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RESUMO: A lombalgia crénica possui alta prevaléncia, gecaodstos sociais relevantes. O exercicio
terapéutico é um tipo de tratamento conservadoplanente utilizado com varias formas de aplicacéo.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi reveiteratlira as abordagens dos exercicios terapéugmos
populagbes com lombalgia cronica. A revisdo daditea entre 2005 e 2010 nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane e diretério CAPESoram encontrados 24 estudos, divididos em
trés categorias. Exercicios terapéuticos gerais, igoluem treinos de flexibilidade, aerébio, ou de
fortalecimento; esses demonstram ser mais efetiwagie os aerdbios, mas ndo superiores ao tratament
multidisciplinar. Exercicios de estabilizagdo segtaeda coluna, que priorizam a ativacédo do trassve
abdominal, multifidos e obliquos internos séo meésivos do que técnicas de minima intervencéo para
reducdo da dor a curto, médio e longo prazo e meeltla capacidade funcional em longo prazo; do que
terapia manual para melhora da dor, capacidadecfualce qualidade de vida em médio prazo; do que
outras formas de exercicio na redugéo da incap#ida curto prazo. Outras modalidades de exercicios
terapéuticos, a saber: Pilates, Yoga, Técnica deafider, Bola Sui¢a, Isostretching, Reeducacaaifabst
Global, Mckenzie e Facilitacdo Neuromuscular Pag@ptiva foram descritas com resultados positivos
em pelo menos um estudo. Aplicacdo dos exercierapéuticos tem sido descrita na literatura meeliant
grande variedade de técnicas. A revisdo demongtrewinda existem conflitos nos resultados, impkdin

a concluséo sobre a superioridade de um prograbme satro. Entretanto, a lombalgia em geral aptasen
etiologia multifatorial e isso exige a ampliagdo @mhecimento das varias modalidades do exercicio
terapéutico, para que na prética clinica haja pmssibilidades de sucesso.

Palavras-chave:Terapia por exercicios; Técnicas de movimento;|Bobar.

ABSTRACT: Chronic lower back pain is highly prevalent, getiama relevant social costs. Exercise
therapy is a type of conservative treatment widedgd in various application forms. Therefore, the
objective of this study was to review the literataf therapeutic exercise approaches in populatigtins
chronic low back pain. A literature review betwe2®05 and 2010 in MEDLINE, LILACS, SciELO,
Cochrane and the directory of CAPES. 24 studiesvfeund divided into three categories. General
therapeutic exercises that include training fokifidity, aerobic or for strengthening; this proves be
more effective than aerobics, but not superiothi® multidisciplinary approach. Exercises of segmlent
stabilization for the spine that prioritize theiaation of the transversal abdominal muscles, ridits
and internal oblique; these are more effective tmémmal intervention techniques to reduce pairthia
short, medium and long term and improve functiotegbacity over the long term; more than manual
therapy for pain relief, functional capacity andality of life in the medium term, than other forraf
exercise in reducing disability in the short tef@ther forms of therapeutic exercise, namely: Filate
Yoga, Alexander Technique, Swiss Ball, IsostretghiGlobal Posture Reeducation, Mckenzie and
proprioceptive neuromuscular facilitation, each described with positive results for at least onely
The application of therapeutic exercise has besoritesd in the literature by a wide variety of teicjues.
The review showed that there are still conflictstlie results, preventing the conclusion about the
superiority of one program over another. Howevewdr back pain usually has a multifactorial etiglog
and that requires extending the knowledge of thioua modalities of therapeutic exercise so that in
clinical practice there are more chances of success
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101 Exercicio terapéutico e lombalgia crénica

Introducéo utilizado em grupos e individualmente, sob supérvide

A lombalgia crénica € um problema de saldésioterapeutas ou outros  profissionais  como
publica, pois, além da alta prevaléncia, gera susbaiais cinesioterapeutas, por programas domiciliares ésrale
altos quando comparados com outras patologias comialeos educativos, conduzidos por maquinas, pélprir
depresséo, diabetes, doencas do coracéo ou dabeeac peso corporal ou pela dgua. Além disso, eles poglEm
Uma pequena parte de pacientes gera altas despatas gerais, quando objetivam atingir todo o corpo, ou
com cuidados médicos como com a perda de produqgéo especificos, quando focam apenas um grupo musaular
atividades laboraf3*® Nos EUA estima-se um gastoum objetivd*?’.
superior a sete bilhdes por ano com trabalhadartes 40 Nos dltimos 20 anos, inameros exercicios
e 65 anos com lombalgfa terapéuticos tém sido propostos para o tratameas d

Walker®, apos avaliar 56 estudos, encontrou umembalgias cronicas, principalmente aqueles que se
prevaléncia pontual (no momento da avaliagdo) dmmbasam na estabilidade intersegmentar da coluna
lombalgia que variou de 12 a 33%. Quando o perd®lo lombar. Varios termos sdo usados para denomina-los
um ano foi avaliado, esse nimero variou de 22 a 65%como: estabilizacdo segmentar, estabilizacdo doracen
finalmente, ao se considerar o periodo de todaadbs controle motor. Embora largamente utilizados, pouco
pesquisados, 0s numeros cresceram de 11 a 84% Oulinda se sabe sobre quais pacientes realmente paelem
estudo do mesmo tipo encontrou uma prevalénciaupbnt beneficiar com seu uso, qual a intensidade e frezjaé
variando entre 4,4 e 33%,. com que devem ser usados e quais 0s resultadamgm |

Em relag&o ao tratamento conservador, Airaksingirazd®?
et al' n&do indicaram os recursos classicos da fisioterapi Além disso, existem técnicas criadas por
como a massagem e a eletrotermoterapia, mastudiosos que se baseiam nos exercicios clasgicoss
recomendaram o0  exercicio fisico terapéuticde estabilizacdo da coluna e possuem metodologia
supervisionado como primeira linha de trataments naarticular. E o caso da Yoga, da terapia por Mckemin
lombalgias crénicas. A mesma recomendacédo foi feiRilates, do Isostretching dentre outras. Esse ruirder
pelo American College of Physicians and the Americanlternativas de tratamento tem levado os pacieates
Pain Societycom nivel de evidéncia classificado comduscarem as chamadas terapias complemefitares
bom e beneficios estimados como moderadaiyuns Independentemente da forma como é utilizado, a
autores ndo encontraram evidéncias no uso dmsportancia do exercicio terapéutico no tratamesdo
intervencdes nao invasivas em longo prazo sobrar & d lombalgia cronica esta claramente demonstrada éomui
funcionalidad& e outros concordaram sobre o uso desshem fundamentada. Incerto ainda é saber que tipo de
técnicas em algumas situacées clirfit¥s exercicio, suas variantes como frequéncia e irdadsi é

Em uma revisdo sistematica, Hayden al'®

mais apropriado para determinada populacéo.

concluiram que existem evidéncias que justificamso O objetivo deste estudo foi descrever os diversos

do exercicio terapéutico para o tratamento da ldgiba tipos de abordagens dos exercicios terapéuticos em

cronica na reducdo da dor e na melhora das lingsag@oopulacdes com lombalgia crdnica e seus respectivos

funcionais. Esses autores e outfd$ apontam para a resultados, através de revisdo de literatura.

necessidade de mais pesquisas sobre estratégias

especificas de exercicios em perfis populacionais b Materiais e métodos

delimitados, uma vez que as formas de utilizacds do Foi realizada uma revisédo bibliografica utilizando

mesmos sdo bastante variadas. as bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO,
Sobre essa variabilidade de aplicagdo, observa-Gechrane e diretério CAPES. As palavras-chave foram

gue o exercicio terapéutico, ao redor do mundo,dielm estabelecidas pela consulta aos descritores emiaséa
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RIBEIRO e MOREIRA 102

saude (DeCS), sendo elas: terapia por exerciéosicas clinicos que apresentaram mais de uma técnica de
de movimento, dor lombar. Os estudos foramxercicio terapéutico em um mesmo grupo de indoddu
selecionados a partir dos seguintes critérios driséo:

apresentar como tema principal o tratamento da dBResultados

lombar crénica com técnicas de exercicio terap@utic Foram encontrados 24 estudos que se enquadraram
artigos originais, metandlises e revisdes sisteamititer nos critérios de inclusdo. Cinco sdo a respeito de
sido publicado com data entre janeiro de 2005 @ miai exercicios terapéuticos gerais, nove sobre exescide
2010; estar escrito em inglés, espanhol ou porgigu@&stabilizacdo segmentar da coluna e dez sobresoutra

Foram excluidos os estudos qualitativos, os ensaiowdalidades de exercicio terapéutico (tabela 1).

Tabela 1.Estudos sobre os tipos de exercicios terapéuticos

Exercicios Exercicios Outras modalidades
Ano Autores Gerais Estabilizacéo
2005 Koumantakist al* v
Estof v
2006 Cairngtal®® v
Goldbyet al®’ v
Kofotolis e Kelli§ v
Lope®t al* v
Rosat al* 4
Rydearet al* v
Slade e Keatifig v
2007 Critchle$’ v
Ferreirat al® 4
Peterseet al* v
2008 Freitas e Greve 4
Littleet al** 4
Standaest al* 4
2009 Costat al* v
Fonsecat al* 4
Kell e Asmundséh v
Macedet al'® v
Manret al* 4
Rasmussen-Bagt al™ 4
Willianset al** 4
2010 Dufouret al? v
Henchoet al® v
Discusséo pela cinesioterapia. Ele possui objetivos de
Exercicios terapéuticos gerais fortalecimento, alongamento e resisténcia musgltdral

O exercicio terapéutico considerado como geral au sua principal caracteristica € trabalhar o cdguio.

classico é aquele que vem sendo adotado ha vanas a Dentro dessa corrente, existem profissionais gefemm
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103 Exercicio terapéutico e lombalgia crénica

trabalhar exercicios aerdbios aos de forca ouwécsa. pois na vivéncia clinica muitos outros fatores si@n ser
O importante é ter em mente que os programas tidosnsideradds
como classicos possuem uma larga variacdo de O exercicio terapéutico também foi aplicado a um
aplicacad. grupo de pacientes com idade média de 41 anos que

Uma revisdo sistematita de 13 estudos foi haviam concluido um programa multidisciplinar de
realizada para determinar os efeitos dos exercid®os reabilitacdo. O objetivo do estudo de Henchoz &t fali
fortalecimento de tronco em individuos acima danalisar a efetividade dos exercicios em manteloago
dezesseis anos com lombalgia cronica. Os autorgsazo 0s ganhos com o programa mencionado. Foram
verificaram que os programas de fortalecimentorsds randomizados 105 pacientes em grupo controle eogtap
efetivos para a reducdo da dor e incapacidadednaki exercicios. Esse ultimo foi submetido a 24 sessfges
do que aqueles que nao incluem o exercicio. Eng&ela exercicios gerais para tronco e extremidades, cdasé
aos treinos aerdbios, os achados ndo foram clawdal no treino de resisténcia muscular. Ambos 0s grupos
a grandes diferencas entre as pesquisas. O treno abtiveram evolucdo semelhante nos dados sobre dor e
fortalecimento ndo foi superior ao de McKenzie e aondicionamento cardiovascular, mas o0 grupo de
cirurgia, nos casos severos de degeneracdo @exercicios mostrou resultados melhores na capazidad
espondilolistese. funcional e na resisténcia muscular. Os autoresrsugo

Kell e Asmundsotf conduziram um estudo paraexercicio como forma de manutencdo funcional para o
comparar os efeitos de um programa periodizado @acientes com lombalgia.
exercicios aerébios e outro de resisténcia em pessIm Esses achados estdo de acordo com a revisdo
lombalgia crénica ndo especifica. Em relacdo aaforcsistematic® que indica que o exercicio terapéutico em
resisténcia muscular e flexibilidade ndo houverdifeas sua forma geral é efetivo, em pequena escala,chede
entre os grupos. No entanto, quando analisada a dda dor e incapacidade funcional em adultos com
incapacidade funcional e qualidade de vida, os dsha lombalgia cronica.
apontam para a superioridade do treino de resiaténc
muscular que, segundo os autores, ndo foi diredmnaEstabilizacdo segmentar da coluna
para os musculos do tronco, pois eles acreditam que  Exercicios para estabilizacdo segmentar da coluna
justamente o treino do corpo todo é que garantessoc ou para controle motor sdo aqueles elaboradosapiaea
na reabilitagcdo da lombalgia cronica. A média deded os musculos profundos do tronco com o uso de
dos participantes foi de 40 anos com desvio paded®,7 abordagem de aprendizado motor para que essaaativac
anos. ocorra primeiro na posicao estatica, depois nantiite e

A efetividade do exercicio terapéutico foipor fim durante a execucdo de tarefas do dia a@ia.
comparada com outra técnica bastante diferente, nmior objetivo dessa técnica é manter a estabaidial
programa multidisciplinar, que inclui exercicios,coluna com o aumento do controle neuromuscular, da
fisioterapia convencional, cuidados médicos, edamatp forca e da resisténcia dos musculos centrais dwcdro
habitos e terapia comportamental. Os resultadendaio como transverso do abdome, multifidos e obliquo
clinico randomizado com pacientes entre 18 e 6G animterno®’
revelaram que em relacdo & dor ndo houve diferencas  Koumantakis et &f° conduziram um ensaio clinico
relevantes entre os grupos; entretanto, em relacdorandomizado com dois grupos de pacientes com
incapacidade funcional, a terapia multidisciplinastrou lombalgia crénica nao especifica. Um foi submetidom
melhor resultado. Apesar desses achados, os autéoes programa misto de exercicios: gerais para a cokina
recomendaram a substituicdo de um programa peto,outespecificos para musculos profundos do tronco (29

pessoas com idade média de 39 anos); 0 outro grupo
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recebeu apenas os exercicios gerais (26 pessoas absiribuidas em oito semanas. Ao final desse prazo,
idade média de 35 anos). Ambos fizeram oito semd@asgrupo de exercicios de controle motor apresentou
treino e, tanto ao final desse tempo quanto tréseme resultados ligeiramente melhores que os demaisjgsas
depois, ndo houve diferenca nos resultados exceto mio se sustentou quando os resultados foram redwsli
incapacidade funcional referida logo apés o térmdpo apos seis e 12 meses. Como ndo houve diferencas
programa, que foi menor no grupo que fez apenas significativas, ndo foi comprovada a superioridddeima
exercicios gerais. Os autores inferiram que prduasmte técnica sobre a outra, ocorrendo apenas uma ayéEnta
os exercicios de estabilizacdo beneficiem apenas para a decisdo de tratamento clifico
pacientes com instabilidade da coluna ou com difere Critchley et aP também ndo encontraram
no diametro da seccao transversal dos multifidmgyredo diferencas significativas de efetividade entre Bcagéo
estudos classicos prévios. de fisioterapia wusual, exercicios de estabilizacdo

No Brasil, Rosa et &f. aplicaram um programa de segmentar e um programa de educacdo para manejo da
12 sessBes de exercicios de estabilizacdo segmemtardor entre adultos de meia idade. Esses autoresuaalo
pacientes com lombalgia cronica entre 35 e 65 aéalg. custo do tratamento e, sem duvida, o programa de
houve grupo controle. Os autores concluiram queséhoueducacéo foi barato e, como mostrou a mesma efatei
melhora da dor e capacidade fisica dos sujeitoboEan dos demais, foi sugerido como uma forma de tratéonen
estudo ndo permita aprofundamento de andlise dpara as lombalgias crénicas. Porém, ao se analisar
resultados, ele serviu para indicar o uso dessaic#c critério metodoldgico, percebe-se que o grupo de
entre os fisioterapeutas brasileiros. fisioterapia usual foi submetido a exercicios pasa

No mesmo ano foi realizado um ensaio clinicandsculos do tronco e terapia manual, e o grupo do
randomizado, desta vez comparando os efeitos doesgrama educacional foi também exposto a pratea d
exercicios de estabilizacdo da coluna com a teramaercicios aerobios, de fortalecimento e alongamsent
manual. Foram selecionados 323 pacientes, com @mégerais. Tal fato dificulta o isolamento das técsiean
de idade em torno dos 40 anos, com lombalgia cafthéic avaliacao e, portanto, a tomada de conclusdes.
origem mecéanica que foram divididos em trés grupos: Todos os estudos anteriores compararam 0S
exercicios por 10 semanas e palestra educativapider exercicios de controle motor com outras técnicas.
manual por 10 sessbes e palestra educativa; apehasvando o tipo de estudo, Costa et msaram um grupo
palestra educativa. O grupo submetido aos exesciciplacebo. Esse ensaio clinico randomizou 154 pasent
obteve melhores resultados na redugdo da dor, dam dor lombar crdnica ndo especifica em dois grupo
incapacidade e uso de medicacdo. A terapia maoual ém de controle motor (média de idade de 54 anositre
efetiva nos pacientes com altos indices de dor, méas placebo (média de idade de 52 anos) submetido@deus
demonstrou bons resultados sobre capacidade faaicionultrassom e ondas-curtas desativados. Ambos rexeber
Os autores ressaltaram a importdncia e eficacia da sessdes, distribuidas em oito semanas. O pomeir
reeducacdo da musculatura profunda de trdnco grupo apresentou resultados positivos e estatistinte

No ano seguinte, outro ensaio clinico foidiferentes do placebo, tanto em relacdo a dor, tquan
conduzido, porém o0s autores acrescentaram napacidade funcional, em curto prazo. Em longo qyraz
comparagdo 0s exercicios gerais, ou seja, agueles gomente a intensidade da dor ndo se manteve erns nive
abordam fortalecimento, alongamento e atividadétaar satisfatorios.
O estudo envolveu 240 pacientes, a maioria na auint As propostas de programas de exercicios de
década de vida, que foram randomizados em tréogrupestabilizacdo de coluna foram se aprimorando e
a saber: exercicio de controle motor, exerciciosigee Rasmussen-Bar et &l.propuseram um ensaio clinico

terapia manual. Todos foram submetidos a 12 sess@aadomizado com o uso daquilo que chamaram de
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105 Exercicio terapéutico e lombalgia crénica

exercicios graduais. Trata-se da mesma abordagem gilepo controle, participantes entre 20 e 55 anaslatie,
estabilizacdo do tronco, porém dividida em etapas ne a aplicagdo do método durou quatro senian@sitro
quais os pacientes primeiro aprendem a ativar estudo do mesmo tipo, porém entre pessoas com335 a
muisculos profundos da coluna e em seguidanos de idade, foi conduzido e verificou-se quelatd®
gradualmente, sdo acrescentadas posturas queadesafnostrou-se capaz de atenuar as compensacdes [mstura
essa ativacao. Assim esse grupo, com idade médid dena marcha e, consequentemente, reduzir a dor dos
anos, foi comparado a outro tido como controle, comaciente$
idade média de 40 anos, que foi orientado a prétida A Yoga, mais precisamente a lyengar Yoga, trouxe
de caminhadas. O primeiro grupo demonstrou melhorasultados superiores aos tratamentos convenciovis
significativa nos indices de capacidade fisicaregmgdo melhora da dor, capacidade funcional e depresséo, e
da propria saude, porém, em longo prazo, ndo hauvdongo prazo. Esse foi o achado de um ensaio clinico
manutenc¢do dos achados acerca da reducdo da slor, asandomizado que contou com 90 sujeitos com idade
como ocorreu no estudo descrito anteriormente. média de 48 anos e aplicou o método por 24 semanas.
Finalmente, uma reviséo sistematica foi conduzid@utro achado importante foi a reducdo no uso de
por Macedo et &' a respeito da eficacia da terapia conmedicacédo que aconteceu de forma mais expressa no
exercicios de controle motor em pacientes com légitha praticantes da arte mileftar
crbnica ndo especifica. Foram analisados 14 estados A técnica de Alexander também foi aplicada no
ficou estabelecido que a terapia em questdo é mdtho tratamento da lombalgia cronica. Little et Zal.
gue técnicas de minima intervencao para a redugd@iod conduziram um ensaio clinico com 579 pacientes que
a curto, médio e longo prazo e melhora da capaeidafbram randomizados em quatro grupos com média de
funcional em longo prazo; do que a terapia manaeh p idade variando entre 45 e 46 anos: cuidados usuais,
alivio da dor e otimizacdo da capacidade funciamal massagem, seis aulas da técnica ou 24 aulas. @s doi
gualidade de vida em médio prazo; do que outrandsr Ultimos grupos mostraram resultados semelhantes e
de exercicios na reducao da incapacidade em c@top superiores aos demais, tanto em relacdo ao nuaneero d
dias de dor quanto a capacidade funcional em arto
Outras modalidades do exercicio terapéutico longo prazo.

O exercicio é um recurso terapéutico que permite Dois estudos brasileiros sobre o uso da bola
variadas formas de aplicacdo. Varios estudiosoanfor terapéutica, recurso mais conhecido entre o0s
criando, ao longo do tempo, técnicas ou métodoartir p fisioterapeutas que os anteriores, indicaram achado
de um conjunto especifico de exercicios. Nessadevi positivo. Eles ndo tiveram amostras muito grandesne
foram encontradas referéncias a oito modalidadespc deles ndo foi randomizado e nem controlado, porém
propostas para o tratamento das lombalgias crgnicasdicam o uso desse recurso como técnica isolada@a
diferentes daquelas mencionadas nas sessdes aseridratamento das lombalgias cronicas
Com certeza existem muitas além dessas, mas foge do A técnica de Isostretching, criada por Bernard
escopo desse trabalho esgota-las. Assim, a se@uirRedondo, que utiliza o alongamento com isometria
apresentada cada uma das 8 modalidades. muscular, foi aplicada a um grupo de dez mulheres

O método Pilates, criado no inicio do séculgovens, com idade média de 20,7 anos, portadoras de
passado, demonstrou ser efetivo na reducdo da dofombalgia cronica. Apés dez sessdes, todas mostrara
melhora da capacidade fisica em curto prazo diminuicdo da dor e otimizacdo da forca muscular,
manuten¢do dos indices de melhora funcional apos wongamento das cadeias musculares e equilibrio
ano de aplicagdo em uma populagdo com lombalgiarporaf®.

cronica. Esse ensaio clinico foi randomizado, aomtmm
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A lombalgia também é tratada por intermédio da Esta revisdo possui limitaces inerentes ao opri
reeducacdo do uso do diafragma, uma vez que esig® de estudo, ou seja, ndo foi possivel esgoido ©
musculo possui inserces na coluna lombar. Assunto seja pela diversidade de discussdes quampod
Reeducacdo Postural Global (RPG), criada por Beilip ainda ser desdobradas a partir do tema ou mesmaangel
Souchard, utiliza tanto manobras como a manutededo inclusdo de artigos em outros idiomas ou matenais
determinadas posturas que conduzem ao reequilleso publicados. Entretanto, ela pode mostrar que ainda
cadeias musculares. Um estudo foi conduzido com 1@Ristem conflitos nos resultados dos estudos eomuit
pacientes que ja haviam passado por varios tratasienprecisa ser explorado. E importante ressaltar gsaies
sem sucesso. Eles foram submetidos a aproximadametltnicos com seres humanos possuem indmeras variave
guatro meses de sessGes com o RPG e 92 datesfundidoras a respeito da saude individual erdpro
retornaram completamente as suas atividades de vitaso natural da disfuncdo em cada pessoa. Aléso,dis
diaria’. lombalgia crdonica é multifatorial e controlar agirimeras

Para finalizar, existem duas técnicas queariaveis advindas de cada causa é ainda uma questa
originalmente nao foram criadas para o tratamerdo dificil de ser solucionada.
lombalgia cronica. Uma delas é o método de McKenzie Fica explicita a necessidade de os profissionais
usado comumente para as disfungbes consequentescaiahecerem uma variedade de técnicas que se dasdobr
hérnia de disco. Um ensaio clinico randomiZadtilizou do exercicio terapéutico, pois ndo ha consensoudé q
260 pacientes e os dividiu em um grupo submetido sieja melhor e nem mesmo para que tipo de paciejae s
terapia de Mckenzie e outro a exercicios dmais adequada. Também a contribuicdo de técnicas
fortalecimento, ambos por oito semanas. Os resqdtadespecificas, até recentemente pouco elucidadas, é
apontaram para a auséncia de diferengas estatistitea essencial para ampliar 0os conhecimentos sobre a
relevantes entre os grupos em longo prazo quendegu lombalgia que é tdo estudada, mas que, na préimieac
os autores, pode ter sido causada por varias perdage dificil resolucéo.
durante o estudo. A segunda técnica é a Facilitacao Assim sendo, o objetivo deste estudo, de rever na
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) criada inicialtee literatura as diversas abordagens dos exercicios
para portadores de alguma paralisia de origeterapéuticos em populacées com lombalgia crongeus
neuromusculoesquelética. Kofotolis e Kéflisttilizaram respectivos resultados trouxe também a confirmaigio
o FNP em uma populagao de mulheres com lombalgime a terapia por um Gnico recurso vem se tornando
cronica e verificaram a melhora da resisténcia mlas@ ultrapassada, porque disfungdes multifatoriaise&igido
mobilidade de tronco, que provavelmente conduziu téatamentos multidisciplinares.

melhora na capacidade funcional.
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