminhada de | intervencdes
distribuidas em | intervengdes Seis Minutos, | fisioterapéutic
dois grupos: o | fisioterapéuticas | Manovacudmet | as foi eficaz

grupo controle
(GC 1 n=08),
que recebeu
tratamento com
fisioterapia

convencional, e

sobre a forca
muscular
respiratoria
(FMR) e a
capacidade

funcional (CF)

ro Ger-Ar pela
mensuracao
das pressdes
inspiratérias e
expiratorias

maximas (P

na melhora da
capacidade
funcional e na
forca dos
musculos

respiratorios
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grupo
experimental
(GE | n=10)
que recebeu a
cinesioterapia
combinada.

A amostra final
foi composta de
cinco
voluntarias do
género
feminino, em
cada um dos
grupos, sendo
que a média de
idade, peso e
altura para o
GC foi 46,6 +
10,9
72,84 = 20,29
kge 1,62+ 0,06

m,

anos,

respectivament
e, ja o GE teve
meédia de
idade, peso e
altura de 38,8 +
7,3 anos, 65,08
+ 12,82 kg e
1,57 £ 0,03 m.

em  pacientes

com

cronica.

lombalgia

imax e P emax,
respectivament

e.

em portadores

de lombalgia.

ZIROLDO
et al, 2015

21 idosos, com
idade igual ou

superior a 60

Comparar
eficacia

protocolo

a
do
de

Questionario
WHOQO L -

bref, Software

Houve
melhora em

relacao a dor,
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anos, dividida | tratamento Statistical agilidade e
em dois grupos | fisioterapéutico, | Package  for | qualidade de
aleatoriamente, | que envolveram | Social vida em
com média de | a cinesioterapia | Sciences idosos

idade de 70,5+ | e a escola de |versdao 20.1, | participantes.
6,13 e 66,27 = | coluna na | Teste t
5,47. lombalgia. Student.

A dor lombar & considerada um desconforto musculoesquelético podendo
prejudicar a qualidade de vida dos individuos, sendo uma das primeiras razbes que
levam a incapacidade e a responsavel pelo numero de afastamento do trabalho e
pagamento de auxilio doenga. Uma grande relagdo com a ocorréncia da lombalgia é

o habito de vida das pessoas.

Deste modo, ao passo que se atribui a atividade fisica um papel de destaque
na promog¢ao de saude, na prevengao de diversas doengas/ agravos a saude, na
melhora da capacidade motora geral, da dor crénica e das desordens psicologicas e
mentais, também se reconhece que sua auséncia esta associada a inumeros danos a

saude, entre eles o desconforto musculoesquelético (POLLI et al, 2018, p. 1. 2. 3.4).

Araujo et al, 2018 Buscaram verificar o efeito da corrente interferencial
associada a técnicas manuais, em pacientes que apresentaram sintomas de
lombalgia. O resultado mostrou redugcdo da dor lombar crénica, melhorando a

incapacidade e qualidade de vida desses pacientes.

Alfieri et al (2016) Analisou em seu estudo, a prevaléncia da dor lombar em
universitarios e sua relagcdo com o estilo de vida e o nivel de atividade fisica. Os
resultados obtidos mostraram que ha uma relagéo entre o estilo de vida e a presenca

de dor lombar.

Benvenutti et al, (2016) Identificou em seu estudo a presenga de dor lombar em
mulheres sedentarias e praticante de musculagao. O resultado do estudo destacou a
importancia da musculatura para mulheres, principalmente, na faixa etaria dos 50 aos

60 anos.
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Brito et al (2015) Buscou analisar em seu estudo as altera¢des termograficas
em pacientes com lombalgia crénica sob diferentes intervencgdes fisioterapéuticas. O

resultado mostrou que houve uma diminuigdo no nivel de dor, em todos os individuos.

Conceicéo et al, (2012) Considerou em seu estudo, a efetividade do Método
Pilates como recurso terapéutico no tratamento de pacientes com lombalgia. O
resultado mostrou que o Método Pilates proporcionou estabilizagdo da coluna lombar,

melhorando a dor e a qualidade de vida das voluntarias.

Deccache et al (2007) Realizou um estudo para confirmar a eficacia do Método
de atendimento Terapéutico (AT — P). O estudo constatou — se que os exercicios
associados aos recursos pedagogicos atuam de forma positiva, melhorando a

qualidade de vida do paciente.

Freitas et al, (2008) Analisou em seu estudo os efeitos dos exercicios
terapéuticos comparado ao uso do Dinamdmetro Isocinético e da Bola Terapéutica.
Os pacientes de ambos os grupos apresentaram melhora na dor, na flexibilidade, no

equilibrio, e ganho de forga.

Estudo de Korelo et al (2013) teve como objetivo avaliar a efetividade de um
programa cinesioterapéutico aliado a Escola de Postura, em individuos com lombalgia
cronica. Foi constatado que a aplicagdo dos exercicios associados aos recursos

pedagdgicos atuam de forma positiva, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Martins et al (2016) Investigou a eficacia da Bandagem e Elastica em
sedentarios com alteracdo postural, hipermobilidade lombar e hernia de disco. O
resultado mostrou que a aplicagao da Bandagem Elastica, proporcionou uma reduc¢ao
da dor nos participantes.

Martins et al (2017) Analisou a flexibilidade global da coluna vertebral em
homens e mulheres sedentarios ativos. Conclui — se que os praticantes de atividade

fisica apresentaram maiores niveis de flexibilidade.
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Pereira et al, (2010) Determinou os efeitos dos exercicios de estabilizagdo
segmentar em individuos com lombalgia crénica. O tratamento obteve resultados

efetivos na reducéo da dor e na capacidade funcional dos individuos.

Pinto et al, (2010) Efetuaram um estudo para investigar o efeito da Reeducao
da Dindmica Muscular (RDM) no equilibrio postural e redugéo da dor em trabalhadores
com lombalgia. Concluiu — se no estudo que a Reeduagédo da Dindmica Muscular

apresentou uma melhora dos niveis da dor lombar e equilibrio nos individuos.

Santos et al (2008) Comparou em seu estudo qual método seria mais eficaz no
tratamento de voluntarios portadores de dor lombar de origem postural. Foi observado
que a eletroterapia apresentou resultados positivos no alivio da dor lombar desses

voluntarios.

Soares et al, (2013) Realizaram um estudo para investigar se ha relagao entre
sintomas de dor em regido lombar com amplitude de movimento e incapacidade
funcional. Os resultados mostraram que nio existe relagao entre a amplitude de flexao
anterior de tronco com o nivel de dor lombar. Mostraram também que o nivel de dor

tem relacdo com o grau de incapacidade funcional dos participantes.

Em sua pesquisa, Tomé et al (2012) Pesquisou os efeitos de duas intervengoes
fisioterapéuticas sobre a forca muscular respiratoria e a capacidade funcional em
portadores de lombalgia. A combinagéo entre essas técnicas foi eficaz na melhora da
capacidade funcional e na forga dos musculos respiratérios em portadores de

lombalgia.

Ziroldo et al, 2015 Verificou em seu estudo a eficacia do protocolo de tratamento
fisioterapéutico, a cinesioterapia e a escola de coluna em idosos com lombalgia. O
resultado do estudo mostrou que houve melhora significativa, em relagdo a dor,

agilidade e qualidade de vida em idosos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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A dor lombar € um desconforto musculoesquelético que acomete a regido da
coluna lombar principalmente em individuos sedentarios, gerando diversas
modificagdes nas estruturas do corpo. Sendo uma das principais causas de

incapacidade funcional.

Diante do que foi exposto, sugere — se necessario cultivar um estilo de vida
saudavel, com a pratica regular de atividade fisica, que contribui de forma importante

na prevengao das alteragdes nas estruturas musculoesqueléticas.

Conclui — se que a pratica regular de atividade fisica, apresenta resultados
positivos na melhora do quadro clinico, proporcionando o bem estar fisico e

melhorando a funcionalidade desses pacientes que apresentam essa disfuncéao.



19

REFERENCIAS

ALFIERI, F. M; OLIVEIRA, N. C; SANTANA, |. E. F. C; FERREIRA, R. M. P; PEDRO,
R. D. M. Prevaléncia de dor lombar em universitarios da saude e sua relagdo com
estilo de vida e nivel de atividade fisica. Rev Insp, edi 40, v. 11, n. 4, Out/ Nov/ Dez,
2016.

ALVES, L.S; KOBE, B.M; FROTA, B; ZIEGLER, M. Lombalgia no idoso:
Emergéncia? Acta Med Docs Bvsalud Org, Porto Alegre, 2014.

ARAUJO, A.C.P; FELBER, D.T; YAMADA, E.F; TEIXEIRA, L.P; SILVA, M.D.
Corrente interferencial e terapia manual reduzem sinais e sintomas de dor lombar
crénica. Rev Ciéncias da Saude, v.30, n.2, 9-20, Mai, 2018.

BENVENUTTI, A; JUNIOR, A. A. P. Dor lombar em mulheres sedentarias e
praticantes de musculacéo. Cinergis, 18 (1): 54 — 58, jan/ Mar, Santa Cruz do Sul,
2016.

BRITO, J. D; SCHMIT, E. F. D; NOBREGA, S. R; NETO, S. A; FERREIRA, J. J. A;
ANDRADE, P. R; SANTOS, H. H. Altera¢des termograficas na lombalgia crénica sob
tratamento fisioterapéutico: ensaio clinico controlado e randomizado. Com
Scienteae Saude, 140: 89 — 98, 2015.

CONCEICAO, J. S; MERGENER, C. R. Efficacy of ground Pilates for Chronic low
back pain patients. Case Reports. Rev Dor, Sao Paulo, 13 (4); 385-8, Out — Dez,
2012.

DECCACHE, T. Método terapéutico — pedagdgico no tratamento da dor lombar.
Fisiot Bras — v. 8, n. 1, Jan/Fev, 2007.

FRANCA, F. J. R; BURKE, T. N; CLARET, D. C; MARQUES, A. P. Estabilizacao
segmentar da coluna lombar nas lombalgias: Uma revisao bibliografica e um
programa de exercicios. Fisioter Pesq, v.15, n. 2, p. 200-6, Abr/jun,2008.

FREITAS, C. D; GREVE, J. M. D. A. Estudo comparativo entre exercicios com
dinamdmetro isocinético e bola terapéutica na lombalgia crénica de origem
mecanica. Fisiot Pesq, v. 15, n.4, P. 380.6, Out/ Dez, 2008.

KORELO, R. I. G; RASSON, C. A. P; LERNER, C. E; MORAIS, J. C; COSSA, J. B.
N; KRAUCZUK, C. Effect of group program of kinesiotherapy with back school for
chronic low back pain. Fisio Mov, v.26, n.2, p.389-394, Cutitiba, Abr/ Jun, 2013.

LEITE, A. A. A. S; SANTOS, L. S; ARAUJO, M. O; NETO, J. L. C. Dor lombar e
exercicio fisico: Uma reviséo sistematica. Rev Bai de Saud Pub, v. 39, n. 2, p. 442 —
459, Abr/ Jun, 2015.



20

MARTINS, N. C; WENKE, R; CERCAL, F. Efeitos da aplicacdo da bandagem
elastica em sedentarios com alteracéo postural, hipermobilidade lombar e hernia de
disco. Rev Uniand, 17 (3): 114 — 120, v.17, n.3, 2016.

MARTINS, B. C; PAULA, G. A; ANTUNES, M. D.; BUENO, G. R; OLIVEIRA, D. V;
OLIVEIRA, L.P; WITTING, D. S. Analise quantitativa da flexibilidade da coluna
vertebral em homens e mulheres sedentarios e ativos. Rev Cienc, v.7, n. 4, 2017.

PAES, M. O; DUARTE, Y.A.O; LEBRAO, M. L; SANTOS, J. L. F; LARENTI, R.
Impacto do sedentarismo na incidéncia de doengas cronicas e incapacidades na
ocorréncia de ébitos entre os idosos do municipio de Sdo Paulo. Saud Colet,
05(24): 183-88, 2008.

PEREIRA, N. T; FERREIRA, L. A. B; PEREIRA, W, M. Effectiveness of segmental
stabilization exercises on mechanical — postural chronic low back pain. Fisio Mov,
Cuitiba, v. 23, n.4, p.605 — 614, Out/ Dez, 2010.

PINTO, F. M; SILVA, E. B; KNOPLICH, J; BACELAR, S. C; BERTONI, G; DANTAS,
E. H. M; A reeducacao dinamica muscular no equilibrio postural e na redugao da
lombalgia em trabalhadores industriais. O Mundo da Saude, 34(2): 192-199, Sao
Paulo, 2010.

POLLI, G. R; FALQUETO, H; CZARNOBAI, I; CHRISTOFADO, D. G, D; GUERRA,
P.H. Atividade fisica e dor lombar em brasileiros: Uma revisao sistematica. Rev Bras
Ativ Fis Saude, 23: 0047, 2018.

RIBEIRO, R. P; SEDREZ, J. A; CANDOTTI, C. T; VIEIRA, A. Relagéo entre a dor
lombar crbnica nao especifica com a incapacidade, a postura e a flexibilidade.
Fisioter Pesqui, 25(4): 425-431, 2018

SANTOS, I; RODRIGUES, A. A; MARTINS, A, B; FARIA, W. C. Avaliagao da
efetividade do tens e da eletroacupuntura na lombalgia. Com Sciential Saude, 7(4):
519-524, 2008.

SILVA, J. B; VALE, R. G. S; SILVA, F; CHAGAS, A; MORAES, G; LIMA, V. P. Low
back pain among bodybuilding professores of the West zone of the city of Rio de
Janeiro. Rev Dor, 17(1): 15-8, Jan-Mar, Sao Paulo, 2016.

SOARES, R. S; SILVA, J. A. M. G; SILVA, M. G. M. G. NAVEGA, M. T. Relacao
entre incapacidade funcional, amplitude de movimento e dor em individuos com e
sem lombalgia. Ter Man, 11 (51): 43 — 47, 2013.

TOME, F; FERREIRA, C, B; CORNELLI, R. J. B; CARVALHO, A. R. Chronic low
back pain: Comparison of two interventions in inspiratory streength and functional
capacity, Fisio Mov, Curitiba, v.25, n.2, p.263-272, Abr/JUN, 2012.



21

ZIROLDO, M. L; BERTOLINI, S. M. M. G. Comparacéo entre cinesioterapia e escola
de coluna no tratamento da lombalgia em idosos. Rev Rene, 16 (5): 699-704, Set-
Out, 2015.



