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RESUMO

Introducdo: A dor é uma experiéncia subjetiva, que pode resultar de caracteristicas teciduais, mas que também
abrange fatores de vérias ordens, incluindo os emocionais, culturais e individuais. A dor cronica é persistente
ou recorrente, por mais de 3 meses, de causa desconhecida e ndo esta necessariamente associada a uma leséo
no organismo. Os gastos associados a essa condicdo de saude estimulam o sistema a investigar intervencoes
eficazes para o tratamento das dores em geral. O fendmeno da analgesia induzida pelo exercicio é sobretudo
observado em atletas e os mecanismos envolvidos ainda sao desconhecidos, embora haja tendéncia a aceitar
a acao do sistema opidide enddgeno. Objetivo: Investigar o efeito de um programa de exercicios fisicos sobre
a dor cronica inespecifica. Método: A amostra foi constituida por 29 individuos que aderiram a um programa
de exercicios domiciliares. Sendo aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa e a Escala Visual
Analdgica (EVA) que foi utilizada para avaliar a intensidade da dor. A anélise estatistica foi realizada de forma
descritiva e inferencial. Concluséo: A aplicacdo de programas multidisciplinares, predominando a prescricdo de
exercicios aerobicos, de fortalecimento e alongamentos, em um protocolo de exercicios domiciliares apresentou
melhora efetiva no limiar de dor em paciente com dor crénica inespecifica.

Palavras chave: dor cronica, exercicio, medicina do esporte.

ABSTRACT

Introduction: Pain is a subjective experience, which can result from tissue characteristics, but which also includes
factors of various types, such as emotional, cultural and individual factors. Chronic pain is defined as persistent or
recurrent pain, lasting for more than 3 months, of unknown cause, and not necessarily associated with a bodily injury.
The costs associated with this health condition have prompted the system to investigate effective interventions for the
treatment of pain in general. The phenomenon of exercise-induced analgesia is mainly observed in athletes, and the
mechanisms involved are still unknown, although there is a tendency to attribute it to the action of the endogenous
opioid system. Objective: To investigate the effect of a physical exercise program on nonspecific chronic pain. Method: The
sample consisted of 29 individuals who joined a home exercise program. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was applied, which measures the weekly time spent in physical activity of light, moderate and vigorous intensity,
and the Visual Analogue Scale (VAS), which was used to evaluate the intensity of the pain. The statistical analysis was
performed using descriptive and inferential statistics. Conclusion: The implementation of multidisciplinary programs,
with the prescription of aerobic exercises, and strengthening and stretching exercises, in a protocol of household exercises,
presented an effective improvement in the pain threshold in patients with nonspecific chronic pain.

Keywords: chronic pain, exercise, sports medicine.

RESUMEN

Introduccidn: El dolor es una experiencia subjetiva, que puede resultar de las caracteristicas de los tejidos, ademds
de cubrir varios otros factores, como emocionales, culturales e individuales. El dolor crénico es persistente o recurrente,
durante mds de 3 meses tiene causa desconocida y no estd necesariamente asociada con una lesion en el cuerpo.
Los gastos asociados con este problema estimulan el sistema de salud para investigar intervenciones eficaces para el
tratamiento de dolor en general. El fenémeno de la analgesia inducida por el ejercicio se observa especialmente en los
atletas y los mecanismos involucrados atin se desconocen, aunque hay una tendencia a aceptar la accion del sistema
opioide enddégeno. Objetivo: Investigar el efecto de un programa de ejercicios en el dolor crénico inespecifico. Método:
La muestra estuvo conformada por 29 individuos que se adhirieron a un programa de ejercicios en casa. Se utiliz el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que permite estimar el tiempo semanal dedicado a actividad fisica
de intensidad ligera, moderada o vigorosa, y la Escala Visual Analdgica (EVA) para evaluar la intensidad del dolor. El
andlisis estadistico se realizé de forma descriptiva y por inferencia. Conclusion: La aplicacién de programas multidisci-
plinarios, predominantemente la prescripcion de ejercicios aercbicos, de fortalecimiento y estiramiento, en protocolo
de ejercicios en casa mostré una mejora efectiva en el umbral del dolor en pacientes con dolor crénica inespecifica.

Palabras clave: dolor crénico, ejercicio, medicina deportiva.
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INTRODUCAO

A dor é uma condicao que todo ser humano procura evitar, inde-
pendentemente de suas convic¢oes, constituindo-se em experiéncia
pessoal e subjetiva, resultado de caracteristicas dos tecidos envolvidos
em sua génese, além de fatores emocionais, culturais e individuais.
A dor constitui a interpretagao do estimulo nocivo que protege o
organismo e representa um verdadeiro sinal de alarme, sendo, para-
doxalmente, um elemento vital'.

No contexto temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou
cronica. A dor aguda estd associada a leséo do organismo, é de curta
duracéo e, habitualmente, desaparece com a cicatrizacdo desta lesao.
Por outro lado, a dor crénica consiste em uma doenca em si mesma,
sendo reconhecida como tal pela 10% Revisédo do Codigo Internacional
das Doencas (CID-10) da Organizagdo Mundial de Saude. A dor cronica
é persistente ou recorrente e ndo estd, necessariamente, associada a
lesdo organica. Sua causa nem sempre é evidente e pode, inclusive,
ser indefinida. Consideram-se crénicas as dores em que o sintoma ou
conjunto de sintomas mantém-se além do tempo fisiolégico de cica-
trizacdo de determinada lesdo, ou, entéo, as dores que permanecem
por mais de trés meses continuamente®®,

Aproximadamente 80% das consultas médicas realizadas em todo
o mundo deve-se a presenca de dor®. Estima-se que 19% da popula-
¢do brasileira sofra de dores crénicas. Nesta populacdo predominam
mulheres adultas jovens (média de idade de 37 anos), desempregadas
e com nivel socioecondmico baixo (10). Estudo recente mostrou que
75% dos brasileiros que consultam servicos publicos de saude relata-
ram presenca de dor cronica'.

O tratamento da dor é complexo e foram propostos programas
multidisciplinares para combater a plasticidade do SNC formada pela
persisténcia do sintoma algico. Dentre as caracteristicas dos programas
multidisciplinares, predomina a prescricdo de exercicios aerdbicos, de
fortalecimento e alongamentos de musculos e tenddes'* 3,

O fenémeno da analgesia induzida pelo exercicio é sobretudo
observado em atletas. O primeiro a demonstrar esse fendmeno foi
o médico Black, em 1979' Em seu experimento houve aumento no
limiar de dor imediatamente apds uma corrida de 40 minutos. Trés
décadas apos esse primeiro estudo, os mecanismos envolvidos ain-
da ndo estdo completamente esclarecidos, embora aceite-se a acdo
analgésica do sistema opidide endogeno'.

Castro et al., Cader et al,, Caromano et al. e Lin et al. relataram que
a utilizacdo de exercicios isométricos, ativos livres e contrarresistidos,
além do relaxamento de estruturas tensas ou contraturadas, foram
capazes de reduzir edemas e processos inflamatorios, melhorando as
condicées circulatorias e favorecendo o alivio da dor e minimizan-
do a incapacidade funcional. Os movimentos aplicados sob critérios
personalizados podem auxiliar a dessensibilizacdo de areas dolorosas
por meio da estimulagcdo exteroceptiva, contanto que adequadas a
capacidade de cada individuo®>'>".

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de um programa
de exercicios fisicos sobre a dor cronica.

METODO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSPE-IAMSPE,
parecer N° ETIC 222/04 respeitando as normas estabelecidas na Resolu-
¢do N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996, com
relacéo a realizacdo de pesquisa em seres humanos, sob protocolo N°
0075/2008 UCB/VREPGPE/COMEP/PROCIMH.

Foi realizado um estudo prospectivo, no periodo de um ano, com
pacientes do Ambulatério de Medicina do Exercicio e do Esporte. Esses
pacientes apresentaram dor por mais de trés meses, aplicando-se um
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programa de exercicios domiciliares, compostos por exercicios resisti-
dos, de alongamentos e aerdbicos''3, com orientagéo de profissional
de Educacdo Fisica. Foi realizada orientacdo inicial das atividades aos
pacientes sedentérios e restruturacdo das atividades dos que se de-
clararam praticantes regulares.

Noventa e trés pacientes foram pré-selecionados com dor cronica.
Foram excluidos os pacientes que nao efetuaram o retorno durante o prazo
de coleta de dados. Desse modo, a amostra foi constituida por 29 indivi-
duos que aderiram ao programa. A maioria era do sexo masculino (55,2%).

A média de idade foi de 51,7 + 18,9 (10 a 79 anos). Foram classifica-
dos como sedentarios 12 (41,4%) individuos e trés (10,3%) praticavam
atividade fisica de forma irregular, 11 (37,9%) praticavam atividade
fisica regularmente, dois (6,9%) praticavam atividade fisica de alto ren-
dimento e um (3,4%) praticava atividade fisica com outros objetivos.

Em relagcao ao diagndstico principal da dor cronica, 9 (31,0%) in-
dividuos foram diagnosticados com gonartrose 6 (20,7%) pacientes
com lombalgia (tabela 1).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Phy-
sical Activity Questionnaire — IPAQ) foi utilizado'®. A versao curta do IPAQ,
utilizada neste projeto, foi composta por sete questdes abertas e suas
informacdes permitiram estimar o tempo despendido, por semana,
em diferentes dimensoes de atividade fisica (caminhadas e esforcos
fisicos de intensidades leve, moderada e vigorosa) e de inatividade
fisica (posicdo sentada)'®.

A Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para avaliar a intensida-
de da dor e foi aplicada no inicio de cada atendimento, registrando-se
o resultado numa escala de 0 a 10.1%%,

Foram incluidos neste projeto pacientes atendidos no Ambulatério
de Medicina do Exercicio e Esporte do HSPE-IAMSPE, com queixa de dor
crénica que, apds orientacdo adequada, apresentaram adesdo ao programa
de exercicios, prescrito segundo as capacidades fisicas e fisioldgicas de cada
paciente, e que retornaram para reavaliacao. Foi adotado como critério de
exclusdo qualquer contraindicacdo formal a realizacéo de atividade fisica
(estenose de canal medular, cardiopatia grave, deformidades, entre outras
afeccoes), dor aguda e a ndo adesao ao programa de exercicios.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva e inferencial. Os
resultados foram apresentados por meio das medidas de posicao (média),
de dispersdo (desvio padrao e amplitude) e distribuicdo de frequéncias

Tabela 1. Distribuicao do diagnéstico principal na amostra estudada (n=29).

Diagnéstico N Porcentagem P:;:en::?agj;n
Bursite 3 10,3 103
Condropatia Patelar 3 10,3 20,7
Dorsalgia 1 34 241
Entesite 1 34 276
Fascifte Plantar 2 69 34,5
Gonartrose 9 31 65,5
Lombalgia 6 20,7 86,2
Pubalgia 1 34 89,7
Sacroilefte 1 34 93,1
Sequela de Fratura 1 34 96,6
Tendinite Calcaneo 1 34 100
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simples e relativa. O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para
testar a relacdo entre o escore da EVA e a idade dos individuos. Para
comparar o escore da EVA no inicio e no fim do estudo foi utilizado o
teste t de Student para dados pareados. Todas as analises foram realizadas
utilizando o software Statiscal Package for Social Sciences para Windows
(SPSS verséo 18,0, Chicago IL, EUA) com o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Nas informacdes referentes a intensidade da dor avaliada pela EVA
verificou-se que na classificacdo predominou a intensidade moderada
(4a7),em 21 (72,4%) pacientes, sequido pela classificacao intensa (oito
a 10) em sete (24,1%) e leve (um a trés) em um (3,4%).

A média do escore da EVA no inicio do tratamento foi 6,7 + 1,7, e
de 2,0 + 0,6 apds o tratamento. A média do escore da EVA no final do
estudo foi significativamente menor que a média da EVA no inicio do
estudo (t,g= 16,261; p< 0,0001).

Atabela 2 apresenta a evolucdo da EVA de cada paciente de acordo
com a idade, sexo e diagndstico principal.

DISCUSSAO

Este estudo sugere a eficicia de programa de exercicios no controle
de processos élgicos, com diminuicéo significante do limiar de dor ap6s
a sua aplicacao, corroborando com os achados de Castro et al® de que
programas de exercicios séo efetivos em prevenir o aumento da dor,
chegando inclusive a minimizé-la, resultando na aderéncia ao programa.

Neste estudo ndo foram considerados varios fatores de risco como
tabagismo, obesidade, atividade laboral, estado psicoldgico, entre
outros. Os individuos cumpriram pelo menos trés meses do programa
de exercicios e foram reavaliados em seu retorno.

Por ser um problema de salde publica, a alta prevaléncia da dor
crénica no Brasil apresenta impacto socioecondémico importante. Da-
dos da Previdéncia Social em 2007 apontam que 20% dos beneficios
concedidos por afastamento do trabalho foram destinados a pacientes
com dores cronicas?.

Os gastos associados a essa condicao de saude estimulam o sistema
ainvestigar intervencoes eficazes para o tratamento das dores em geral®?,
A atividade fisica bem orientada e acompanhada pode reduzir os gastos
com medicacao, além de reduzir o nimero de consultas e internacoes
nesta classe de pacientes e pode significar um impacto econémico im-
portante em tempos de dificuldades financeiras com a satde em geral.

No que se refere ao diagndstico principal, a maior parte dos in-
dividuos foram diagnosticados com gonartrose (31,0%) e lombalgia
(20,7%) e representam doencas compativeis com a média de idade de
51,7 anos encontrada no presente estudo. Assim como ja havia sido
verificado, essas doencas constituem influéncia dos altos niveis de
inabilidade funcional e da maior fragilidade corporal, relacionando-se
a perda da autonomia funcional?*?.

Houve uma melhor evolugdo nos pacientes com lombalgia, com
reducdo média de 2,66 pontos na EVA, em comparacdo com os pa-
cientes portadores de gonartrose, com apenas 0,88 pontos de reducao
média. Entretanto, ainda s&o necessérios mais estudos para melhor
avaliacdo dos resultados obtidos no presente estudo.

Existe atendéncia a aceitar a agdo do sistema opioide endégeno como
mecanismo atuante no controle algico da dor crénica por meio dos exer-
cicios'®. O exercicio fisico, sobretudo o aerdbico, interage como modulador
do aspecto desagradavel da dor por intermédio do cértex, motivacional
psicolégico, do sistema nervoso autdbnomo (SNA) por meio da acéo da
dopamina e opioides liberados, dos mecanismos descendentes (noradre-
nalina, serotonina e peptideos opioides) e da medula espinhal (opioides e
GABA)'®. As respostas da R-endorfina (opioide enddgeno) ao exercicio e
ao treinamento ja foram adequadamente demonstradas?’.
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Lin et al. evidenciaram que os ganhos no controle da dor crénica
foram independentes do nivel de comprometimento individual apre-
sentado antes do inicio da intervencao realizada'’.

Tabela 2. Evolucdo da EVA por paciente apds tratamento conforme patologia, idade

€ sexo.
Duragéo da EVA EVA
Idade . o . s .
Sexo Diagnéstico| Queixa (Primeira | (Retorno apds
(anos)
(meses) Consulta) 3 meses)

44 Masculino | Lombalgia 6 5 3

57 Feminino Fasciite 12 8 8
Plantar

65 Feminino Bursite 6 5 3

31 Masculino | Pubalgia 12 10 8

20 | Mascling |CONdrOPatE 6 7 5
Patelar

65 Feminino | Gonartrose 12 8 7

70 Masculino | Gonartrose 48 6 8

79 | Feminino | tompoc- 24 8 6
talgia

56 Feminino | Gonartrose 12 3 5

64 Feminino | Gonartrose 60 7 7

34 Masculino Fasciite 6 8 2
Plantar

15 | Masculino | “Ondropatia 12 7 1
Patelar

54 Masculino | Lombalgia 12 5 4

38 Masculino | Sacroileite 12 7 7

46 | Feminino |CONdropatial 5 1
Patelar

22 Masculino | Lombalgia 6 5 1

59 Masculino Bursite 11 7 3

61 Feminino Bursite 24 6 3

51| Masculino | endinite 15 5 5

Aquileana

53 Masculino | Lombalgia 4 6 2

50 Masculino | Gonartrose 6 5 3

64 Feminino | Gonartrose 12 10 8

58 Feminino | Gonartrose 12 6 3

10 Masculino Entesite 12 5 4

75 Masculino | Dorsalgia 7 8 6

72 Feminino | Gonartrose 48 7 3

73 Feminino | >6duela de 120 10 10
Fratura

74 Feminino | Gonartrose 60 9 9

40 Feminino | Lombalgia 6 6 3
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A elaboracao de programas educativos de prevencao e recorréncia
da dor pela atividade fisica deve ser direcionada no sentido de desenca-
dear conhecimentos, atitudes e comportamentos compativeis com uma
dindmica social fisicamente ativa e desenvolvida no quotidiano de vida,
ao longo da existéncia das pessoas, independente da sua drea de atuacao.

CONCLUSAO

A aplicagao de um programa com predominio da prescricao

de exercicios aerébicos de fortalecimento e alongamentos em um
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