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Resumo

Introducdo: A dor na coluna em pilotos e tripulantes
militares compromete a seguranca das operagdes. Evidéncias Pontos Chave
na area sugerem que o emprego de exercicios fisicos pode

74 sugerem q prego ce @ oS P - Dos 17.522 estudos
reduzir aintensidade e/ou a prevaléncia de dor em diferentes
regides da coluna, porém os resultados sdo conflitantes. encontrados, apenas nove
Objetivo: Avaliar na literatura se o exercicio fisico é capaz restaram para a andlise.
de reduzir a intensidade ou a ocorréncia da dor em diferentes - Houve grande variabilidade

regides da coluna vertebral em pilotos e tripulantes militares,
considerando estudos experimentais presentes na literatura.
Métodos: Estudo de revisdo sistematica com busca entre os estudos participantes.
realizada em dez bases cientificas, utilizando frase de busca - Exercicios fisicos podem ou
contendo descritores para a varidvel de desfecho e de néo beneficiar pilotos e
exposicdo. Ndo houve restricdo de idioma ou data de . .

publicacdo. Foi utilizada a estratégia PICOS (Patient; tripulantes militares na
Intervention; Control; Outcome(s); Study design), para reducdo da intensidade e/ou
estabelecer os critérios de elegibilidade dos estudos As da prevaléncia da dor na
recomendagdes Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020 Statement) foram seguidas
para sua redagao.

Resultados e Discussao: Foram encontrados 17.522
estudos. Apos aplicados os critérios de exclusdo, nove trabalhos integraram o presente estudo, dentre os
quais quatro demonstraram resultados favoraveis ao exercicio fisico. Os estudos apresentaram grande
variabilidade nos protocolos de exercicio e outros problemas metodolégicos.

Conclusao: Permanece inconclusivo se exercicios fisicos sdo capazes de reduzir a intensidade e/ou a
prevaléncia da dor na coluna vertebral em pilotos e tripulantes militares. Os resultados foram discutidos.

nos protocolos de exercicio

coluna vertebral.

Palavras-chave: medicina aeroespacial, dor musculoesquelética, satide ocupacional, Forga Aérea, exercicio fisico.

Abstract

Introduction: Back pain in military pilots and crew compromises the safety of operations. Evidence in
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in the area suggests that physical exercises can reduce the
intensity and/or prevalence of pain in different regions of the
spine, but the results are conflicting.

Objective: To evaluate in the literature whether physical
exercise can reduce the intensity or occurrence of pain in
different regions of the spine in military pilots and crew
members, considering experimental studies present in the
literature.

Methods: This was a systematic review study with a search
conducted in ten scientific databases, using a search phrase
containing descriptors for the outcome and exposure
variables. There was no language or publication date
restriction. The PICOS strategy (Patient; Intervention;
Control; Outcome(s); Study design), to establish the eligibility
criteria of the studies The recommendations Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020
Statement) were followed for their writing.

Results and Discussion: A total of 17,522 studies were
found. After applying the exclusion criteria, nine studies were
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Key Points

- Of the 17,522 studies found,
only nine remained for
analysis.

- There was great variability in
exercise protocols among the
participating studies.

- Physical exercise may or may
not benefit military pilots and
crew members in reducing the
intensity and/or prevalence of
spinal pain.

part of the present study, four of which demonstrated favorable results for physical exercise. The studies
showed great variability in exercise protocols and other methodological problems.

Conclusion: It remains inconclusive whether physical exercises can reduce the intensity and/or
prevalence of spinal pain in military pilots and crew. Results were discussed

Keywords: aerospace medicine, musculoskeletal pain, occupational health, Air Force, physical exercise.

0 efeito do exercicio fisico na reducao da dor na coluna em pilotos e
tripulantes militares: uma revisao sistematica

Introducao

comparagao

a populacdo geral(4).

Esta

A dor na coluna ¢ a desordem
musculoesquelética mais  frequente
mundialmente, atingindo cerca de 792
milhdes de pessoas em 2019, somando-
se os numeros da dor lombar e a dor
cervical(1). A dor lombar e a dor cervical
produziram juntas o maior impacto nos
custos em saude nos Estados Unidos no
ano de 2016, estimando-se um total de
USS$134.5 bilhdes de dolares (IC95%,
US$122.4-US$146.9 bilhdes), a frente
de outras condigdes musculoesqueléticas
e diabetes mellitus,
consecutivamente(2).

A prevaléncia de dor cervical pode
alcancar 93% em pilotos de caga, em um
periodo de um ano(3). Entre pilotos de
helicoptero, pode alcancar 57% em trés
meses, com 32%  apresentando
recorréncias ¢ ¢ considerada mais alta
neste grupo ocupacional, em

associada a perda de concentracio e de
controle motor(5), redu¢do da amplitude de
movimento (ADM), da tolerdncia de
permanecer sentado e disturbios do sono,
podendo representar perda de qualidade de
vida, absenteismo(6) e prejudicar a seguranga
das operacdes(3).

Quanto a dor lombar, dados apontam uma
prevaléncia entre 61 e 80% em pilotos de
helicoptero, conforme o pais analisado(3).
Dentre pilotos de aeronave A-29 da Forga
Aérea Brasileira, 68% relataram dor lombar,
com intensidade média de 3,7 pontos na escala
numérica de dor de 0 a 10 pontos, e pior
desempenho em teste de resisténcia
muscular(7). Na maioria dos casos, na
populagdo geral, ¢ classificada como
inespecifica, pois ndo ¢ possivel estabelecer
associagdo entre a patologia na coluna e a
presenca da dor(8).

A dor na coluna toracica acomete 32% dos
pilotos de caca finlandeses, com maior risco
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naqueles com mais horas de voo sob
forca +Gz (OR 6,1; 1C95%=1,6-23,1;
p=0,0007)(9). Observa-se mais
frequentemente dor em multiplas regides
da coluna em pilotos de caca (25%)
comparados aos da aviacao de transporte
(9%)(9).

A partir da década de 1980 o interesse
no estudo da dor cervical em pilotos
aumentou, dada a introducao de
aeronaves capazes de alcangar maiores
niveis de for¢a G (10). Vibracao de corpo
inteiro, niveis ¢ variagoes de forca G
aumentados, peso de equipamentos
como capacetes, Oculos de visdo
noturna(3,9,11), posicao “check-six” na
aviagdo de caga(3), postura sentada
prolongada e fatores ergondmicos(1,3),
sdo frequentemente associados a dor na
coluna nesta populacao.

Exercicios fisicos sdo considerados
estratégias de primeira linha para o
tratamento da dor por serem acessiveis e
de baixo custo(12).  Diferentes
modalidades de exercicios ja foram
analisadas no tratamento da dor lombar
na populagdo geral, como Pilates,
exercicios de forga, aerobicos ¢ de
controle do movimento. Na populacdo
geral, a literatura ja demonstra grau de
recomendacdo “A” para dor lombar
cronica sem dor generalizada e “B” para
dor lombar aguda com presenga de dor
na perna(13).

Na aviagdo militar, Murray et al.(4)
sugeriram que exercicios  fisicos
poderiam reduzir a ocorréncia de dor na
coluna em pilotos, através do aumento da
capacidade muscular em suportar a
sobrecarga imposta pelo voo. Contudo,
ao avaliarem a eficacia de um programa
de 20 semanas de exercicios de forga,
resisténcia e coordenagdo para a coluna
cervical em pilotos de helicoptero, ndo
encontraram diferenca na reducao da dor
cervical, quando comparado ao grupo
controle que nao recebeu nenhuma
intervengdo (p=0,724)(4).

Contrariamente, no estudo conduzido
por Lange et al.(13), um protocolo
similar com 24 semanas de duragao
aplicado a pilotos de caca obteve

resultados estatisticamente significativos na
redug¢do da dor na cervical (p=0,04) comparado
a nenhum tratamento.

Foi identificada uma revisdo sistematica
sobre o assunto, publicada em 2022(14), na
qual os autores examinarmos efeitos de
exercicios sobre a forca muscular de cervical e
ombros de pilotos militares como desfecho
primario, e sobre a prevaléncia e intensidade
da dor na coluna cervical e ombros, como
desfecho secundario. Estudos observacionais e
experimentais foram incluidos e, na andlise de
subgrupo por desenhos de estudo, somente os
dois estudos experimentais(13,15)
confirmaram o efeito significativo para a
diminui¢do da prevaléncia da dor.

Buscando elucidar os resultados divergentes,
a presente revisao sistematica teve por objetivo
avaliar se o exercicio fisico ¢ capaz de reduzir
a intensidade ou a ocorréncia dada dor em
diferentes regides da coluna vertebral em
pilotos e tripulantes militares, dentre diferentes
tipos de aviacdo, analisando dados de estudos
experimentais.

Métodos

A presente revisao seguiu as recomendacoes
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020 Statement)
para sua redacao(16,17) e foi registrada no

International  Prospective  Register  of
Systematic ~ Reviews — PROSPERO
(CRD42023458129).

Fontes de informagdo, estratégia de busca e
critérios de elegibilidade

Uma busca extensiva por artigos cientificos
foi efetuada entre os dias 06 e 20 de junho de
2023, em 10 bases de dados: Medline, Scielo,
Lilacs, Pedro, Science Direct, SporDiscus,
Scopus, Cochrane, Web of Science e Cinahl
(fontes de informagao) A frase de busca foi
construida com os seguintes descritores e seus
respectivos sindnimos, em inglés: “exercise”,

“physical activity”, “physical exercise”,
“Isometric exercise”, “aerobic exercise”,
“muscle stretching exercises”, “high intensity
interval  training”, “yoga”, “aquatic
therapy”, “hydro gymnastics”, “exerga-
ming”, ‘resistance training”, ‘“endurance

training” para a variavel independente. E
“back pain”, “chronic pain”, ‘flank pain”,
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“neck pain”, “low back pain”, “acute
pain” para a varidvel dependente. Nao
houve restricdo de idioma ou data de
publicacao (estratégia de busca). Para
determinar a elegibilidade dos estudos,
foi considerada a estratégia PICOS:
Paciente, Intervengdo, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho)(18,19), sendo
esses quatro componentes os elementos
fundamentais da questao de pesquisa. Os
critérios de inclusdo foram estudos em
pilotos e tripulantes  militares
(Populagdo), que realizaram exercicios
fisicos (Interven¢do), comparado a um
outro grupo controle, ativo ou passivo
(Comparagao/Controle), que
apresentaram resultado de desfecho para
a diminui¢do da dor na coluna (Outcome)
em desenhos de estudo experimentais
(Study Design). Os critérios de exclusao
foram estudos que apresentassem
participantes com patologia especifica
na  coluna, sinais  neuroldgicos
importantes, trauma, cirurgia recente ou
gravidez.

Processo de selegdo dos estudos, coleta
dos dados e itens coletados

Dois revisores independentes (N.S.,
A.B.)! analisaram a elegibilidade dos
estudos por rastreio de titulos e resumos,
utilizando a ferramenta Rayyan(20,21).
O texto completo dos estudos foi
analisado para a inclusdo final e as
divergéncias foram resolvidas através de
discussdo entre os revisores.

Medidas de prevaléncia ou de
intensidade da dor, pré e pos-
interven¢do, foram coletadas, e a partir
delas, os resultados foram estratificados
qualitativamente em: nulo, favoravel a
intervengdo, ou favoravel ao grupo-
controle. Em caso de estudos que
analisassem a dor em diferentes pontos
do tempo (p.ex. nos ultimos 7 dias e nos
ultimos 3 meses), somente o ponto do
tempo mais recente foi considerando,
evitando o viés de memorizacao.

Nota do Editor
IIniciais dos nomes dos revisores independentes.

Para efeitos de comparagdo entre os
protocolos, levantaram-se as seguintes
varidveis: tipo de exercicio, frequéncia
semanal, durac¢ao da intervencao em semanas,
tipo de grupo controle, desfecho analisado e
instrumento de avaliagdo da dor. Tamanho
amostral, tipo de aviacdo e localizagdo da dor
compuseram a caracterizacao das amostras.

Métodos de sintese dos dados coletados

O fluxograma PRISMA foi utilizado para
apresentacdo dos resultados do processo de
busca. As varidveis selecionadas foram
coletadas e tabuladas pelos revisores (N.S.,
A.B.) de forma independente, debatendo-se
eventuais conflitos.

Resultados e Discussao

A busca realizada gerou um total de 17.522
estudos. Utilizando o gerenciador de
referéncias EndNote® realizou-se a remocio
automatica de 7.818 duplicatas, além de 797
manualmente, restando 8.907 registros. Apos
triagem de titulos e resumos e consenso entre
os revisores (N.S., A.B.), 25 estudos foram
selecionados para leitura do texto completo,
dos quais oito atenderam a estratégia PICOS.
Ademais, um estudo foi obtido através da
exploragdo de referéncias(22), totalizando
nove estudos incluidos. O diagrama de fluxo
da identificacdo dos estudos apresenta-se na
Figura 1.

Exemplo para elaboracdo de Tabela. Titulo
acima da tabela em negrito, sem linhas
separando os itens descritos. Mais detalhes
explicativos devem ser inseridos na legenda,
logo abaixo da tabela. Com fonte de tamanho
10pt. P-valor e/ou intervalo de confianca
estatisticamente significativo, devem ser
destacados em negrito ao invés de sinalizado
com asterisco. A Tabela 1 a seguir exibe o
modelo de tabela a ser adotado.

Dentre os nove estudos que integraram as
andlises, apenas um foi desenvolvido no
hemisfério sul global (Brasil)(23).
Encontraram-se mais ensaios em dor cervical
(sete estudos), seguidos por estudos que
focalizaram dor lombar (trés estudos), sendo
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Incluidos

Figura 1 - Fluxograma dos nove estudos incluidos na revisdo narrativa

que estes ultimos, apresentaram tamanho
amostral consideravelmente menor do
que os demais que variaram entre 14 e 17
participantes (Tabela 1). Um estudo
avaliou as trés regides da coluna sem
especificar o nimero de participantes por
regido de dor e foi o Unico a rastrear a
presenca de dor também na coluna
toracica(24). Pilotos de helicoptero
foram os mais estudados (seis estudos)
seguido pelos pilotos de caca (quatro
estudos). Nenhum estudo avaliou pilotos
de transporte de asas fixas.

As modalidades de exercicio fisico
empregadas, apesar de diversas, estavam
de acordo com as diretrizes atuais de
tratamento da dor lombar na populagdo
geral(25). Dos nove estudos avaliados,
cinco incluiram treinamento de
musculos profundos cervicais e de
tronco, identificados aqui como
exercicios de coordenagao cervical ou
lombar ou de fortalecimento do CORE,
também conhecidos como exercicios de
estabilizacdo segmentar. Dentre esses,

trés focalizaram a dor cervical(4,13,15) e dois
a dor lombar(23,26).

Métodos de tratamento pautados no conceito
de estabilizacdo segmentar foram
desenvolvidos e difundidos com base em
estudos transversais — que ndo possibilitam
estabelecer relagdo de causa e efeito, que
demonstraram, através de eletromiografia, um
atraso na ativacao antecipatoria desses
musculos em pessoas com dor lombar(27).
Diretrizes atuais, baseadas em ensaios clinicos
randomizados, recomendam a utilizagdo de
exercicios fisicos de diversas modalidades para
recuperagdo e prevengdo de dor lombar
cronica, com grau de recomendagdo “A”. Esse
grau de recomendacdo significa que ha
evidéncia forte, ou seja, preponderancia de
estudos de alta a moderada qualidade, com
pelo menos um estudo de alta qualidade)(25).

Em relagdo a dor cervical cronica, ha
evidéncia de moderada qualidade apontando
para uma superioridade dos exercicios de
estabilizacdao e fortalecimento de musculatura
profunda cervical sobre a redugdo de dor e da
incapacidade, quando comparados ao grupo
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Tabela 1 — Exercicio fisico na reducdo da intensidade ou na ocorréncia da dor em pilotos e tripulantes militares em nove estudos (n=424)

Autor Pais/Tipo de  Regiao n Intervencao Freq. Dur. Controle® Desfecho Instrumento de Resul
Aviacao? da dor analisado avaliacio da tados
dor
Alricsson Suécia/C Cerv. GE =20  Forga, resisténcia e 2-3 24-32 Ativo* Frequéncia de Escala de Nulo
et al.(24) GC=20 flexibilidade cervical dor, ultimos 3 frequéncia de
Total =40 e toracica com meses dor nos ultimos
supervisao 3 meses
Ang et Suécia/H Cerv. GE=34 Resisténcia e Diaria 6 Ativo Prevaléncia de Questionario Pos.
al.(16) GC=34  coordenagdo cervical (2x/dia) dor, ultimos 7 Nordico
Total =68 e cérvico-escapular dias Modificado
Bahat e Israel/C/H Cerv. GE=22  Treino cinematico 4 4 Ativo* Intensidade da ~ Escala Visual Nulo
al.(25) GC=23 cervical por rv dor, ultimos 7 Analdgica de
Total =45 dias 100mm
Brandt et EUA/H Lomb. GE=05 Fortalecimento de 4 12 Ativo Intensidade da Escala Nulo
al.(26) GC=12 core dor diaria Numérica de
Total =17 Dor 0-10
Lange et Dinamarca/C Cerv. GE =27  Forga, resisténcia e 3 24 Passivo Intensidade da Questionario Pos.
al.(14) GC=28  coordenagdo cervical dor, ultimos 7 Nordico
Total =55 dias Modificado
Mendes et Brasil/C Lomb. GE =07 Resisténciae 2 12 Ativo Intensidade da Escala Pos.
al.(27) GC=7 coordenagdo lombar dor Numérica de
Total = 14 Dor 0-10
Murray e¢ Dinamarca/H  Cerv. e GE =35 Forga, resisténcia e 3 20 Passivo Intensidade da Questionario Nulo
al.(4) Ombr. GC=134 coordenagdo cervical dor, ultimos 7 Nordico
Total =69 e ombros dias Modificado
Salmon et Canada/H Cerv. GE=15 Resisténcia 3 12 Ativo* Intensidade da ~ Escala Visual Nulo
al.(23) GC=13 dor Analdgica de
Total = 28 100mm
Walsh et EUA/H Cerv., GE=34 Flexibilidade N.L 4 Passivo Intensidade da Escala Pos.
al.(28) Tor. e GC=54 dor pos voo Numérica de
Lomb Total = 88 Dor 0-10

n: total de pacientes reunidos nos estudos participantes da analise.*Tipo de Avia¢ido: C = caga, H = helicoptero; Regidio da dor: na coluna — Cerv. = cervical, Lomb. = lombar, Tor. = toracica, Omb.
= ombros; Freq.: frequéncia semanal; Duracéo: duragio da intervengao em semanas; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; RV: realidade virtual; N.I.: ndo informado; Nule: resultados sem
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos; Pos.: resultados positivos quanto a intervengdo; Passive: quando os participantes ndo receberam nenhuma intervencdo; Ative: quando foram
orientados a manter sua atividade fisica habitual; e Ative*: receberam intervengio baseada em exercicio fisico ou estavam em tratamento fisioterapéutico.
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controle apenas em fila de espera para
tratamento(6). A duragdo das
intervengdes variou consideravelmente
entre os estudos, desde quatro até 32
semanas. A respeito de pardmetros
dosimétricos do exercicio fisico e sua
influéncia sobre a redug¢dao da dor
(hipoalgesia) Polaski et al.(12), em um
estudo de metanalise com 75 estudos
encontrou alta correlagdo positiva
estatisticamente significativa (7=0,8619,
p=0,0059) entre a duracdo em semanas
do exercicio e a reducao da dor cervical,
contudo, nao forneceu informacoes
sobre a heterogeneidade dos estudos
analisados.

Os tipos de intervengdo quanto a
orientagdo profissional na pratica do
exercicio fisico também foram diversos,
dificultando as comparacdes. Em trés
estudos os pacientes ndo receberam
nenhuma intervencdo ou orientacao
explicita na descricdo dos protocolos
(passivo)(4,13,24); em outros trés, os
participantes foram orientados a manter
sua atividade fisica habitual
(ativo)(15,23,24). Em um estudo, os
pudessem continuaram seu tratamento
fisioterapéutico prévio, se houvesse
(ativo*)(29) e em outros dois estudos, os
pacientes receberam intervengao
baseada em protocolo de exercicio fisico
(ativo*), dentre os quais, um aplicou um
protocolo a comparacao de dois fatores
foi feita com e sem supervisdo do
profissional de educagdo fisica(25). O
outro estudo comparou exercicios de
resisténcia com exercicios de
coordenacdo, ambos para a regido
cervical(19). Quanto ao tipo de grupo
controle empregado pelos estudos,
conforme a classificagdo estabelecida
nesta revisdo, descrita anteriormente,
trés dos nove estudos enquadraram-se na
classificacdo de  grupo  controle
passivo(4,14,28); outros trés utilizaram
grupo de controle ativo(16,26,27) PAGE
1, MENDES, WALSH, e os trés demais
como grupo de controle ativo*, mais
especificamente: o grupo controle
recebeu 0 mesmo tipo de exercicio,
porém realizado sem  supervisao

profissional(24) COSTA; poderiam continuar
tratamento  fisioterapéutico  prévio, se
houvesse(25); ou comparou exercicios de
resisténcia a exercicios de coordenagao, ambos
para a regido cervical(22).

Observou-se preocupacao por parte dos
pesquisadores em facilitar a adesdo dos
participantes aos programas de intervengao
propostos para a investigagao cientifica. Isto se
explica pela rotina complexa da categoria
profissional em foco. Séries de exercicios que
pudessem ser realizadas sem supervisao,
materiais de facil transporte, instrugdes
gravadas em videos e diarios para registro e
monitoramento da execu¢dao foram recursos
frequentemente empregados(4,13,24,26). Em
um estudo, com intervengdo  nao-
supervisionada, os participantes receberam um
equipamento de realidade virtual para treino
cinematico da coluna cervical(28).

Dentre os instrumentos de avaliagdo da dor,
0 Questionario Nordico Modificado foi
utilizado em trés estudos(4,13,15), a Escala
Visual Analdgica de 100mm, em dois(22,29) e
a Escala Numérica de Dor de 0 a 10 pontos, em
outros trés(23,24,26). Um estudo implementou
um questionario proprio nao-validado para
rastrear a frequéncia de dor cervical nos
ultimos trés meses em pilotos de caga(29).

Em apenas trés estudos foi determinada uma
intensidade minima de dor para a inclusdo dos
participantes(23,24,26). Nos demais estudos,
devido a auséncia desse critério de incluséo,
houve a presencga de participantes sem dor em
ambos os grupos, no periodo da intervencao
Tal condicdo pode ter prejudicado o efeito da
intervengdo, além de gerar variagdes nos
desfechos analisados, como “prevaléncia de
dor”(15), “intensidade de dor”(4,13,22—
24,26,28) e “frequéncia de dor”’(29).

Quanto ao sigilo de alocagdo dos
participantes entre os grupos experimental e
controle, seis estudos relataram procedimento
de randomizacdo, sendo quatro em dor
cervical(4,13,15,28) e dois em dor
lombar(23,26). Dada a natureza dos grupos
controle (especialmente aqueles que nao
receberam nenhum tratamento), e das
intervengdes (exercicios fisicos), nao foi
possivel realizar o “cegamento” de praticantes
e aplicadores da intervencao. Contudo, ¢
possivel e desejavel que ao menos o cegamento
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dos avaliadores dos desfechos seja
realizado. Dos nove estudos analisados,
cinco  reportaram  tal  procedi-
mento(4,13,15,23,28).

As andlises estatisticas apresentadas
para os resultados dos estudos analisados
também demonstraram inconsisténcias.
Quatro estudos(22,24,28,29) nao
apresentaram valores de significancia
estatistica para as diferencas pré e pos-
intervengdo. Um estudo ndo apresentou a
comparacdo poés-intervencdo entre o
grupo experimental e o grupo controle,
descrevendo somente a diferenca pré e
pos-intervencao do grupo
experimental(15).

Conforme exposto na Tabela 1, cinco
estudos obtiveram resultado nulo, ou
seja, ndo encontraram  diferenga
estatisticamente significativa entre os
grupos(4,23-26)e quatro encontraram
resultados positivos a intervengao
proposta, tendo reportado diminui¢ao ou
solucdo da dor nos participantes no
momento pos-interven¢do(14,16,27,28).
Assim sendo, os resultados da presente
revisdo sistematica indicam que o tema
permanece  inconclusivo.  Nenhum
estudo apresentou resultado favoravel ao
grupo controle. Problemas
metodologicos,  especialmente  na
selecdo e alocacdo dos participantes,
além das diferencas nos protocolos
implementados podem explicar os
resultados conflituosos.

Pontos fortes e limitagoes do estudo
Um aspecto relevante no
desenvolvimento desta revisdo esta a
busca em dez bases de dados cientificas,
que ampliou a capacidade de captagdo de
estudos. Dentre os pontos fortes, esta a
selecdo  especifica  de  estudos
experimentais do tipo longitudinal,
determinada visando possibilitar andlise
causal do efeito da intervencao de
exercicio fisico na reducdo da
intensidade e/ou prevaléncia da dor na
coluna, em pilotos e tripulantes militares.
Além disso, foram contemplados, nas
analises do desfecho primério dor, os trés
seguimentos da coluna vertebral.

Uma limitagdo da presente revisdo seria o
reduzido tamanho amostral dos estudos
incluidos (n=9), o que poderia reduzir a
robustez dos achados, contudo, a propria
escassez de estudos com a qualidade
metodologica necessaria, em conjunto com a
auséncia de padronizagdo terminoldgica e de
métodos de avaliagdo justificam o tamanho
amostral indicando a necessidade de mais
estudos para melhor elucidar os fenomenos
envolvidos.

Conclusao

Nesta revisdo sistemadtica, investigou-se
estudos experimentais longitudinais que
examinaram os efeitos do exercicio fisico
sobre a ocorréncia e a intensidade de dor nos
trés segmentos da coluna vertebral, em pilotos
e tripulantes militares. Fizeram parte das
analises nove trabalhos. Desses, cinco ndo
encontraram efeito algum (nulo) e quatro
exibiram resultados positivos. Portanto, o
efeito do exercicio fisico na redugao da dor na
coluna em pilotos e tripulantes militares ainda
¢ inconclusivo. Problemas metodolédgicos e
logisticos dos estudos analisados, somados a
falta de uma analise quantitativa dos desfechos
na presente revisao dificultaram a intepretagao.
Para melhor elucidacido da questdo e
direcionamento de futuros estudos na darea
sugere-se a elaboragdo de uma metanalise dos
resultados dos estudos independentes.

Declaragdo de conflito de interesses
Nao hé nenhum conflito de interesses no
presente estudo.

Declaragdo de financiamento
O presente estudo recebeu financiamento da
Forga Aérea Brasileira.

Referéncias

1. Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW,
Chatterji S, Vos T. Global estimates of the
need for rehabilitation based on the Global
Burden of Disease study 2019: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease
Study 2019. Lancet (London, England).
2021;396(10267): 2006-2017.
https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)32340-0.

2. Dieleman JL, Cao J, Chapin A, Chen C, Li Z,
Liu A, et al. US Health Care Spending by



Payer and Health Condition, 1996-
2016. JAMA. 2020;323(9): 863-884.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.073
4.

Mastalerz A,  Maruszynska 1,
Kowalczuk K, Garbacz A, Maculewicz
E. Pain in the Cervical and Lumbar
Spine as a Result of High G-Force
Values in  Military  Pilots—A
Systematic Review and Meta-Analysis.
International Journal of Environmental
Research  and  Public  Health.
2022;19(20): 13413.
https://doi.org/10.3390/ijerph19201341
3.

Murray M, Lange B, Nernberg BR,
Segaard K, Sjegaard G. Self-
administered physical exercise training
as treatment of neck and shoulder pain
among military helicopter pilots and
crew: a randomized controlled trial.
BMC  musculoskeletal  disorders.
2017;18(1): 147.
https://doi.org/10.1186/s12891-017-
1507-3.

Posch M, Schranz A, Lener M, Senn W,
Ang BO, Burtscher M, et al. Prevalence
and potential risk factors of flight-
related neck, shoulder and low back
pain among helicopter pilots and
crewmembers: a questionnaire-based
study. BMC Musculoskeletal
Disorders. 2019;20(1): 44,
https://doi.org/10.1186/s12891-019-
2421-7.

Fandim JV, Nitzsche R, Michaleff ZA,
Pena Costa LO, Saragiotto B. The
contemporary management of neck
pain in adults. Pain Management.
2021;11(1): 75-87.
https://doi.org/10.2217/pmt-2020-
0046.

Gomes SRA, Mendes PRF, Costa LDO,
Bulhdes LCC, Borges DT, Macedo LB,
et al. Factors associated with low back
pain in air force fighter pilots: a cross-
sectional study. BMJ military health.
2022;168(4): 299-302.
https://doi.org/10.1136/bmjmilitary-
2021-001851.

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A,
Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, et al.
What low back pain is and why we need
to pay attention. Lancet (London,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

406 Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Exercicio e redugéo de dor na coluna em pilotos e tripulantes militares

England). 2018;391(10137):
https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)30480-X.

Hamaldinen O. Thoracolumbar pain among
fighter pilots. Military Medicine. 1999;164(8):
595-596.

Grossman A, Nakdimon I, Chapnik L, Levy Y.
Back symptoms in aviators flying different
aircraft. Aviation, Space, and Environmental
Medicine. 2012;83(7): 702-705.
https://doi.org/10.3357/asem.3225.2012.

Wagstaff AS, Jahr KI, Rodskier S. +Gz-
induced spinal symptoms in fighter pilots:
operational and individual associated factors.
Aviation,  Space, and  Environmental
Medicine. 2012;83(11): 1092-1096.
https://doi.org/10.3357/asem.3146.2012.

Polaski AM, Phelps AL, Kostek MC, Szucs
KA, Kolber BJ. Exercise-induced
hypoalgesia: A meta-analysis of exercise
dosing for the treatment of chronic pain. PloS
One. 2019;14(1): €0210418.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210418

2356-2367.

Lange B, Toft P, Myburgh C, Sjegaard G.
Effect of targeted strength, endurance, and
coordination exercise on neck and shoulder
pain among fighter pilots: a randomized-
controlled trial. The Clinical Journal of Pain.
2013;29(1): 50-59.
https://doi.org/10.1097/AJP.0b013e31824786
78.

Heng W, Wei F, Liu Z, Yan X, Zhu K, Yang
F, et al. Physical exercise improved muscle
strength and pain on neck and shoulder in
military pilots. Frontiers in Physiology.
2022;13: 973304.
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.973304.

Ang BO, Monnier A, Harms-Ringdahl K.
Neck/shoulder exercise for neck pain in air
force helicopter pilots: a randomized
controlled trial. Spine. 2009;34(16): E544-
551.

https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181aa6
870.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron
I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews.
BMJ. 2021;372: n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

Page MJ, Moher D, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. PRISMA



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Exercicio e reducéo de dor na coluna em pilotos e tripulantes militares 407

2020 explanation and elaboration:
updated guidance and exemplars for
reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372: n160.
https://doi.org/10.1136/bm;j.n160.

Methley AM, Campbell S, Chew-
Graham C, McNally R, Cheraghi-Sohi
S. PICO, PICOS and SPIDER: a
comparison study of specificity and
sensitivity in three search tools for
qualitative systematic reviews. BMC
Health Services Research. 2014;14(1):
579.  https://doi.org/10.1186/s12913-
014-0579-0.

Tacconelli E. Systematic reviews:
CRD’s guidance for undertaking
reviews in health care. The Lancet
Infectious Diseases. 2010;10(4): 226.
https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(10)70065-7.

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz
Z, Elmagarmid A. Rayyan—a web and
mobile app for systematic reviews.
Systematic Reviews. 2016;5(1): 210.
https://doi.org/10.1186/s13643-016-
0384-4.

Rayyan — Intelligent Systematic Review.
https://www.rayyan.ai/ [Accessed 22nd
August 2024].

Salmon DM, Harrison M, Sharpe D,
Candow D, Albert W, Neary P. The
effect of neck muscle exercise training
on self-reported pain in CH-146 Griffon
helicopter aircrew. Aviation, Space, and
Environmental Medicine. 2013;84(10):
1046-1054.

Mendes PRF, Gomes SRA, Costa LDO,
Liguori AD a. L, Bulhdes LCC,
Brasileiro JS. Core stabilisation
exercises reduce chronic low back pain
in Air Force fighter pilots: a
randomised controlled trial. BMJ
military health. 2024;170(1): 31-36.
https://doi.org/10.1136/bmjmilitary-
2021-002005.

Walsh JB, McGlynn AF, Hardy CL,
Armas GC, Sulpizio HM, Wright MR.
Stretching and Self-Myofascial Release
in Helicopter Aircrew to Reduce Neck
and Back Pain (Phase 1). Military
Medicine.  2023;188(7-8): e2109-
e2117.
https://doi.org/10.1093/milmed/usad01
5.

25.

26.

27.

28.

29.

George SZ, Fritz JM, Silfies SP, Schneider
MJ, Beneciuk JM, Lentz TA, et al
Interventions for the Management of Acute
and Chronic Low Back Pain: Revision 2021.
The Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy. 2021;51(11): CPGI1-
CPG60.
https://doi.org/10.2519/jospt.2021.0304.

Brandt Y, Currier L, Plante TW, Schubert
Kabban CM, Tvaryanas AP. A Randomized
Controlled Trial of Core Strengthening
Exercises in Helicopter Crewmembers with
Low Back Pain. Aderospace Medicine and
Human Performance. 2015;86(10): 889—894.
https://doi.org/10.3357/AMHP.4245.2015.

Gubler D, Mannion AF, Schenk P, Gorelick
M, Helbling D, Gerber H, et al. Ultrasound
tissue Doppler imaging reveals no delay in
abdominal muscle feed-forward activity
during rapid arm movements in patients with
chronic low back pain. Spine. 2010;35(16):
1506-1513.
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181c3e
d41.

Bahat HS, German D, Palomo G, Gold H, Nir
YF. Self-Kinematic Training for Flight-
Associated Neck Pain: a Randomized
Controlled Trial. Aerospace Medicine and
Human Performance. 2020;91(10): 790-797.
https://doi.org/10.3357/AMHP.5546.2020.

Alricsson M, Harms-Ringdahl K, Larsson B,
Linder J, Werner S. Neck muscle strength and
endurance in fighter pilots: effects of a
supervised training program. Aviation, Space,
and Environmental Medicine. 2004;75(1):
23-28.



