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1. INTRODUCAO

A dor lombar é a principal causa de anos vividos com incapacidade no mundo
(WU, et al., 2020), resultando em altas taxas de perda de produtividade (JAMES, et
al., 2018). Um em cada quatro adultos sofre de dor lombar crénica (DLC) (MEUCCI,
et al., 2015), sendo a dor persistente por mais de 12 semanas. A prevaléncia de DLC
em trabalhadores de seguranca publica (ex.; policiais e bombeiros) varia entre 28,7 e
76,2%, (MARINS, et al., 2020; PELOZATO, et al., 2021), e no Brasil € o principal
motivo de afastamento do trabalho nessa populacdo (MARTINS, et al., 2020).

Diversos fatores podem aumentar o risco de sofrer DLC, incluindo fatores fisicos,
psicolégicos e problemas de saude geral (PARREIRA, et al., 2018). Notavelmente, as
atividades diarias de policiais e bombeiros envolvem inerentemente esses fatores.
Esses profissionais frequentemente adotam posturas nao naturais, como ficar em pé
ou sentados por muito tempo (ex. combate a incéndios ou patrulhamento em carros
de policia) (MONA, et al., 2019), assim como estao sujeitos a sobrecargas fisicas (ex.
uso de coletes a prova de balas, armas, ferramentas e cilindros de oxigénio) (MARINS,
et al., 2020; FERREIRA, et al., 2023). Ainda, eles vivenciam situa¢ces mentalmente
estressantes (ex. confrontos armados e acidentes com vitimas fatais) (GERSHON, et
al., 2002).

Nesse contexto, evidéncias atuais apoiam a eficacia das intervencbes que
envolvem exercicios fisicos, particularmente o fortalecimento do core, em comparacao
aos tratamentos usuais para reduzir a dor e melhorar a incapacidade funcional em
pacientes com DLC (HAYDEN, et al., 2021). Além disso, programas de autogestao
baseados na Internet (por exemplo, sites, videoconferéncias, aplicativos para
smartphones) ganharam amplo reconhecimento para a reabilitacdo da DLC
(AMORIM, et al., 2019; SHEBIB, et al., 2019). A telerreabilitacdo, especificamente
usando um programa de exercicios baseado em dispositivos méveis, ajuda a superar
varias barreiras potenciais ao acesso a servicos tradicionais de saude presenciais em
algumas instituicbes policiais e de bombeiros, incluindo questdes relacionadas a
viagens (distancia, transito, transporte e falta de tempo) (KAIRY, et al., 2009; LEE, et
al., 2018).

Em vista da alta prevaléncia de DLC, a dificuldade de acesso a servigos de saude
presenciais para esses trabalhadores, assim como a escassez de evidéncias sobre a
eficacia de programas de exercicios autogerenciados voltados para o manejo da DLC
em trabalhadores da seguranca publica (TSP), o presente estudo tem como objetivo
avaliar a efetividade de um programa autogerenciavel de exercicios e de educacao
em saude, através de um aplicativo, em comparacdo a um grupo controle de educacéo
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em saude, sobre a sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, e a resisténcia
muscular isométrica dos musculos do tronco em TSP com DLC.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é um ensaio clinico controlado aleatorizado, realizado na
Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de
Pelotas e no Sindicato dos Policiais Rodoviarios Federais do Rio Grande do Sul. Os
seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: 1) ter entre 18 e 60 anos; 2)
possuir smartphone com acesso a internet e conta de e-mail; 3) apresentar DLC
(superior a 12 semanas); 4) ser TSP atuante no Estado do RS (Policial Federal,
Policial Rodoviério, Policial Civil, Policial Militar e Bombeiro Militar).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (58715422.3.0000.5313) e registrado
no Clinical Trials (NCT05481996). Os TSP foram recrutados voluntariamente de
organizacdes de seguranca publica do estado do RS, por meio de antncios em midias
socias, jornais locais e por e-mail profissional. Apés o primeiro contato, foi feita uma
entrevista (videochamada) para verificar a elegibilidade de cada voluntario. Estando
apto, foi enviado, por e-mail, o termo de consentimento livre e esclarecido e um
guestionario padronizado para preenchimento.

Posteriormente, foi feita a coleta dos desfechos autorrelatados (videochamada)
e o desfecho neuromuscular (presencial). Os desfechos autorrelatados foram
avaliados na linha de base, apés 8 e 16 semanas da randomizacédo, através do
Depression Anxiety Stress Scale, questionario que mede a intensidade dos sintomas
de depressao, ansiedade e estresse em um periodo de sete dias. Ele é composto por
21 questdes divididas, no qual maiores escores representam maior severidade dos
sintomas. J4 a resisténcia muscular isométrica dos musculos do tronco foi avaliada na
linha de base e apds 8 semanas, através do teste de Biering Sorensen para
extensores do tronco, e de um teste para permanecer em isometria 0 maior tempo
possivel para flexores do tronco. Maiores duragdes indicam maior resisténcia.

Os TSP elegiveis foram aleatoriamente alocados para um dos dois grupos, que
receberam uma das versdes do aplicativo: 12) programa autogerenciavel de exercicios
mais educacdo em saude (INT), ou 23) programa de educacdo em saude (CON).
Ambos o0s grupos receberam login e senha do aplicativo, um tutorial de como utilizar
0 mesmo, assim como tapetes de yoga e faixas elasticas. O grupo INT recebeu acesso
a uma cartilha com informacdes gerais sobre a DLC, educacdo em saude com
mensagens educativas (uma por semana), mais o treinamento fisico voltado para o
fortalecimento do core com 16 sessbOes (duas sessdes/semana, em dias néo
consecutivos). Cada sesséo do treinamento era dividida em parte inicial (5 minutos)
com cinco exercicios de mobilidades, seguindo para a parte principal de fortalecimento
do core (25-30 minutos) contendo cinco exercicios realizados em forma de circuito (30
s de intervalo entre os exercicios), finalizando com trés exercicios de alongamentos
(5 minutos). A progressdo do treinamento ao longo das semanas foi realizada de
acordo com as diretrizes para o0 manejo da DLC (EYSENBACH G, 2011; ALTMAN
DG, 2001). O grupo CON recebeu acesso a mesma cartilha do grupo INT com
informacdes gerais sobre a DLC, mais educacdo em saude com mensagens
semanais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados do presente estudo resultam do recrutamento de 47 participantes (INT
n = 23; CON n= 24), com idade média de 39,8 + 9,1 e 38,9 + 4,5 anos,
respectivamente, e com tempo de servi¢o entre 11-14 anos.
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A Tabela 1 apresenta os resultados da comparacdo entre 0S grupos nos
desfechos sintomas de depressao, ansiedade e estresse. O grupo INT foi mais eficaz
do que o grupo CON nas pontuacdes de sintomas de ansiedade em o0ito semanas
(MD =-2,66; 1C95% -5,10 a -0,21) e durante o acompanhamento de 16 semanas (MD
=-3,10; IC95% -5,59 a -0,61). Nenhuma diferenca entre os grupos foi observada nos
sintomas de depressao e estresse em ambos 0s periodos.

Tabela 1. Resultados dos desfechos sintomas de depresséao, ansiedade e estresse na linha de base e
apos 8 e 16 semanas.

Linha de base 8 semanas 16 semanas
Diferenca média Tamanho Diferenca média  Tamanho
(nnj.;) (f?;) (nIEFES) (HC?;) entre grupos de Efeito (nnf;) (HC_OII:) entre grupos de Efeito
B B B B (IC95%) (d) B B (IC 95%) (d)
DAS-21
Depressio (0-42) (2323) (g’gi) é‘g;) é’:i) -1,55(-4,52a1,43) 0,62 éé%) (i’;; -2,21(-5,24a0,81) 0,87
Ansiedade (0-42) (2-2(1}) S'gg) é’g;) (i'?g) -2,66 (-5,10a-0.21)F 0,39 (;;2] (i’g% -3,10(-5,59a-0,610)f 0,54
13.22 1,5__4 6,76 12,52 8.00 12h35 5
Estresse (0-42) (643) (6.68) (5.04) (6.58) -3,32(-7,2020,55) 0,95 (5.58) (7.00) -2,09(-6,04 a 1,86) 0,69

Os resultados dos desfechos neuromusculares sdo apresentados na Tabela 2.
N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos na resisténcia
muscular isométrica de flexores e extensores do tronco.

Tabela 2. Resultados do desfecho neuromuscular na linha de base e apds 8 semanas.

Linha de base 8 semanas
NT cox I cox Pl T
(n=23) (n=24) (m=23) (n=24) acosv) @
Resisténcia muscular
(seg)
Extensores do 100,30 103,75 103,16 9510  6,74(-10,81a 0.20
tronco (39.80)  (42,54) (38,29) (42,17) 24.30) :
Flexores do 92,78 0446 9574 9775  -099(-22,16a 0.05
tronco (4530)  (44.65) (41.29) (46,50) 20,17) :

4. CONCLUSOES

Os dados deste estudo indicam que um programa autogerenciado de exercicios
para o fortalecimento do core, fornecido por um aplicativo desenvolvido para essa
finalidade, mostra-se eficaz para o controle dos sintomas de ansiedade, em TSP com
DLC. No entanto nenhuma diferenca foi observada entre os grupos sobre os sintomas
de depresséao e estresse, bem como nos desfechos neuromusculares em ambos os
periodos. Necessita-se ainda de mais estudos que investiguem a DLC em TSP, a fim
de favorecer esta populacédo no desempenho de suas fungdes e melhoria de aspectos
fisicos e psicoldgicos.
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