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INTRODUÇÃO

A dor crônica é a dor que permanece além do período de

cicatrização, tendo a duração maior que 12 semanas.

(HOBBES, 1995) O aumento do nível de atividade física

tem sido recomendado como estratégia não farmacológica

para melhora do estado funcional e redução do nível da dor.

(SCHOFIELD et al., 2011; SIGN, 2013; O’Connor et al.

2015). Como o treinamento físico resistido melhora o nível

de atividade física, será importante verificar se também tem

efeito no nível da dor dessas pessoas.

OBJETIVO

Verificar por meio da revisão sistemática e meta-análise, os

efeitos do treinamento físico resistido nos níveis da dor de

pacientes com dor crônica.

MATERIAS E MÉTODOS

Revisão sistemática e meta-análise, com análise pareada,

seguindo as recomendações PRISMA. Bases de dados

utilizadas: PubMed, Cochrane, LILACS e SciELO. Fora

utilizados como descritores: “Resistance Training” e

“Chronic Pain”, como filtro foi utilizado: “trabalho

realizado com seres humanos”. Critérios de inclusão:

ensaios clínicos randomizados e controlados, que realizaram

o treinamento físico resistido, no mínimo 2 vezes por

semana, avaliando o nível de dor por questionário com

pontuação de 0 a 10 Critérios de exclusão: Grupo controle

sem treinamento e sem protocolo claro. A qualidade dos

estudos foi verificada pelo PEDro. A meta-análise foi

realizada pelo software Revmen 5.4.1. Foram extraídos:

Análise estatística: tamanho amostral, as médias e o desvio

padrão. A heterogeneidade foi avaliada pelo teste Q de

Cochran e pela estatística do I2.
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RESULTADOS

Foram identificados os todas de 436 artigos, desses 6 foram

selecionados. Segundo a escala PEDro, 4 artigos foram

classificados como bom, 1 como muito bom e 1 como muito

ruim. Pela revisão sistemática todos os estudos

demonstraram que o nível da dor diminui significativamente

após período 2 a 16 semanas de treinamento físico resistido.

CONCLUSÃO

Os resultados demonstram que o treinamento físico

resistido, realizado de forma isolada, reduz

significativamente o nível de dor em pacientes com dor

crônica
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FIGURA 1: Treinamento Resistido versus Controle

A meta-análise demonstrou que o treinamento físico resistido

tem efeito significativo na redução do nível da dor de

pacientes com dor crônica -1.74 [-2.62 a -1.06] valor total

(95% IC) e Test overall effect: 4.13 (P<0,0001).


