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Resumo 

 

A dor persistente é um problema de saúde pública que gera altos custos e investimentos para 

seu tratamento e controle. Quanto maior o tempo de exposição de um indivíduo à dor, maiores 

as alterações neuroplásticas no SNC. Exercícios físicos são de extrema importância para o 

controle da dor crônica e dentre as intervenções, exercícios aeróbicos e de fortalecimento 

muscular se mostram muito eficazes. Entretanto, não se sabe ao certo se o mesmo ocorre com 

exercícios que priorizem a resistência muscular (RES). Adicionalmente, a literatura mostra que 

somente técnicas de fisioterapia convencional, parecem não promover desfechos satisfatórios 

em relação a redução da dor e melhora funcional. Tem-se buscado agregar ao tratamento, 

técnicas voltadas aos aspectos biopsicossociais, dentre elas, a educação em dor (ED). O objetivo 

desse estudo é avaliar se a associação entre ED+RES agregam ao controle da dor persistente, 

na premissa de promoverem redução na intensidade de dor e aumento da funcionalidade nesses 

indivíduos. Serão selecionados voluntários de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos 

que sofrem de dor persistente. Após avaliação, eles serão submetidos a um protocolo de 

tratamento duas vezes na semana por um período de doze semanas, onde serão realizados 

exercícios na mecanoterapia com carga de trabalho de 20 a 30% de 1RM para séries de no 

mínimo 15 a 20 repetições. Semanalmente, haverá um encontro para a abordagem de um ponto 

da educação em dor, que será realizada através de aplicativo específico. Ao final do tratamento, 

os indivíduos serão reavaliados para comparações intragrupos. Por tratar-se de um estudo 

longitudinal, as coletas experimentais ainda estão ocorrendo, e assim sendo, só é possível 

analisar os resultados após a conclusão do estudo. Portanto, foi realizada uma revisão de 

literatura sobre o tema e serão apresentados os resultados dessa revisão.  
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Abstract 

 

Persistent pain is a public health problem that generates high costs and investments for its 

treatment and control. The longer the time an individual is exposed to pain, the greater the 

neuroplastic changes in the CNS. Physical exercises are extremely important for the control of 

chronic pain and among the interventions, aerobic and muscle strengthening exercises are very 

effective. However, it is not known for sure whether the same occurs with exercises that 

prioritize muscular endurance (RES). Additionally, the literature shows that only conventional 

physical therapy techniques do not seem to promote satisfactory outcomes in terms of pain 

reduction and functional improvement. Techniques focused on biopsychosocial aspects have 

been sought to be added to the treatment, including pain education (ED). The aim of this study 

is to assess whether the association between ED + RES adds to the control of persistent pain, 

on the premise of promoting reduction in pain intensity and increased functionality in these 

individuals. Volunteers of both sexes, aged between 18 and 60 years will be selected who suffer 

from persistent pain. After evaluation, they will be submitted to a treatment protocol twice a 

week for a period of twelve weeks, where exercises in mechanotherapy will be performed with 

a workload of 20 to 30% of 1RM for sets of at least 15 to 20 repetitions. Weekly, there will be 

a meeting to address a point of education in pain, which will be carried out through a specific 

application. At the end of treatment, individuals will be reassessed for intra-group comparisons. 

As it is a longitudinal study, experimental collections are still taking place, and therefore, it is 

only possible to analyze the results after the study is completed. Therefore, a literature review 

on the topic was carried out and the results of this review will be presented. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O entendimento acerca dos mecanismos neuropsicofisiológicos que envolvem a dor, 

especialmente a dor crônica, continua sendo um dos grandes desafios das ciências da saúde. 

Alguns dados estimam que cerca de 40% da população mundial sofra com dor 

musculoesquelética persistente (IASP, 2010). Segundo dados do Instituto Nacional de Saúde 

(National Institute of Health – NIH, EUA), estima-se que mais de cem milhões de americanos 

sofrem com dor persistente e essa prevalência consome dos sistemas de saúde norte-americanos 

mais de 600 bilhões de dólares anualmente em custos com tratamentos (LOUW et al, 2016). 

No Brasil, estimativas indicam que mais de 60 milhões de brasileiros tenham dor persistente, 

de acordo com dados da Sociedade Brasileira para o estudo da Dor -SBED, 2014). A maior 

parte dessas pessoas relata dor de intensidade suficiente para interferir nas atividades diárias e 

cotidianas. 

Dor, por definição clássica, é ainda concebida como “uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada a, ou semelhante àquela associada a, dano real ou potencial 

ao tecido.” (RAJA et al.,2020, p.2). Esse conceito agrega a si dimensões sensitivo-

discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem à percepção do 

indivíduo em relação ao fenômeno doloroso. Dessa forma, a dor é um fenômeno individual e 

quanto maior for o tempo de permanência da mesma, maiores podem tornar-se as respostas de 

sensibilização do sistema nervoso central. 

 Muitas das condições clínicas que progridem cronicamente baseiam-se na hipótese de 

alterações nos sistemas de modulação central da dor e são classificadas, de acordo com esses 

mecanismos, como síndromes de sensibilização central (SC) (MONACO et al., 2017; 

KINDLER et al., 2011). Sensibilização central é definida como uma amplificação da 

sinalização neural aos estímulos dolorosos, através das vias de transmissão e modulação dentro 

do sistema nervoso central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade à 

dor (WOOLF, 2011; NIJS et al., 2014).  

Ao evento de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo de lesão, assim 

como incongruência entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de distribuição difusa ou 

irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia, alodinia e hipersensibilidade 

excessiva de outros sentidos que não se relacionam diretamente ao sistema musculoesquelético 

(p. ex. tátil, visual, auditivo) (NIJS et al., 2014). É sabido que quanto maior o tempo de 

exposição de um indivíduo à dor, maior tendência a sensibilização central e maiores as 
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alterações neuroplásticas patológicas no SNC, não se sabe até que ponto essas alterações podem 

ser reversíveis. 

O processamento neural da dor envolve a integração cortical de várias áreas do encéfalo 

que em conjunto, produzem dor, não existindo, portanto, uma rede específica de processamento 

neural da dor. Isso propícia o surgimento de uma série de comorbidades associadas aos quadros 

de dores crônicas, dentre as quais pode-se citar alterações neurovegetativas, os transtornos de 

humor do tipo ansiedade e depressão, distúrbios do sono, fadiga crônica, cinesiofobia, 

catastrofização e medo (VYAS et al., 2002; RADLEY et al., 2004; EISENBRUCH ; Wolf, 

2015; BERGSTROM, 2016, TRACY et al., 2016; NIJS et al., 2017; AFOLALU et al., 2017). 

Exercícios físicos são de extrema importância para o tratamento da dor crônica e dentre 

as diferentes modalidades existentes, tem sido sugerido que esses pacientes têm maiores 

benefícios com exercícios aeróbicos, seguidos por outras modalidades como o fortalecimento 

muscular, ambos de moderada a alta intensidade (SOUZA, 2009; NAUGLE et al., 2012; NIJS 

et al., 2014; DAENEN et al., 2015). Contudo pesquisas recentes têm mostrado que apenas 

técnicas de fisioterapia convencional, como a aplicação de recursos térmicos e 

eletroanalgésicos, manuais e cinesioterapêutico-posturais por si, não parecem resultar em 

desfechos satisfatórios com relação ao alívio da dor e melhora funcional. Atualmente, tem se 

buscado agregar ao tratamento fisioterapêutico diversas outras técnicas voltadas aos aspectos 

biopsicossociais dos pacientes, como por exemplo, técnicas cognitivo-comportamentais, 

técnicas de meditação e atenção plena (mindfullness), imagética motora graduada (PRIGANC 

& STRALKA, 2011; CABUSSON & OSINSKI, 2018) e educação em dor (MALFLIET et al., 

2018; LOUW et al., 2016; LOUW et al., 2011; NIJS et al., 2013; NIJS et al., 2011).  

A educação em dor (ED) é uma metodologia de tratamento que tem por objetivo 

fornecer informações aos pacientes sobre o seu estado doloroso, fazendo com que os mesmos 

passem a compreender melhor sua condição. Ela deriva do termo em inglês Pain Neuroscience 

Education e tem sido aplicada à várias populações de dor persistente desde a década de 1990 

(MOSELEY, 2004; MEEUS et al., 2010; LOWN et al., 2011). Quanto mais um indivíduo 

desconhece sobre dor, mais ele inclina-se a pensar que a situação é muito ameaçadora e com 

isso, normalmente desenvolve piores estratégias de enfrentamento, atitudes mal-adaptativas e 

pensamentos catastróficos. A literatura nos traz que a ED juntamente à outras intervenções 

fisioterapêuticas são capazes de melhorar o limiar de dor, reduzir a ansiedade, depressão e 

promover melhora funcional e qualidade de vida a esses indivíduos. Por ser um método 

educativo, requer a participação ativa do paciente, pois é essencial que ele consiga conduzir 
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mudanças comportamentais e cognitivas para melhor enfrentar sua condição e conseguir 

melhores resultados terapêuticos (REIS et al., 2017). 

Dessa forma, o objetivo principal desse estudo é avaliar se exercícios que priorizam a 

resistência muscular, ou seja exercícios realizados com baixas cargas e uma quantidade elevada 

de repetições, se quando associados à ED, sejam efetivos na redução da dor e melhora funcional 

desses indivíduos, melhorando dessa forma, a qualidade de vida dos mesmos. Como objetivos 

secundários, espera-se a redução do medo da dor relacionada ao movimento, a exposição 

gradual ao exercício e ao movimento, o incentivo a motivação do indivíduo para o 

empreendimento de mudanças comportamentais importantes para controlar sua dor e promover 

aprendizagem significativa. 

Entretanto, esse estudo faz parte de um ensaio clínico aleatorizado. Até o presente 

momento as coletas estão sendo realizadas, os pacientes avaliados e randomizados, sendo que 

muitos indivíduos estão em fases iniciais e outros já em fases intermediárias do tratamento. Não 

tendo ainda nenhum resultado por se tratar de um ensaio clínico, os resultados efetivamente só 

poderão ser conhecidos após a conclusão de todo o processo de coleta. Assim sendo, foi 

realizado um levantamento bibliográfico sobre o tema e os resultados desse, que serão 

apresentados.  

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um levantamento bibliográfico na base de dados PubMed, utilizando os 

seguintes descritores: “endurance and  persistent pain”, “endurance exercise and pain”, 

“physical resistance exercise and persistent pain”. Foram considerados critérios de inclusão 

estudos clínicos aleatorizados, publicados na língua inglesa a partir de 2015 até o ano de 2020 

da área de fisioterapia, que utilizavam como ferramenta terapêutica exercícios de resistência 

muscular como ao menos uma forma para o tratamento da dor. Os critérios de exclusão foram 

estudos publicados anteriormente ao ano de 2015, estudos clínicos quasi ou não aleatorizados, 

estudos com animais, estudos in vitro e estudos publicados em qualquer outro idioma diferente 

do inglês.  

O levantamento resultou em 503 artigos relacionados ao tema e após aplicação dos 

critérios de exclusão, apenas 7 deles atenderam aos critérios de inclusão. 
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3. RESULTADOS 

Os aspectos relevantes dos estudos clínicos selecionados estão esquematizados no 

fluxograma e tabela abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura1: Fluxograma das etapas de seleção dos artigos 

Descritores: endurance 

and persistent pain”, 

“endurance exercise 

and pain”, “physical 

resistance exercise and 

persistent pain” 

 

Títulos identificados: 

N=503 

Incluídos na revisão: 

N=7 

Excluídos: artigos publicados 

anterior ao ano de 2015, em outra 

língua sem ser a inglesa, estudos 

em animais, in vitro, não 

aleatorizados: 

N=496 
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Artigo  Comparação Método Resultados Conclusões 

Larsson et al, 

2015 

Exercício progressivo 

de resistência x grupo 

controle ativo 

Força isométrica de extensão do 

joelho; FIQ; EVA; TC6; Força de 

flexão do cotovelo; Força de 

preensão manual; SF-36; PCS; 

MCS; PDI; CPAQ; FABQ; PGIC. 

O grupo exercícios apresentou melhora 

nos seguintes desfechos: aumento da 

força de extensão de joelho, melhora nos 

scores do FIQ, EVA, TC6, na qualidade 

de vida relacionada à saúde e PDI.  

O exercício resistido progressivo centrado na 

pessoa mostrou-se eficiente para a melhora da 

qualidade de vida, redução da dor, e aumento da 

resistência muscular em mulheres com FM.  

Mayer et al, 

2015 

Grupo controle x grupo 

exercício no local de 

trabalho  

Biering Sorensen; Teste de 

prancha. 

O grupo exercício apresentou melhora 

significativa comparada ao controle, para 

o tempo isométrico de resistência 

muscular nas costas e para o tempo de 

resistência muscular do núcleo. 

Programa de exercício supervisionado no 

trabalho é seguro e eficaz para a melhora da 

resistência muscular das costas e do núcleo em 

bombeiros, o que poderia proteger contra futuras 

dores lombares. 

Javanshir et 

al, 2015 

Programa de exercícios 

CCF x CF 

 

Dimensões musculares medidas 

pelo US; índice de incapacidade 

cervical. 

O grupo de CCF resultou em aumento do 

músculo LC, já o grupo CF demonstrou 

aumento do SCM. A intensidade de dor 

no pescoço reduziu nos dois grupos. 

Os programas de exercícios são capazes de 

aumentar as dimensões de diferentes grupos 

musculares do pescoço e são eficazes para 

diminuição da dor em pacientes com dor 

mecânica no pescoço. 

Mayer et al, 

2016 

Grupo HIPRE x 

Controle (treinamento 

de 

Estabilização) 

Dinamometria; Teste de força 

muscular isométrica e dinâmica de 

extensão lombar; Teste de 

prancha. 

Os dois grupos apresentaram melhora na 

força muscular isométrica de extensão 

lombar. Melhora encontrada para a 

resistência muscular lombar para o grupo 

HIRPE 

O treinamento HIPRE é eficaz para melhorar a 

força e a resistência muscular isométrica da 

extensão lombar.  

Çelenay et al, 

2017 

Grupo controle X  

estabilização da coluna 

torácica 

 

EVA; Spinal Mouse; Biodex 

Balance System DMEO e 

DMEC; McGill.  

Melhora da dor postural nas costas, 

curvatura torácica e lombar, melhora no 

índice de estabilidade geral foram 

encontradas no grupo exercício. 

O programa pode ser eficaz na dor postural e no 

desalinhamento de problemas da coluna 

relacionados à fraqueza e equilíbrio do núcleo. 

Cortell-Tomo 

et al, 2018 

Grupo exercícios x 

Grupo controle 

EVA; ODI; SF-36; Testes: 

Flamingo; ponte lateral; flexão 

abdominal; resistência estática das 

costas e agachamento. 

Foi encontrada melhora significativa na 

função física, redução da dor, equilíbrio e  

vitalidade, a favor ao grupo controle. 

O treinamento resistido funcional é capaz de 

reduzir a dor e a incapacidade em mulheres com 

lombalgia crônica, porém os resultados devem 

ser interpretados com cautela. 

Barbosa et al, 

2019 

Grupo exercícios de 

resistência à mordida, 

controlado pelo 

biofeedback x placebo 

EVA; PPT; MVIC, biofeedback. O grupo exercícios demonstrou melhoras 

no score da EVA e melhora no tempo até 

a fadiga em comparação ao controle. 

O protocolo de exercícios de resistência 

muscular alivia a dor e melhora a resistência a 

fadiga em pacientes com TMD. 

Legenda: FIQ=Fibromyalgia Impact Questionnaire;EVA= Escala visual analógica; TC6=teste de caminhada de seis minutos; SF-36= Short Form Health Survey; PCS=Physical 

Component Scale; MCS=Mental Component Scale; PDI=Pain Disability Index; CPAQ=Chronic Pain Acceptance Questionnaire; FABQ=Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; 

PGIC= Patient Global Impression of Change; CCF=craniocervical flexion ; CF= cervical flexion; LC=longus colli; SCM=sternoclidomastoid; US=ultrassom; HIPRE=High-

Intensity Progressive Resistance Exercise; DMEO=Dynamic Mode Eyes Open; DMEC=Dynamic Mode Eyes Closed; McGill=testes de resistência do tronco de McGill; 

ODI=Oswestry Disability Index; PPT=Pressure Pain Thresholds; MVIC=Maximal Voluntary Isometric Contraction; DTM= Disturbios Temporomandibulares.
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4. DISCUSSÃO 

Larsson e colaboradores (2015) em um estudo multicêntrico e randomizado 

compararam um programa de exercício resistido progressivo centrado na pessoa à um grupo 

controle ativo que recebia terapia de relaxamento em pacientes diagnosticadas com fibromialgia 

(FM). O grupo exercício realizou o programa de exercícios duas vezes por semana durante 15 

semanas, antes de iniciar os exercícios foi realizada uma reunião introdutória com cada paciente 

para explicar sobre os exercícios, e a confiança de cada participante para execução deles. Os 

exercícios foram iniciados com baixas cargas 40% de 1RM realizando 15 a 20 repetições em 1 

ou 2 duas series, as cargas foram aumentadas de maneira gradual assim que a paciente tinha 

percepção para tal, se não se sentiam seguras as cargas eram mantidas. O grupo controle ativo 

realizou exercícios de relaxamento também duas vezes por semana durante 15 semanas. Tanto 

o grupo exercícios como o controle foram supervisionados por fisioterapeutas experientes. A 

avaliação da linha de base incluíram questionários auto-relatados, testes baseados no 

desempenho da força muscular e capacidade física e avaliação da intensidade atual da dor .Os 

resultados do estudo mostraram que um programa de exercícios resistidos centrado na pessoa é 

mais eficaz em comparação à exercícios de relaxamento para pacientes com FM, mostrando 

melhora no controle da dor, na redução da intensidade atual da dor, na função muscular e no 

estado geral de saúde. 

Mayer e colaboradores (2015) verificaram a eficácia de um programa de exercícios 

supervisionados no local de trabalho visando o ganho de resistência muscular nas costas e no 

núcleo de bombeiros em comparação ao grupo controle. Os participantes do grupo exercício 

realizaram uma série de exercícios contendo exercícios para estabilização do núcleo juntamente 

com exercícios de resistência progressiva dinâmica para extensão das costas, em um período de 

24 semanas 2 vezes por semana enquanto estavam de plantão nos quarteis de bombeiro. Os 

exercícios do núcleo foram realizados da mesma maneira em cada sessão, mantendo o volume 

e a intensidade constantes durante todo o período de tratamento. Os participantes do grupo 

controle não receberam a intervenção, foram orientados a continuarem sua rotina de 

treinamentos habitual. O principal desfecho desse estudo é que um programa de treinamento no 

local de trabalho de bombeiros é eficaz comparado com apenas realizar as suas atividades 

habituais, melhorando a resistência muscular dos participantes o que poderia evitar futuras 

dores lombares. 

Javanshir e colaboradores (2015) compararam dois programas de exercícios, programa 

de exercícios craniocervicais (CCF) versus programa de exercícios cervicais (FC) em pacientes 
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com dor crônica de pescoço. Os sujeitos dos dois grupos de exercícios realizaram as 

intervenções com a supervisão de um fisioterapeuta experiente, por um período de 3 vezes por 

semana durante 10 semanas, os sujeitos foram orientados a não receber nenhuma outra 

intervenção específica para a dor durante o período de estudo. O programa de exercícios CCF 

priorizou a ativação dos músculos anteriores profundos da coluna cervical, longo do pescoço e 

longo da cabeça, utilizando baixas cargas de exercício a fim de recrutar tais músculos 

profundos, evitando a ativação dos músculos superficiais como o esternocleidomastóideo e 

escaleno anterior, as contrações musculares foram supervisionadas por um fisioterapeuta 

experiente através da palpação e inspeção a fim de evitar a contações dos músculos superficiais. 

Um sensor de pressão foi colocado sob o pescoço a fim de monitorar a contração do musculo 

longo do pescoço enquanto o paciente balançava a cabeça gentilmente como se estivesse 

dizendo sim. Já o programa de exercícios FC priorizou a contração dos flexores superficiais 

como o esternocleidomastóideo e escaleno anterior, realizando movimentos de levantar a 

cabeça em amplitude total, os dois programas de exercícios foram realizados com os indivíduos 

deitados em decúbito dorsal. Os resultados do estudo mostram que os dois programas de 

exercícios são eficazes para diminuição da dor em pacientes com dor crônica de pescoço, o 

programa de exercícios CCF demonstrou um aumento nas dimensões de largura e espessura do 

musculo longo do pescoço comparado com o grupo FC, em contrapartida o grupo FC 

demonstrou um aumento significativo na espessura do esternocleidomastóideo comparado com 

o grupo CCF. 

O estudo de Mayer e colaboradores (2016) compararam um programa de treinamento 

resistido progressivo de alta intensidade (HIPRE) versus grupo controle realizando exercícios 

de estabilização do núcleo. O estudo foi realizado com soldados do exército dos EUA em 

serviço ativo. O treinamento foi realizado uma vez por semana durante 11 semanas com o 

intuito de melhorar a força de extensão lombar que segundo os autores está ligada à dor lombar 

crônica. A intervenção nos dois grupos ocorreu fora do treinamento normal dos soldados. Os 

participantes do grupo HIPRE realizavam exercícios submáximos de aquecimento seguido pelo 

treinamento HIRPE dinâmico que consistia em exercícios de extensão lombar, os responsáveis 

pelo estudo incentivavam os pacientes a realizarem o máximo de repetições até chegar na fadiga 

volitiva, a resistência era aumentada gradativamente nas próximas sessões. O treinamento de 

estabilização do núcleo realizava 5 exercícios, manobra de triagem abdominal, apoio lateral 

horizontal, ponte supina do ombro, braço e perna alternados quadrúpedes e cortador de madeira, 

os participantes realizaram os mesmos exercícios em todas as sessões. Os resultados do estudo 
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trazem que os dois grupos apresentaram uma melhora significativa na força muscular isométrica 

da extensão lombar ao final da intervenção, comparados com a linha de base, no grupo HIRPE 

a força muscular isométrica da extensão foi maior em comparação ao grupo controle, porém 

não foi observada diferença na resistência muscular central isométrica na comparação inter 

grupo. 

Çelenay e colaboradores (2017) avaliaram a eficácia de exercícios de estabilização 

torácica em comparação ao grupo controle. O grupo exercícios recebeu o programa de 

exercícios de estabilização da coluna torácica por um fisioterapeuta experiente, o programa 

incluiu 3 fases de progressão ao longo das 8 semanas de tratamento, estática, dinâmica e 

funcional. A fase estática incluía a técnica de órtese torácica, em posições do estágio de 

neurodesenvolvimento (supino, propenso, deitado de lado, quadrúpede e bípede) essa fase 

objetivou manter o controle motor curto e rápido e a consciência cenestésica. A fase dinâmica 

começou na semana 3 e foi até a semana 5, o objetivo dessa fase era ensinar o controle motor e 

manter a coluna estável durante os movimentos das extremidades. A última fase, a funcional 

tinha como objetivo manter o controle motor inconsciente durante o treinamento funcional com 

resistência e bolas em superfícies instáveis. O grupo controle não recebeu nenhum tipo de 

intervenção e foram orientados a não participar de nenhum programa de exercícios durante o 

estudo. O estudo traz como resultados, a diminuição da dor nas costas, diminuição das 

curvaturas torácicas e lombares no grupo intervenção em comparação ao controle. 

O estudo de Cortell-Tomo e colaboradores (2018) verificou os efeitos do treinamento 

funcional resistido em mulheres com dor lombar crônica. Os participantes foram divididos em 

grupo exercício e grupo controle. O grupo exercícios recebeu a intervenção por um período de 

12 semanas 2 vezes na semana, orientados por um fisioterapeuta, o programa de exercícios foi 

dividido em 3 estágios, estagio 1 objetivou a treinar a co-contração dos músculos transverso do 

abdômen e multifidio lombar, o estagio 2 tinha como foco é refinar um padrão de movimento 

específico no treinamento de resistência, já a fase 3 teve como objetivo a intervenção específica 

do exercício na qual os participantes tinha que estabilizar dinamicamente a sua coluna durante 

uma atividade de vida diária. Alguns exemplos de exercícios foram, prancha lateral, alcance 

anterior, agachamento. Durante todo o período de tratamento os participantes do grupo controle 

continuaram executando suas atividades de vida normais, o que não incluía qualquer tipo de 

exercícios físicos parecidos com os da terapia. Os autores trazem como principais resultados a 

melhora da dor, e melhora da aptidão física no grupo exercício, porém esses resultados devem 

ser interpretados com cautela. 
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Barbosa e colaboradores (2019) avaliaram os efeitos de um protocolo de 8 semanas de 

exercícios de resistência local dos músculos mastigatórios versus grupo placebo realizando 

terapia simulada à laser. Mulheres com distúrbios temporomandibulares (DTM) e dor orofacial 

foram incluídas neste estudo. O grupo intervenção recebeu um protocolo de exercícios de 

resistência à mordida controlada pelo aparelho de  biofeedback, o protocolo constituiu de 

exercícios resistidos duas vezes por semana durante 8 semanas, as séries foram aumentadas 

progressivamente,  o tempo de contração, o intervalo entre as repetições foram diminuindo 

progressivamente, o protocolo foi desenvolvido respeitando o princípio de baixa carga externa 

permitindo assim mais series e repetições. O grupo placebo recebeu terapia a laser de baixa 

intensidade simulada, a terapia seguiu todas as fases simuladas como posicionamentos, 

colocação dos óculos de proteção, o laser foi posicionado sobre a ATM, músculos masseter, e 

temporal bilateralmente. Os autores concluem que após o protocolo de 8 semanas constituído 

de exercícios de resistência o grupo intervenção mostrou menor intensidade percebida de dor, 

maior resistência a fadiga e maior eficiência muscular comparado ao grupo placebo, a força da 

mordida foi inalterada, o que já era esperado devido as características do protocolo. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Os estudos mostram que exercícios de resistência muscular são benéficos para 

pacientes que sofrem de dores crônicas, diminuindo a dor e melhorando a qualidade de vida, 

indo assim de acordo com outros estudos na literatura como o de Naugle e colaboradores(2012) 

que realizaram uma meta análise sobre os efeitos hiperalgésicos dos exercícios. Porém vale 

ressaltar a escassez de estudos sobre o tema, fazendo assim necessários mais estudos que 

também verifiquem a efetividade a longo prazo dos exercícios de resistência em pacientes que 

sofrem com dores persistentes de origem musculoesquelética. 
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