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RESUMO

A lombalgia é uma sindrome que atinge as populacbes de todas as nacdes
industrializadas e estima-se que afete cerca de 70% a 85% da populagéo adulta em
algum momento da vida, com predilec&o por adultos jovens, em fase ativa. E uma das
causas mais frequentes de atendimento médico e a segunda causa de afastamento
do trabalho. A lombalgia pode ser causada por processos degenerativos,
inflamatorios, alteragbes congénitas e mecanico-posturais. Neste estudo foi avaliado
o impacto de um programa de atividades fisicas em individuos com lombalgia crénica.
A metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo foi & pesquisa bibliogréfica.
Entre todos os tratamentos para lombalgia, o exercicio fisico € o mais eficaz, sendo
que a estabilizacdo segmentar € o mais indicado por ser realizado em posi¢ao neutra,
gerando menor compressao nos discos intervertebrais.

Palavras-chave : Lombalgia. Estabilizacdo Segmentar. Complexo Lombo pélvico.
Treinamento de Forga. Core Training.



ABSTRACT

Low back pain is a syndrome that affects the populations of all industrialized nations
and it is estimated to affect approximately 70% to 85% of the adult population at some
point in life, with a predilection for young adults in the active phase. It is one of the most
frequent causes of medical care and the second cause of absence from work. Low
back pain can be caused by degenerative, inflammatory, congenital and mechanical
posture. This study evaluated the impact of a physical activity program for individuals
with chronic low back pain. The methodology used to develop the study was the
literature search. Among all the treatments for low back pain, exercise is the most
effective, and the segmental stabilization is the most suitable to be held in a neutral
position, causing less compression in the intervertebral discs.

Keywords: Low back Pain. Segmental Stabilization. Lumbo pelvic Complex. Strength
Training. Core Training.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e incapacidade,
sendo menor apenas que a cefaleia nos disturbios dolorosos que afetam o homem.
Aproximadamente 85% dos individuos adultos apresentam pelo menos um episddio
de lombalgia durante a sua vida. Em alguns casos as dores s&o recorrentes ou
tornam-se crdnicas, causando limitagdo importante, interferindo muitas vezes com as
atividades de trabalho e a qualidade de vida. O termo lombalgia significa a presenca
de uma condicdo dolorosa localizada em uma area situada entre o ultimo arco costal
e a bacia (UMETA et al., 2010).

S6 no Brasil, 10 milhdes de pessoas ficam incapacitadas pela dor lombar. A
dor lombar, independente da sua etiologia, imp&e ao individuo reducéo temporaria ou
permanente na atividade. A inatividade fisica pode exercer efeito prejudicial sobre os
sistemas musculoesquelético e cardiovascular, além de comprometer o bem estar
psicossocial (SPONCHIADO e CARVALHO, 2007).

O exercicio fisico esta intimamente relacionado com a qualidade de vida da
populacao e a musculacdo vem crescendo em todas as faixas etarias como um meio
de prevencédo de diversas doencas. Em contrapartida a repeticdo de determinadas
posi¢cdes, movimentos, o periodo e a sobrecarga de treinamento podem provocar um
processo de adaptacdo organica que resultara em efeitos deletérios para a postura,
com alto potencial de desequilibrio muscular, assim como o0s erros na técnica de
execucdo dos movimentos podem aumentar a prevaléncia de lesdes (COSTA e
PALMA, 2005).

A participacado eventual de pacientes crénicos em programas de exercicios,
sem que ocorra reducdo significativa dos sintomas, leva alguns clinicos a
questionarem essa modalidade de tratamento. E importante, no entanto estabelecer
as diferencas entre movimento e exercicio, pois condicionamento fisico ocorre através
da aplicacdo de sobrecargas progressivas (COSTA e PALMA, 2005).

A dor lombar tornou-se um problema das sociedades industrializadas gerando
um custo anual de milhdes de ddlares em programas de salde. No Brasil, as dores
de coluna sédo a segunda maior causa de aposentadoria por invalidez, sé perdendo
para acidentes de trabalho em geral. Sendo assim, este trabalho pode trazer subsidios

para que os profissionais de educacao fisica entendam melhor o que vem a ser a



sindrome da dor lombar e aprendam a lidar com determinadas situacées, bem
como orientar devidamente os seus alunos/atletas, gerando entdo, uma

melhora na qualidade de vida, saude e bem estar dos mesmos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar o impacto de um programa de exercicios fisicos em individuos com

Lombalgia Cronica.

2.2 Objetivos Especificos:

Estabelecer se o exercicio fisico e o treinamento de forca promovem a melhoria da

funcionalidade em individuos com sindrome de Lombalgia Cronica.

Avaliar se o exercicio fisico e o treinamento de forca promovem a reducédo da

sintomalogia dolorosa em individuos com sindrome de dor Lombar Crénica.

Identificar em que casos a musculagédo € indicada em individuos portadores da

sindrome de Lombalgia Crénica.

Identificar quando a musculacdo pode agravar os sintomas da sindrome de dor

Lombar Croénica.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral forma o esqueleto do dorso e a parte principal do esqueleto
axial. Compoe-se de 33 ossos denominados veértebras, que se unem nas articulacdes
intervertebrais anteriores e posteriores. A coluna vertebral forma uma sustentacao
forte, mas flexivel para o tronco. Consequentemente, possui importantes papéis na
postura, sustentacdo do peso do corpo, locomocao e protecdo da medula espinhal e
das raizes nervosas. Geralmente a coluna vertebral consiste em 33 vértebras,
dispostas em cinco regides, mas apenas 24 delas (7 cervicais, 12 toracicas e 5
lombares) sdo moveis (MOORE, 1994).

A coluna é dividida basicamente em duas por¢gBes: uma porcdo anterior,
formada pelo ligamento longitudinal anterior; o corpo vertebral, o disco intervertebral
e o ligamento longitudinal posterior. E uma porcéo posterior, onde se encontra o canal
vertebral, ligamento amarelo, as articulagées apofisarias, os ligamentos interespinais
e supra-espinais, os pediculos, as laminas, 0S processos transversos e espinhosos. A
coluna tem como caracteristica a flexibilidade, por serem as vértebras moéveis entre si
(COHEN e ABDALLA, 2003).

Nas trés regides mais craniais da coluna, as vértebras permanecem distintas
durante toda a vida, sdo conhecidas como vértebras verdadeiras ou méveis, as da
regido sacral e coccigea, por outro lado sdo denominadas vértebras falsas ou fixas,
pelo fato de estarem unidas entre si no adulto para formar dois 0ssos, cinco vértebras
formando o sacro, e quatro vértebras o osso terminal ou céccix.

O comprimento médio da coluna vertebral no sexo masculino, é cerca de 71
cm. Deste comprimento, a parte cervical mede 12,5 cm, a toracica cerca de 28 cm, a
lombar 18 cm e o sacro e o céccix, 12,5 cm. A coluna do sexo feminino tem em média
cerca de 61 cm de comprimento (CHIUCHETTA, 1995).

A coluna vertebral possui quatro curvaturas fisioldgicas, sdo elas: lordose
cervical, cifose tor4cica, lordose lombar, cifose sacral. As curvaturas neutralizam-se,
possibilitando o equilibrio da coluna, sdo importantes para a distribuicdo do peso,
distribuindo as forcas compressivas e evitando sobrecarregar areas especificas. No

plano frontal, a coluna é fisiologicamente reta, podendo estar presentes alguns



11

desvios laterais direito ou esquerdo, apenas pela consequéncia de um individuo ser
destro ou canhoto. (COHEN E ABDALLA, 2003).

3.1.1 Vertebras lombares

Estes o0ssos estdo na “parte mais estreita do dorso” e seus processos
espinhosos séo visiveis quando a coluna vertebral é fletida. S&o distinguidas por seus
corpos macicos, laminas rigidas e pela auséncia de foveas costais. Representam
grande parte da espessura da parte inferior do tronco no plano mediano. Seus corpos
vistos de cima, possuem formas de rim e seus forames vertebrais variam de ovais a
triangulares. A maior de todas as vertebras moveis, L5, é caracterizada por seus
processos transversos robustos. E amplamente responsavel pelo angulo
lombossacral entre a regido lombar e o sacro. O peso do corpo é transmitido da
vértebra L5 para a base do sacro (MOORE, 1994).

A quinta vértebra lombar € caracterizada pelo corpo muito mais baixo ventral
do que dorsalmente, o que concorda com a proeminéncia da articulagéo lombossacral;
pelo tamanho menor de seu processo espinhoso; pelo amplo intervalo entre os
processos transversos, que saem tanto no corpo como nos pediculos.

As vértebras lombares sdo os maiores segmentos da parte movel da coluna
vertebral e podem ser identificadas pela auséncia de um forame no processo
transverso e de facetas nos lados do corpo. O forame vascular para a veia
basivertebral € maior que nas outras vértebras.

O corpo é grande, mais largo no sentido transversal, e um pouco mais espesso
ventralmente nos lados. Os fortes pediculos juntam-se com a parte cranial do corpo,
formando incisuras vertebrais inferiores profundas. As laminas séo largas, curtas e
fortes. O forame vertebral é triangular, maior que nas toracicas, mas, menor do que
na regiao cervical. O processo espinhoso € espesso, largo e quadrilatero, terminando
numa borda rugosa e irregular, mais espesso caudalmente, onde as vezes possui uma
incisura. Os processos articulares sdo bem definidos, projetando-se das jun¢des dos
pediculos e laminas. As facetas nos processos superiores sdao concavas e olham
dorsal e medialmente; as facetas nos processo inferiores sdo convexas e dirigem-se
ventral e lateralmente. Aquelas sdo mais separadas entre si do que estas, pois ha

coluna articulada os processos articulares inferiores sdo envolvidos pelos superiores
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da vértebra subadjacente. Os processos transversos sdo longos, delgados e
horizontais nas trés vértebras superiores eles nascem nas jun¢gbes dos
laminas, mas nas duas inferiores situam-se mais ventralmente e originam-se
dos pediculos e partes dorsais dos corpos. Estdo situados ventralmente aos
processos articulares, em vez de dorsalmente, como nas vértebras toracicas, e
sdo homologos as costelas (CHIUCHETTA, 1995).

3.1.2 Mdusculos lombares

Os musculos que controlam diretamente os movimentos da coluna vertebral
sao divididos em categorias, de acordo com sua relacdo com a coluna: pos-vertebrais
e pré-vertebrais.

Os pré-vertebrais sdo subdivididos em trés grupos: profundos, intermediarios e
superficiais. Os profundos sdo musculos curtos que se conectam aos processos
espinhosos adjacentes: posteriores e transversos. Os intermediarios também se
inserem dos processos transversos aos processos espinhosos posteriores. Os
superficiais, por sua vez, coletivamente chamados de eretores da espinha, sao longos,
sem insercdes segmentares.

Os pré-vertebrais sdo os quatro musculos abdominais, dos quais trés
circundam a regidao abdominal: obliquo externo, obliquo interno e transverso do
abdbémen. O quarto é o reto do abdémen, que se estende vertical e anteriormente na
linha média. Os musculos espinais geram movimentos corporais ao produzir for¢as de
inclinacdo e torques, e ainda resistem a forcas externas. Eles causam estabilidade ao
reforcar a coluna ligamentar.

Os musculos geram forca isométrica e isotdnica, dependendo da atividade
pretendida. Todas as contragfes musculares sdo guiadas por sistemas intrinsecos,
como: o fuso e o aparelho de Golgi, e ttm um componente sensorial (CAILLIET, 2004).

A tensdo no dorso € um problema comum em praticantes de atividade fisica.
Resulta de movimentos extremos da coluna vertebral, como a extensdo ou rotagao
excessiva. O termo “tensdo” € usado para indicar algum grau de estiramento ou
laceracao microscopica das fibras musculares e/ou ligamentos do dorso. Os musculos
geralmente envolvidos sdo aqueles que produzem movimentos das articulagdes

intervertebrais lombares, principalmente as partes do musculo eretor da espinha
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(MOORE, 1994). Os musculos mais importantes a serem trabalhados na prevencao
da lombalgia séo:

a) Eretor da espinha

O musculo eretor da espinha tem origem nas apoéfises das vértebras lombares:
crista sacral tuberosidade iliaca. O musculo eretor da espinha é dividido em trés
porcdes: musculo espinhal, longuissimo e iliocostal, que bilateralmente atuam para
estender a cabeca, e a coluna vertebral, ja unilateralmente o musculo eretor da
espinha flexiona lateralmente a cabeca ou a coluna vertebral. O muasculo eretor da
espinha é o principal extensor da coluna vertebral, retifica a coluna vertebral fletida e
pode curva-la para tras (MOORE, 1994).

b) Multifido lombar

O musculo multifido é dividido em varios feixes, tem origem nas apdfises
transversais das vértebras lombares, dorsais e nas ultimas vértebras cervicais. Insere-
se nas laminas das apdfises espinhosas das vértebras situadas acima das mesmas.
Tem como agéo extensao, inclinagcédo e rotacdo contralateral da coluna vertebral. A
inervacao € realizada nos nervos espinhais (MOORE, 2001).

Emprega-se o plural para designar os musculos multifidos porque sua estrutura
€ segmentar, sdo musculos curtos que atuam no plano sagital: fletem e estendem a
coluna vertebral (CAILLIET, 2001).

O multifido lombar é capaz de fornecer rigidez e controle de movimento na zona
neutra. Consiste em pequenos feixes dirigidos do sacro a C2, atingindo seu maximo
desenvolvimento na lombar. Estudos mostraram que ocorre uma disfuncdo do
multifido lombar apds um primeiro episodio de lombalgia unilateral. Uma rapida atrofia
no multifido lombar foi demonstrada ipsilateralmente ao local de dor por meio de ultra-
som (FRANCA et al., 2008).

c) Transverso abdomen

E 0 mais interno dos trés musculos planos do abdémen, suas fibras orientam-
se horizontalmente, exceto pela por¢cdo mais inferior que passa para baixo e corre
paralela as fibras do musculo obliquo interno. As fibras do musculo transverso do

abdémen terminam em uma aponeurose que contribui para formacéo da bainha do
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musculo reto do abdémen. Sua acao esta relacionada a compresséo e revestimento
das visceras abdominais (MOORE, 1994).

O transverso do abddmen atua primariamente na manutencao da pressao intra-
abdominal, ao conferir tenséo a vértebra lombar por meio da fascia toracolombar. As
fiboras do transverso do abdémen correm horizontalmente ao redor do abdome,
ligando-se via fascia toracolombar ao processo transverso de cada vértebra lombar.
O aumento na presséao intra-abdominal e na tensdo da fascia toracolombar foi
inicialmente atribuido a diminuicdo da carga na coluna por meio da producéo de um
momento extensor do tronco. Essa teoria foi largamente refutada e,
subsequentemente, cresceu a idéia de que a contracdo do transverso do abdémen
pudesse aumentar a estabilizacdo. A contracdo do transverso do abdémen cria um
cilindro, resultando em rigidez espinhal. Do mesmo modo, espera-se que a tenséo
lateral por meio do processo transverso da vértebra resulte em limitacéo da translacéo
e da rotacao vertebral. H4 evidéncias de que o transverso do abdémen e os musculos
profundos lombares sao preferencialmente afetados na presenca de lombalgia, dor
lombar crénica e instabilidade (McGILL E NORMAN 1993 et al., apud FRANCA et al.,
2008).

Em um estudo foi observado que o transverso do abdémen se ativa antes do
deltéide na flexdo, extensdo e abdugcdo do ombro em individuos sem lombalgia,
demonstrando a antecipacdo desse musculo na regido lombar para os movimentos
do membro superior. Em sujeitos lombalgicos, a ativacao do transverso do abdémen
foi mais lenta que o deltoide nos mesmos movimentos. Notou-se que o reto do
abdbémen, obliquo externo e obliquo interno raramente precediam o movimento do
membro. Houve entdo fortes indicativos de que ha diferenca de funcdo entre os
abdominais superficiais e profundos no sentido da estabilizacdo segmentar lombar.

O transverso do abddémen tem um papel fundamental na antecipagéo.
Previamente & execugcdo de movimentos gerais, esse musculo ativa-se, evitando
perturbacdes posturais. Essas respostas que antecedem o movimento podem ser pré-
programadas pelo sistema nervoso central e iniciadas como parte de um comando
motor para a acdo (HODGES E RICHARDSON et al., 1996 apud FRANCA et al.,
2008). Estudos observaram, correlacionando ultra-som e ressonancia magnética, que
a correta contracdo do transverso do abdémen melhorava a estabilidade lombar
(HIDES et al., 2006 apud FRANCA et al., 2008). Em outro trabalho, a ativacdo do

transverso do abdémen diminuiu significativamente a lassidao sacroiliaca, o que néao
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foi observado quando os outros musculos abdominais se contrairam (RICHARDSON
et al., 2002 apud FRANCA et al., 2008).

d) Quadrado lombar

Este musculo quadrilatero, que forma uma lamina muscular espessa na parede
abdominal posterior, situa-se adjacente aos processos transversos das vértebras
lombares e é mais largo inferiormente. Inerva os ramos ventrais de T12 e Ll e L4, e
suas principais acdes sao estender e fleter lateralmente a coluna vertebral, e fixar a
12° costela durante a inspiragao (MOORE, 1994).

e) Fascia toracolombar

Esta € uma externa lamina de fascia que recobre os musculos profundos do
dorso. A parte lombar da fascia toracolombar, que se estende entre a 12° costela e a
crista iliaca, esta fixada lateralmente aos musculos obliquo interno e transverso do
abdome. A fascia toracolombar divide-se em trés laminas medialmente. O musculo
quadrado lombar situa-se entre suas laminas anterior e média e 0os musculos
profundos do dorso estdo encerrados entre suas laminas média e posterior. A delgada
lamina anterior da fascia toracolombar (que forma a fascia do quadrado lombar) esta
fixada, juntamente com a fascia do psoas, as fascias anteriores dos processos
transversos lombares. A lamina média e espessa da fascia toracolombar esta fixada
as extremidades dos processos transversos. A lamina posterior densa da fascia esta
fixada ao processo espinhoso das vértebras lombares e sacrais, e ao ligamento supre-
espinhoso. (MOORE, 1994).

Sao unidas pela camada anterior, originando a aponeurose do transverso do
abddémen. A contracdo do obliquo externo e transverso do abdémen aumenta a tenséo
na fascia toracolombar, elevando a pressao dentro da fascia, o que pode resultar em
rigidez aumentada da coluna lombar, contribuindo para melhor estabilidade, somada
aos mecanismos posturais paravertebrais e abdominais (FRANCA et al., 2008).

A fascia toracolombar envolve todos os musculos eretores da espinha e do
guadrado lombar. Representa um importante papel passivo no suporte fibroelastico
da coluna vertebral, tanto na flexdo quanto na reextensao. Ela traciona junto com os
musculos eretores da espinha, o que se pode denominar, paradoxalmente, de tracao
ativo-passiva (CAILLIET, 2001).
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f)  Diafragma

Como teto, o diafragma é o principal contribuinte para a pressao intra-
abdominal. Para que o transverso do abddomen aumente sua tensdo na fascia
toracolombar, a atividade do diafragma € requerida para prevenir descolamento da
viscera abdominal. O diafragma contribui para 0 aumento da pressao intra-abdominal
previamente ao inicio de grandes movimentos dos membros, contribuindo para a
estabilidade (FRANCA et al., 2008).

3.1.3 Sistema ligamentar da coluna vertebral

Os ligamentos da coluna vertebral sdo: o ligamento anterior, ligamento
longitudinal posterior, e os ligamentos segmentarios, que sao, ligamento amarelo,
nucal, interespinhoso, supra-espinhoso e ligamento intertransverso (MOORE, 2001).

O ligamento longitudinal anterior estende-se da regido cervical até a superficie
do sacro, € uma faixa bastante ampla de tecido espesso, com fibras longitudinais
distribuidas em camadas. A funcdo deste ligamento é conter a separacdo anterior dos
corpos vertebrais durante a extensédo e estabilizar a coluna lombar. O ligamento
longitudinal posterior situa-se no interior do canal vertebral, na face posterior dos
corpos vertebrais e discos intervertebrais, o ligamento longitudinal posterior estreita-
se no sentido de sua inser¢cdo no sacro. A separacao das extremidades posteriores
dos corpos vertebrais é impedida por esse ligamento. O ligamento amarelo conecta
as bordas das laminas das vértebras adjacentes, esses ligamentos tém alta proporcao
de fibras elasticas, permitindo a separacao das laminas durante a flexao e resistindo
a uma grande separacédo. Outra funcéo € auxiliar o retorno a posi¢cao de repouso da
coluna quando fletida, devido a sua elasticidade. O ligamento interespinhoso é
desenvolvido na regido lombar e unem o0s processos espinhosos adjacentes desde
suas bases até o apice. O ligamento supra-espinhoso € pouco desenvolvido na regido
lombar, e sua menor resisténcia ocorre durante os movimentos de torcdo (COHEN E
ABDALLA, 2003).
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3.1.4 Disco intervertebral

Os discos desempenham um papel importante na sustentagéo do peso, e um
papel menor no movimento. Cada disco € composto por um anel fibroso externo que
circunda o nucleo pulposo gelatinoso interno. Os anéis fibrosos inserem-se nas
bordas arredondadas, lisas, das faces articulares dos corpos vertebrais. Os nucleos
pulposos estdo em contato com as placas de cartilagem hialina, que estao fixadas as
faces articulares rugosas dos corpos vertebrais. Ha discos intervertebrais pouco
desenvolvidos entre 0s corpos das vértebras sacrais e coccigeas em pessoas jovens,
mas geralmente ossificam com a idade avancada. O disco funcional mais baixo esta
entre L5 e S1 (MOORE, 1994).

Os discos intervertebrais encontram-se por toda a coluna vertebral, exceto
entre a primeira e a segunda vértebra cervical. E necessario conhecer a composi¢io
do disco intervertebral para compreender as suas funcdes, ou seja, permitir e restringir
0S movimentos das articulacdes e atuar como principal componente na absor¢éo de
choque da coluna vertebral. O nucleo pulposo € um gel semifluido compreendendo de
40% a 60% do disco, sua composi¢cado tem de 70% a 90% de agua, o nucleo pode ser
deformado sob presséo, participando na absorcao de choques e equilibrando tensdes.
O anel fibroso possui uma série de lamelas de fibras colagenas que estao dispostas
em uma forma espiral, sua funcao é conter o nicleo pulposo e auxiliar na estabilizacao
da coluna, funcionando como um ligamento (COHEN E ABDALLA, 2003).

Sao achatados na regiao anterior pela acéo da forca da gravidade, isto faz com
gue os nucleos pulposos se desloquem para tras. Estes deslocamentos dos nucleos
provocam uma deformacédo permanente. Devido as técnicas biomecanicas existentes,
percebe-se que os constituintes do disco, variam de acordo com a idade, com o nivel
da localizacdo da coluna e também com a proépria localizagédo dentro do disco, que
seja 0 nucleo, na zona de transicdo para o annulus ou na parte externa do annulus
(FERREIRA, 1995).

Os discos intervertebrais apresentam um alto contetido de agua, que é maximo
no nascimento e diminui com o avancar da idade. As alteracfes diurnas no contetudo
aguoso provavelmente sdo responsaveis por uma variacao diurna na altura (1 a 2 cm);

a altura frequentemente diminui durante o dia.
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A diminuig&o no contetdo aquoso com a idade, juntamente com outros fatores,
resulta num afinamento permanente dos discos e numa diminuicdo permanente na
estatura. Com o avancar da idade as fibras também tornam-se grosseiras e
hialinizadas.

Os discos sao responsaveis por cerca de um quarto do comprimento da coluna
vertebral. Eles sdo mais finos na regido lombar, onde também as desordens discais
sdo mais comuns. Os discos lombares e cervicais sd0 mais espessos anterior que
posteriormente e, assim, contribuem para as curvaturas secundarias destas regides.
Como os discos se tornam mais finos com a idade, estas curvaturas também estao
alteradas. Nos pacientes idosos, por exemplo, a regido cervical da coluna vertebral
estd comumente retificada.

O disco intervertebral forma um dos limites anteriores do forame intervertebral.
Os nervos cervicais e toracicos que passam através do forame localizam-se
diretamente atrds do disco, numa posicao que pode ser comprimida por uma protusao
postero lateral de um nucleo pulposo herniado. A maior parte dos nervos lombares,
porém, emergem acima do disco. A diminuicdo na altura do disco resulta no
estreitamento do forame. Tal estreitamento é uma causa potencial de compresséo
nervosa espinha.

As placas cartilagineas hialinas, além de servir como zonas de crescimento
para corpos vertebrais, provavelmente protegem os corpos até uma certa extensao, e
também permitem a difusdo do liquido entre os discos e os capilares nas vértebras
(CHIUCHETTA, 1995).

3.1.5 Aspectos gerais da biomecéanica da coluna lombar

A coluna lombar normal apresenta uma curva em lordose, ou seja, com
concavidade anterior. O grau da curvatura antero-posterior da coluna lombar é
dependente do angulo de inclinacdo platé sacral, cujo valor normal é de menos 30°
com o plano horizontal.

Na coluna lombar, como em toda a coluna vertebral, ocorre o fenbmeno dos
“corpos de igual resisténcia”’. Ao se progredir de cranial para caudal, ha aumento do
peso do segmento corporeo acima do nivel considerado. Proporcionalmente, ha

aumento do tamanho das vértebras, dos musculos e dos ligamentos intervertebrais,
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para suportarem o aumento de carga. Entretanto, a tensdo no corpo vertebral (carga
suportada dividida pela area de sec¢do), ndo apresenta variacao significativa.

Na posicéo ereta, a linha vertical que inclui o centro de gravidade do corpo
localiza-se a frente da coluna lombar, o que produz um momento flexor, tendendo a
inclinar a coluna para frente. Essa tendéncia é compensada pela acdo dos musculos
paravertebrais, que atuam como antigravitarios e modulada pela porgéo vertebral do
musculo iliopsoas e pelos musculos flexores do abdome. A carga suportada pelo disco
intervertebral L3-L4 do individuo em posicao ereta tem magnitude igual a do peso do
corpo e representa um acréscimo de 70% ao peso do segmento corpéreo acima desse
nivel.

A inclinacdo do tronco para frente anterioriza a linha de gravidade do corpo,
aumentando o0 momento em que o peso do segmento corporeo acima da coluna
lombar exerce sobre ela em razdo do incremento do braco de alavanca.
Consequentemente, a carga suportada pela coluna lombar é aumentada. Segurando-
se um objeto a frente do corpo, em posicao ortostatica, além da anteriorizacéo da linha
de gravidade em relacdo ao eixo de flexo-extensédo da coluna lombar (aumento do
braco de alavanca), ao peso do segmento corpéreo suportado pela coluna lombar
adiciona-se o peso do objeto. Com o0 aumento do momento flexor por ambos os seus
componentes, ha sobrecarga sobre a coluna lombar. Ao se elevar um objeto com o
tronco fletido, a carga suportada pela coluna lombar é ainda maior, pois ambas as
situacdes descritas anteriormente ocorrem de forma simultanea. Para que a elevacéo
de um peso pelo meio da extensdo dos joelhos fletidos, mantendo-se a coluna
“vertical”’, sobrecarregue menos a coluna lombar, o objeto erguido ndo pode estar
situado a frente do plano dos joelhos. Caso contrario, a sobrecarga na coluna lombar,
em razdo do braco de alavanca grandemente aumentado, pode ser tdo alta ou até
maior que a elevacao do peso pela extensao do tronco fletido (GREVE e AMATUZZI,
2003).

Segundo LINDH (1989), uma pessoa de 700N de peso, ao carregar um peso
de 200N, tendo a coluna inclinada 35° para frente, gera uma carga de 4.382N na
coluna lombar. O célculo foi feito considerando-se o peso do corpo acima da regido
lombar, o peso carregado e forca compensatoria gerada pelos musculos eretores da
espinha. Se o0 peso carregado por uma pessoa, na mesma posicdo, for de 800N, a
carga na coluna lombar pode chegar a 10.000N, o que superaria o limite de resisténcia

da coluna lombar. Segundo a mesma autora, halterofilistas levantam pesos dessa
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magnitude sem fraturar a coluna, fazendo-se supor que outros mecanismos
contribuam para a atenuagao da carga, como a influéncia da presséo intra-abdominal,
de dificil determinacao.

A carga nos discos da coluna lombar varia com a posi¢ado do corpo. Ela &
minima na posi¢do deitada, cerca de 25 a 30% da carga suportada na posicao
ortostatica, compondo para esse valor o pré-tensionamento exercido pelas estruturas
musculares ligamentares, particularmente o ligamento amarelo, que é rico em fibras
elasticas e, em virtude da elasticidade potencial, contribui para a pré-carga na coluna.
Na posi¢cao sentada, com o tronco vertical e apoiado, a carga dos discos da coluna
lombar aumenta cerca de 40% em relacdo a posi¢ao ortostatica.

Considera-se que a existéncia de curvaturas no plano sagital (lordoses lombar
e cervical, e cifose toracica) confira certo grau de elasticidade a coluna vertebral,
tornando-se capaz de suportar mais carga que aguentaria caso fosse reta. Com a
retificagdo da coluna, essa elasticidade diminui e a carga sobre a coluna lombar
aumenta. Tal situacdo ocorre nos casos da diminuicdo da inclinacao do platé sacral,
seja constitucional, seja por inclinacédo em flexdo da pelve. A contratura dos musculos
isquiotibiais contribui para essa inclinacdo anterior da pelve, principalmente na
posicdo sentada, com os joelhos estendidos.

Entretanto, a inclinagdo maior do platd sacral faz com que o vetor representado
pelo peso do corpo acima da L5-S1 tenha um componente maior no plano do disco
intervertebral, favorecendo um esfor¢co de cisalhamento que tende a transladar a
quinta vértebra lombar para frente e para baixo, em relacdo ao sacro. Esse esforco
deve ser resistido pelas estruturas osteoligamentares posteriores e pelo disco
intervertebral. A maior inclinagdo do platdé sacral faz com que um maior componente
do peso do segmento corpéreo acima do sacro seja apoiado nesse 0sso (GREVE e
AMATUZZI, 2003).

3.1.6 Movimentos da coluna vertebral

Os movimentos da coluna vertebral sédo de flexao (inclinagéo para frente) e
extensao (inclinacéo para tras), ambos no plano mediano; a flexao lateral (inclinacéo
para o lado), para a direita ou esquerda, num plano coronal; e uma rotacdo em torno

do eixo longitudinal.
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Os movimentos de rotacéo tém origem nas articulagfes atloido-odontoideia e
atléido-axoideias, através de um eixo vertical que passa pelo dente do axis.

Cada tipo de movimento descrito pode ocorrer em trés regides moveis da
coluna vertebral: cervical, toracica e lombar. O eixo de cada tipo de movimento
aparentemente ocorre através do nucleo pulposo, porém se modifica durante o
movimento. Durante o movimento, as facetas articulares deslizam umas sobre as
outras. Sua disposicao € tal que a flexao lateral € automaticamente acompanhada por
algum grau de rotacao.

A extensdo do movimento varia de acordo com a regido e como o individuo,
sendo extraordinaria em alguns individuos, como por exemplo, acrobatas e
contorcionistas. A extensao € limitada pelo espessamento e compressibilidade dos
discos vertebrais (CHIUCHETTA, 1995).

3.2 LOMBALGIA

A area da coluna lombar é extremamente vulneravel a lesées. A dor na regido
lombossacra pode ter origem em diversas estruturas, sendo o espasmo e a contratura
da musculatura paravertebral as causas mais frequentes de dor nessa regido. As
dores lombares sao muito frequentes em nossa sociedade, com incidéncia maior em
profissionais que trabalham em atividades industriais do que em atletas (COHEN e
ABDALLA, 2003).

Durante toda a vida de um individuo, a sua coluna lombar é submetida a
esforgos repetidos, os quais podem néo resultar em dor de uma forma imediata. Estes
pequenos traumatismos se soma e eventualmente resultam em degeneracdo da
coluna e consequentemente em dor lombar (PERUSSO, 2000).

A dor na coluna lombar € a causa mais comum da limitacdo das atividades em
pessoas com menos de 45 anos e umas das razdes que levam frequentemente os
individuos buscarem cuidados médicos. A causa da dor geralmente é desconhecida,
entretanto, acredita-se que seja multifatorial, incluindo: fatores fisicos,
socioeconémicos e psicolégicos. A lombalgia ndo pode ser vista somente como um
problema médico, mas como um complexo biolégico, psicolégico e social (CAILLIET,
2004).
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Apesar da evolugdo médica constante em imagenologia e do melhor
conhecimento como um todo nas patologias da coluna vertebral, as lombalgias
tiveram um crescimento 14 vezes maior que o crescimento da populacdo (FREIRE,
2006).

As patologias da coluna vertebral constituem um importante fator
responsavel pelo afastamento do trabalho. Os dados do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) demonstram que no ano de 2003 foram registrados
387.905 acidentes de trabalho, dentre os quais mais de 20.341 foram
relacionados com a regido da coluna vertebral, sendo que aproximadamente
50% desses acidentes foram cadastrados no INSS como dor neste segmento
corporal (BARBOSA e GONCALVES, 2007).

A lombalgia pode ser conceituada como uma dor de caracteristica mecanica,
localizada entre a parede mais baixa do dorso (Ultima costela) e a prega glutea, que
aparece apos forca fisica excessiva em estruturas normais ou apos acao fisica normal
em estruturas lesadas. De acordo com os estudos epidemioldgicos, de 65% a 90%
dos adultos poderao sofrer um episodio de lombalgia ao longo da vida. E uma doenca
de relevancia socioeconémica, pois apresenta elevado indice de incapacidade e
morbidade, desencadeando prejuizos incalculaveis. S6 nos Estados Unidos, seu
custo total de tratamento esta estimado em mais de 50% de dolares ao ano. Na
maioria dos pacientes, é muito dificil de diagnosticar as causas da lombalgia,
principalmente a lombalgia crénica, frequentemente em raz&o da falta de evidéncias
radiolégicas de lesdo. Somente 30% dos pacientes sintomaticos apresentam
alteracbes da coluna lombar na mielografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética. Existem frequentemente associados, espasmos
musculares reativos que protegem a coluna de outros danos e muitas vezes
mascaram a verdadeira dor. Infelizmente, na maioria dos pacientes, os médicos nao
conseguem identificar qual a estrutura especifica que origina a lombalgia (YOSHIOKA,
2006).

No Brasil, o problema da lombalgia esta sendo estudado em trabalhadores de
industrias. KNOPLICH (1980) menciona que o problema da dor nas costas é téao
frequente e usual e deveria ser estudado como se fosse uma doenca epidémica e
social. PERUSSO (2000) afirma: “acreditamos que as dores nas costas por um
problema de coluna devam ser tratadas como enfermidades sociais, atacando-se suas

raizes posturais e ergondmicas no trabalho”.
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Estatisticas demonstraram que cada trabalhador perde em média 4,8 dias de

trabalho por episédio de lombalgia. Para homens, os trabalhos com maior risco de
causar lombalgia séo relacionados a construcao civil, enquanto para as mulheres séo
os trabalhos de enfermagem ou de cuidados pessoais.
As atividades relacionadas a informética apresentam a maior relacdo de dias perdidos
por evento nos homens, com uma média de 28,9 dias, e 0 servico de carteiro dos
correios e telégrafos, a maior relacdo entre as mulheres, com 61,5 dias por evento
(PERUSSO, 2000).

Cinquenta por cento das mulheres tém dor lombar em algum periodo da
gravidez, e mais de um terco relatam-na como um problema grave. A dor lombar
ocorre a noite em mais de um terco das mulheres gravidas e contribui bastante para
ainsénia. A dor lombar relacionada a gravidez esta associada a um numero de abortos
subsequentes, tanto espontaneos quanto induzidos. A dor lombar pés-parto tem
prevaléncia em 40% das mulheres, provavelmente resulta tanto da anestesia epidural
qguanto da postura, e por causa da combinacao de posi¢cdes de tensao durante o parto,
relaxamento muscular e falta de mobilidade. Entidades clinicas implicadas como
causas de dor na coluna na gravidez incluem insuficiéncia pélvica, subluxagcdo da
articulacdo sacroiliaca, ciatalgia, patologia do disco lombossacro, espondilolistese,
dor postural e lordose lombar, dor na coluna torécica e coccidiana (COX, 2002).

3.3 CLASSIFICACAO DA DURACAO DA DOR

A dor é uma percepcgdo subjetiva, desagradavel e vital. A interpretacdo do
estimulo nocivo protege o organismo através desse sinal de alarme denominado dor

(SOUZA, 2008). Num contexto temporal a dor pode ser classificada em:

a) Doraguda

Dor em crise, com duracdo de algumas horas até no maximo trés meses e ha
uma relacao clara de nexo casual entre a sintomalogia dolorosa referida e os possiveis
fatores etioldgicos. Nos pacientes com queixa de dor aguda, os fatores de ordem

mecanica, estresse fisico e esforco séo, na maioria dos casos, predominantes como
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fatores desencadeantes. A dor aguda evolui em forma de crises dolorosas e nos
intervalos ha remissao da sintomalogia. (GREVE e AMATUZZI, 2003).

A dor aguda estd geralmente associada a lesdo do organismo, € de curta
duracdo e desaparece com a cicatrizacdo dessa lesdo, por exemplo dor pos-
operatoria. Decorre de um processo inflamatério caracterizado pelo calor, edema,
vermelhiddo e dor na regiao atingida. (SOUZA, 2008).

b)  Dor crénica

E definida como uma dor que perdura por mais de trés meses, diaria, constante,
progressivamente incapacitante e ndo mostra relagéo clara de nexo causal com 0s
possiveis fatores etioldégicos ou desencadeantes. Nesses pacientes deve-se dar muita
atencdo: aos fatores psicologicos e comportamentais envolvidos, tais como as
personalidades ansiosas, depressivas e compulsivas, e ao grau de satisfacdo de
alguns aspectos de sua vida cotidiana, sejam eles afetivos, profissionais e familiares
(GREVE e AMATUZZI, 2003).

A dor cronica € persistente ou recorrente e ndo estd necessariamente
associada a uma lesdo no organismo. A cronificacdo da dor pode ser de causa
desconhecida. Em sua classificagdo, consideram-se crbnicas aquelas em que o0
sintoma se mantém além do tempo fisiol6gico de cicatrizacdo de determinada leséo,
por exemplo as sindromes dolorosas como lombalgias crénicas ou fibromialgia.
Algumas dores crbnicas podem manifestar-se pelo aumento dos mecanismos
excitatério enddgenos de controle da dor, ou ainda pela perda dos sistemas inibitdrios.
A dor crbonica, ao contrario da aguda, consiste em uma patologia em si, sendo
reconhecida como tal pela 102 Revisdo do cédigo Internacional das Doencas —
Organizacao Mundial da Saude (SOUZA, 2008).

3.4 ETIOPATOGENIA

As lombalgias podem ser primarias ou secundarias, com ou sem envolvimento
neuroldgico. Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da lombalgia podem
ser classificados em:

a) Causas mecanico-degenerativas
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Na coluna vertebral existe o equilibrio mecéanico entre o segmento anterior da
unidade anatomo funcional (corpos vertebrais e disco) e segmento posterior
(articulacdes interapofisarias ou zigoapofisarias). Quando ocorre a acado de forcas
mecanicas sobre estas estruturas, pode haver um desequilibrio levando a dor por
estimulagdo direta de terminagdes nervosas ai existentes, ou pela liberagdo de
substancias do nucleo pulposo que desencadeiam dor e processo inflamatério pela
degeneracéo do disco intervertebral. Todas as estruturas do segmento motor podem
constituir causas de dor. Porém, ha evidéncias de que o ponto central seria o disco
intervertebral (85% dos casos), discopatias, cuja degeneracdo aumentaria a carga nas
facetas articulares e alteraria a distribuicdo de cargas no platé vertebral e 0sso
subcondral. O disco degenerado tem sua capacidade de nutricdo pela difusao passiva
reduzida, levando a um acumulo de ion hidrogénio que estimula receptores quimicos
de dor, situados na parte externa do anel fibroso. As discopatias compreendem as
fissuras, rupturas, diminuicdo da altura do disco e hérnias que podem ser protusas e
extrusas. Essas alteracbes degenerativas do disco intervertebral acrescentam um
esforco adicional nas outras estruturas de suporte da coluna como as articulagdes das
facetas, ligamentos e capsulas articulares. Consequentemente, espessamento de
membrana sinovial e cdpsula articular, formacédo de tecido cicatricial, diminuicdo do
espaco articular nas articulagbes facetarias, formacéo de ostedfitos e esclerose do
0sso subcondral. Essas alteracdes séo responsaveis pela dor de 10% a 15% dos

pacientes com lombalgia cronica (YOSHIOKA, 2006).

b) Inflamatérias

As principais causas sao as espondiloartropatias soronegativas, como a
espondilite anquilosante, sindrome de Reiter, espondilite psoriatica e as
espondiloartropatias associadas a doencgas intestinais (YOSHIOKA, 2006).

As doencas inflamatdrias ndo infecciosas tem um bom progndstico no que
concerne a coluna vertebral, se as alteragcbes forem reconhecidas e tratadas
precocemente. Na maioria dos casos, o individuo apresenta apenas lombalgia leve,
respondendo bem ao tratamento clinico, com controle da doenca. A reabilitacéo é de
grande utilidade, com exercicios para o reforco da musculatura, exercicios de
relaxamento e melhora do controle proprioceptivo, orientacdo para a protecao da
coluna e orientacao postural (CHIUCHETTA, 1995).
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c) Infecciosas e tumorais

Quando a causa da lombalgia € infecciosa, o tratamento é feito com antibiéticos
especificos, caso tenham sido isolados os germes ou escolhido de acordo com a
hipotese mais provavel. Deve se prolongado e, em casos de osteomielite ou
tuberculose, deve estender-se por, no minimo seis meses. O paciente deve ficar
hospitalizado por um periodo variavel, de acordo com a evolu¢cdo, no mais
habitualmente por um més no minimo. O repouso no leito € essencial nas primeiras
semanas, quando se inicia a fase reparadora, sobretudo se existem deformidades ou
0 risco de surgirem ou aumentarem (CHIUCHETTA, 1995).

Algumas doencas sistémicas cursam com a dor lombar e entre elas destacam-
se: espondilodiscites infecciosas (YOSHIOKA, 2006); infeccbes (tuberculose);
tumores (lesbes primarias e metastaticas e sindromes paraneoplasicas); pancreatites
e tumores da cabeca do pancreas; e aneurisma da aorta. As dores de origem tumoral
e infecciosa da regido lombar séo constantes, resistentes aos tratamentos analgésicos
e pioram durante a noite. O interrogatério deve inquirir sobre perda de peso, habitos
alimentares, disturbios de digestéo, funcdes renal, vesical e intestinal, suor noturno,
uso de drogas (tabagismo e alcoolismo) e medicamentos e alergias (GREVE e
AMATUZZI, 2003).

d) Metabdlicas

Osteoporose, osteomalacia e hiperparatireoidismo, originando fraturas
vertebrais que consequentemente levarao a transtornos biomecéanicos nas unidades
anatomo-funcionais provocando lombalgia (YOSHIOKA, 2006).

Doencas que podem se associar as lombalgias séo: diabetes mellitus,
hipotireoidismo, e outras doencas metabdlicas 6sseas, psoriase e alergias (GREVE e
AMATUZZI, 2003).

e) Psicossomaticas
Fatores emocionais podem levar a lombalgia ou agravar outras causas ja
existentes, como a fibromialgia e a sindrome miofascial que levam a contraturas

musculares e hipoxia tecidual gerando dor. (YOSHIOKA, 2006).



27

3.5 CONDICOES ANORMAIS DA COLUNA LOMBAR

Numerosas condi¢gdes anormais da coluna lombossacral, congénitas ou
adquiridas, podem causar diretamente lesao e desconforto. As principais condi¢cdes

Sao:

a) Espondilolistese e espondil6lise

A espondilolistese tornou-se aceita em 1782, quando foi mecanicamente
descrita como uma condicdo da coluna lombar na qual ha um deslocamento lento da
altima vertebra lombar. Pensava-se que o deslizamento ndo ocorria se 0 arco neural
estivesse intacto, até que foi descoberto que isso aconteceria quando houvesse
meramente uma divisdo, uma lise, no processo articular. A espondilolistese, portanto,
€ um defeito anatdmico dos processos articulares que pode ser unilateral ou bilateral.
Na coluna lombossacral, o local comum de deslizamento é a quinta vertebra do sacro.
De todas as espondilolisteses relatadas, 70% ocorrem entre L5 e S1, 25%, entre L4 e
L5 e 5% restantes, em outras vértbras lomabares. O seu principal sintoma é a dor na
coluna lombar, frequentemente irradiada para a regido sacroiliacas. A dor é
frequentemente agravada, ao fazer com que o paciente aumente a lordose lombar. O
exame frequentemente revela uma “ponta” palpavel, que pode ser sentida na
extremidade superior da listese (CAILLIET, 2004).

b) Estenose vertebral

A estenose vertebral vem sendo definida como condicdo de qualquer
estreitamento do canal espinal, dos canais da raiz nervosa ou do forame vertebral. O
estreitamento do canal espinal ndo envolve apenas a reducéo dos diametros antero-
posterior e lateral, mas também a configuracdo transversal do canal. Ele pode ser
congénito ou adquirido a partir de herniagdo discal ou a partir da hipertrofia das
facetas. A dor nas costas é a queixa mais frequente. A compresséo da raiz nervosa
aparece mais tarde, sendo menos aguda do que os sintomas de herniacdo de disco
do forame.

Os sintomas iniciais na perna sao geralmente sensacdes de frio, de
formigamento, de queimacéo ou adormecimento. Pode haver sintomas de “rigidez”
matinal que melhoram com a atividade. A dor nas costas € mais pronunciada apés

ortostatismo prolongado ou um periodo de caminhada. Com a progresséo da limitacéo
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da caminhada, por causa da dor, desenvolvem-se sinais motores de fraqueza
(CAILLIET, 2004).

c) Sindrome do piriforme

O papel do musculo piriforme na producéo dos sintomas e de sinais classicos
de ciatica foi inicialmente proposto por Yeoman, quando postulou que a proximidade
do nervo isquiatico do musculo piriforme poderia ser responsavel por sua compressao,
no momento em que 0 musculo se contraisse ou encurtasse por qualquer razao.
Clinicamente, a sindrome do piriforme pode ser diagnosticada ao se colocar o
paciente na posi¢ao classica chamada de FAIR, onde o paciente estende a perna que
nao apresenta sintoma, flexiona a outra no quadril, faz sua aducdo e a gira

internamente. Isso estira 0 musculo piriforme e comprime o nervo (CAILLIET, 2004).

d) Doenca sacroiliaca

A articulacdo sacroiliaca € extremamente estavel, em virtude de suas
numerosas superficies articulares incongruentes e de seus poderosos ligamentos
anteriores e posteriores. A menos que haja uma evidéncia radiolégica clara de
subluxagcdo ou luxacdo, o diagnostico clinico da patologia sacroiliaca permanece
questionavel. E dificil separar a dor que emerge da articulagio sacroiliaca daquela
irradiada a partir das facetas articulares, porque ha inervagéao sobreposta.

As alteracdes degenerativas sdo notadas nas articulagdes sacroiliacas em 67%
das pessoas com mais de 55 anos de idade, indicando ocorréncia de alguns
movimentos nessa articulagdo, mesmo que 0s pacientes examinados tenham sido
assintomaticos (CAILLIET, 2004).

e) Patologia sacroiliaca secundaria a uma fratura pélvica

Uma fratura pélvica pode causar deformidade sacroiliaca secundaria com dor
resultante na articulacéo, originando ruptura do anel pélvico na sinfise do pubis e nas
articulacbes sacroiliacas. Quando o paciente possuir uma fratura em qualquer lugar
na pelve, a avaliacdo radioldégica de todo o anel é obrigatéria para verificar a
integridade das articulagdes sacroiliacas, de forma que o tratamento apropriado possa

ser iniciado o mais cedo possivel (CAILLIET, 2004).

f)  Sacralizagdo de um Processo Transverso
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Um processo transverso da quinta vértebra lombar pode estar congenitamente
prolongado, permitindo que sua ponta distal se funda com o aspecto médio do iliaco,
resultando em uma pseudo-artrose. Isso € notado radiologicamente e talvez seja
assintomatico, mas causa sintomas pelo movimento restringido da quinta vértebra
lombar, degenerando o disco em decorréncia do movimento excessivo de qualquer
vértebra adjacente. A dor local é possivel de ser desencadeada por qualquer
movimento da quinta vértebra e , quando a pseudo-artrose é notada, uma injecédo de
um agente analgésico confirmara que a falsa articulacéo € a causa da dor mecanica
lombar. A recorréncia dos sintomas pode requerer intervencao cirdrgica para ressecar
a pseudo-artrose (CAILLIET, 2004).

3.6 DIAGNOSTICO DE LOMBALGIA

Um exame cuidadoso para determinar os achados objetivos, confirmando o que
foi mencionado na anamnese, exige conhecimento completo da anatomia funcional e
um reconhecimento dos desvios que foram identificados por ele (CAILLIET, 2004).

Todos os pacientes, em sua consulta devem ser obrigatoriamente submetidos
ao ato meédico completo, regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina,
constituido de historico das atividades do dia-a-dia, antecedentes pessoais e
familiares. Além disso, € necessario exame clinico geral, neurolégico e do aparelho
locomotor (YOSHIOKA, 2006).

O histadrico da sintomalogia tem um papel fundamental, e de acordo com o autor
citado anteriormente, 0s seguintes itens devem ser questionados:

a) Intensidade e horario da dor;

b) Relacao existente entre a dor, atividade corporal e repouso;

c) Associacao da lombalgia com queixas relacionadas a 6rgéos e sistemas
em suas proximidades;

d) Irradiagdo da dor (verificar os dermatomos, raizes nervosas
correspondentes);

e) Fatores psicossomaticos.
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3.7 TESTES ESPECIFICOS

Os testes mais utilizados para diagnosticar lombalgia sao:

a) Manobra de Valsalva

A exacerbacdo da dor ou sua irradiacdo até o pé pode significar que exista
compresséao radicular (YOSHIOKA, 2006). A dor irradiada, causada ou agravada por
inclinar-se, como ao fazer esfor¢co durante uma tosse ou espirro, sugere compressao
nervosa dural. O teste é essencialmente feito por meio de anamnese cuidadosa e do
pedido especial ao paciente para inclinar-se enquanto prende a respiracdo. A
verificagdo ndo é especifica para doenga discogénica, e sim meramente um teste de

presséo intratecal aumentada (CAILLIET, 2004).

b) Manobra de Laségue ou da perna estendida

O exame deve ser feito com o paciente em decubito supino, a méao esquerda
do examinador deve imobilizar o iliaco, e a méo direita elevar o membro inferior
segurando-o na altura do tornozelo. O teste € considerado positivo se houver
irradiacdo ou exacerbacéo da dor no dermatomo de L4-L5 ou L5-S1 em um angulo de
35 a 70°. Em hérnias extrusas ou volumosas, o teste € considerado positivo mesmo
se for abaixo de 35°. Dor acima de 70° resulta em teste negativo, isto €, ndo existe
compressao radicular.

A manobra de Laségue também pode ser pesquisada com o paciente sentado
ou deitado, e o sinal positivo se da com alteracbes regionais de sensibilidade
(hiperestesia em bota) em pacientes ndo diabéticos e com fraqueza generalizada
(YOSHIOKA, 2006).

c) Sinal do arco da corda (manobra de Bragard)

Procede-se com a manobra de Laségue. Ao iniciar a dor deve-se fazer flexao
de joelho, se a dor diminuir ou desaparecer, significa que o teste é positivo
(YOSHIOKA, 2006).

d) Teste de Milgram
Com o paciente deitado em supino na mesa de exame, as pernas Sao
levemente elevadas e mantidas dessa forma por 30 segundos. Se ocorrer dor

radicular, o teste é considerado positivo. Na presenca de musculos abdominais fracos,
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essa manobra pode gerar hiperextensao da lordose lombar, o que causa dor na coluna
lombar. Tal diferenciacéo tem de ser definida clinicamente (CAILLIET, 2004).

e) Teste de Naffziger

O aumento na presséo intratecal pode ser originada pela compresséao de veias
jugulares no pescoco por aproximadamente 10 segundos, até que o rosto do paciente
figue corado. Durante a compressao jugular, pede-se a ele para tossir. Um teste
positivo nao é especificamente de um disco herniado, ja que esta presente nas outras
sindromes de compressdo medular. Ele ndo é considerado um teste de rotina para
herniagéo lombar de disco, mas, quando muito, a confirmag&o da compressao de raiz
nervosa (CAILLIET, 2004).

f) Sinal das pontas de “De Seze”

O paciente deve caminhar em dorsoflexdo do tornozelo, se ele ndo conseguir,
€ constatada compressao da raiz L4 e L5. No entanto, se o paciente caminhar em
flexdo plantar do tornozelo e ndo conseguir realizar o movimento € constatada
compressao da raiz S1 (YOSHIOKA, 2006).

g) Teste de Kernig
Flexionar com forca a cabeca e 0 pescoc¢o causa um estiramento da bainha
dural, sendo semelhante ao teste de levantamento da perna com dorsiflexao
simultanea do tornozelo. A dor radicular, a partir dessa manobra, é considerada
positiva (CAILLIET, 2004).

h) Pesquisa de reflexos
Auséncia de reflexo patelar indica comprometimento da raiz L3 e/ou L4.
Auséncia do reflexo aquiliano indica comprometimento da raiz S1 (YOSHIOKA, 2006).

) Pesquisa da forca de flexao e extensédo dos pododactilos
A auséncia ou forca diminuida do halux indica deficiéncia motora por
compressao radicular de L5. A auséncia ou forca diminuida do 2° e 3° pododactilos,
indica deficiéncia motora por compressao radicular de S1 (YOSHIOKA, 2006).

)] Sinas ndo organicos de lombalgia psicossomatica
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Séo constatados com sensibilidade dolorosa exacerbada em locais de
distribuicdo ndo anatbmica e superficial, ou com a lombalgia que aparece apos
compressado cranico caudal, ou com rotacdo da pelve e ombros sem movimentar a
coluna (YOSHIOKA, 2006).

3.8 EXAMES COMPLEMENTARES

Os Exames laboratoriais sdo de extrema importancia para a confirmacéo de
doencas que acometem a coluna lombar, sdo particulares para cada situacao, e séo

muito variados. Os principais exames utilizados para diagnosticar a lombalgia séo:

a) Radiografia simples

As radiografias simples em face, perfil, obliquas e eventualmente de bacia para
a visualizacéo das sacroiliacas sao suficiente para a conducéo da maioria dos casos.
Elas vao nos mostrar as curvaturas da coluna, a presenca ou auséncia de discopatias,
de lise istimica, de espondilolistese, de artrose interfacetéria, de fraturas e lesdes
liticas infecciosas ou neoplasicas, além de ossificagdo na doenca de Forestier ou
quadratura vertebral, angulo brilhante, sidesmofitose, coluna em bambu e sacroileite
nas espondiloartropias soronegativas. Este exame, mesmo que nao mostre a
verdadeira origem da dor, permite conhecer mais amiude a situacdo anatdmica da
coluna do paciente (CHIUCHETTA, 1995).

N&o devem ser solicitadas nos pacientes com lombalgia aguda mecéanica. Nas
situacdes em que as manifestacdes clinicas persistem por mais de quatro semanas,
realiza-se incidéncias de frente e de perfil. Caso haja suspeita de um processo
inflamatorio, infeccioso, neoplasico, ou fratura, as radiografias simples de frente e de

perfil devem ser solicitadas na primeira consulta (YOSHIOKA, 2006).

b) Tomografia computadorizada
E solicitada nas lombalgias agudas com evolugéo atipica, ou quando houver
evolucdo insatisfatoria, de causa indeterminada, ap0s quatro semanas de tratamento

clinico.
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Permite avaliar lesdes discais, alteracbes degenerativas dos planaltos
vertebrais e das articulacdes interapofisarias posteriores. Permite avaliar a forma e
medir o didametro do canal vertebral, recessos laterais e forames intervertebrais de
conjugacdao. A sua principal vantagem é permitir uma melhor definicdo dos contornos
0sseo0s, superior a ressonancia nuclear magnética, e também por ter um menor custo
financeiro do que a mesma. Porém, o problema de seu exame € que o paciente fica
exposto a radiacao ionizante (YOSHIOKA, 2006).

A avaliacdo clinica bem feita, associada ao exame radiolégico convencional,
pode dispensar a tomografia computadorizada para confirmacdo diagnostica em um
caso de boa evolugdo. Assim, por exemplo, podemos dispensar a tomografia
computadorizada com quadro clinico tipico e evolucdo satisfatéria (CHIUCHETTA,
1995).

c) Ressonancia nuclear magnética

A imagem por ressonancia magnética € um exame que veio complementar as
possibilidades da tomografia computadorizada na compresséao da anatomia da coluna,
e util em quadros infecciosos e de neurinomas. Tem como vantagem os cortes sagitais
gue dao uma visdo do conjunto da regido, ndo sendo, no entanto, mais Uteis que a
tomografia computadorizada nos cortes axiais para visualizagdo da hérnia discal ou
lesGes 6sseas (CHIUCHETTA, 1995).

Pode ser solicitada nas lombalgias agudas com evolucéo atipica, ou caso haja
evolucao insatisfatéria, sem determinacdo de diagnostico apds quatro semanas de
tratamento clinico. E um exame de maior custo financeiro, porém néo utiliza radiacio
ionizante, sendo inécuo inclusive para gestantes. Permite amplo campo de visao,
demonstrando anatomicamente estruturas nao 0sseas (partes moles), como o disco
intervertebral, a medula espinhal, raizes nervosas, ligamentos, e tecido sinovial. E
escolhida para o estudo das hérnias de disco e processos degenerativos, e também
por demonstrar precocemente alteracdes estruturais da medula 6éssea (YOSHIOKA,
2006).

d) Mielografia dindmica e Mielografia computadorizada
Sao0 exames invasivos, que devem ser indicados apenas nos casos de
compressao neural quando as imagens adquiridas pela tomografia computadorizada

e ressonancia nuclear magnética ndo forem esclarecedoras. Quando associada a
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radiografias dindmicas, fornece informagdes adicionais na estenose do canal vertebral
e foraminal (YOSHIOKA, 2006).

Tem sua desvantagem por ser pobre em informacdes anatémicas e invasivo,
gue mostra, entretanto a presenca do conflito, caso exista, realcando situacbes de
pouco significado e menosprezando estruturas aparentemente importantes em outros
testes exames, mas que geram conflitos. Outra vantagem é a possibilidade de realizar
0 exame em posicao ortostatica e de forma dinamica, aumentando a sobrecarga e

demonstrando melhor as compressdes presentes (CHIUCHETTA, 1995).

e) Discografia

E um método invasivo de indicagio muito restrita, que pode ser realizado para
indicar o provavel disco responsavel pelo processo algico, quando a ressonancia
nuclear magnética indicar o acometimento de dois ou mais discos e ndo houver
certeza de qual o disco responsavel pela dor. A relevancia desse método é
considerada questionavel (YOSHIOKA, 2006).

A injecdo de um material radiopaco no nucleo do disco tem sido defendida
como designador da presenca de herniacdo discal, além de especificar a identificacao
do disco que esta envolvido (CAILLIET, 2004).

f)  Cintilografia 0ssea

Apresenta como elemento basico a maior captacdo do material radioativo ao
nivel da lesdo 6ssea. A cintilografia 6ssea e articular baseia-se no fato de que a
introducdo de um radionuclideo no paciente e o estudo de seu comportamento
correspondem a interpretacéo de uma atividade fisiologica, ndo havendo necessidade
de que existam lesdes morfolégicas apreciaveis, para que sejam diagnosticadas
alteracdes patoldgicas (NUNES, 1989).

Nao tem indicagdo na lombalgia mecéanica aguda, porém € um exame muito
sensivel para a deteccéo precoce de espondilolise pds-traumatica, lesdes tumorais e
infecciosas (YOSHIOKA, 2006).

g) Eletroneuromiografia
O eletromiégrafo € um aparelho elétrico capaz de registrar na tela de seus tubos
de raios catodicos, sob forma de tracados, as trocas elétricas que ocorrem durante a

transmissdo nervosa e contracdo muscular. O eletromiograma obtido vai permitir
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avaliar o fenbmeno elétrico e, assim, detectar as alteracdes radiculares nas sindromes
algicas (NUNES, 1989).

Quando ha evidéncia subjetiva e objetiva de compressao da raiz nervosa, um
exame de eletromiografia pode confirmar a evidéncia objetiva dessa neuropatia e
designar com exatidao o nivel preciso do disco (CAILLIET, 2004).

Nao é recomendada a sua realizacdo para diagnosticar lombalgias agudas e
cronicas. E indicada nas afeccdes do sistema nervoso periférico, fornecendo
informacdes quanto a presenca de compressdes agudas ou cronicas das raizes
nervosas (YOSHIOKA, 2006).

3.9 ERGONOMIA

Dentro da evolucdo do conhecimento humano, desenvolve-se a ergonomia,
uma proposta cientifica com o objetivo de adaptacéo do trabalho e dos instrumentos
de trabalho as caracteristicas do homem.

A ergonomia ou engenharia humana estuda as caracteristicas fisicas e
psicolégicas dos seres humanos. Tem sido definida como estudo cientifico das
relacbes entre o homem e seu ambiente de trabalho, procurando adaptar e criar
instrumentos de trabalho adequados que possibilitem maior conforto, seguranca e
qualidade de vida. O termo ambiente é utilizado num sentido mais global, como:
ferramentas, materiais, métodos de trabalho e a prépria organizacao do trabalho.

A relacéo e a colaboracéo de outras ciéncias, tais como anatomia, psicologia,
higiene industrial, medicina do trabalho e outras, para a ergonomia é enorme e
indispensavel. Esta tem como objetivos aumentar a eficiéncia das atividades
humanas, minimizar os custos impostos pelas atividades ao trabalhador, através da
remocao de caracteristicas de projeto a longo prazo, sdo capazes de causar danos,
queda de eficiéncia no trabalho e da habilidade fisica (FERREIRA, 1995).

Para realizar seus objetivos, a ergonomia estuda diversos aspectos do
comportamento humano e os fatores de trabalho: o homem, a maquina, o ambiente,
a informacao, a organizacdo e consequéncias do trabalho, como inspecao, erros e

acidentes, gastos energéticos, fadiga e estresse (CHIUCHETTA, 1995).
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3.10 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Pode ser compreendida como um conjunto harmonioso de satisfagbes que o
individuo obtém no seu cotidiano, levando-se em consideracdo tanto os aspectos
fisicos quanto o psicologico e o social. Ou seja, a qualidade de vida esta diretamente
relacionada com o grau de satisfacdo que o individuo possui diante da vida em seus
varios aspectos (CHEIK et al., 2003).

O conceito de qualidade de vida €, atualmente, bastante utilizado, tanto
por especialistas, quanto por leigos. Cada individuo interpreta-o a sua maneira,
dependendo do contexto, constituindo-se como um conceito multifatorial,
subjetivo e, necessariamente, individual (PEREIRA et al., 2006).

Na qualidade de vida incluem-se ai habitos adequados de alimentagcédo e
nutricdo, habitacdo e saneamento, boas condicdes de trabalho, oportunidades de
educacado ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo e seguro, assisténcia social
e cuidados com a saude em geral. As a¢fes estariam assim destinadas a um coletivo
de individuos e ao seu meio ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural.
(SONATI, 2003).

No que se refere a qualidade de vida, somente com mudancas significativas
nos habitos alimentares, no comportamento referente as a¢des preventivas, ou seja,
no proéprio estilo de vida, é que tornaremos possivel agregarmos agfes que
possibilitem uma melhora nos aspectos da saude dos individuos (MODENEZE, 2003).

Para atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragfes, satisfazer necessidades e
modicar favoravelmente o ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como um objetivo de viver (AFFONSO, 2003).

3.11  ATIVIDADE FiSICA

Segundo CASPERSEN et al. (1985) atividade fisica € definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de
energia. O gasto pode ser categorizado em: ocupacional, esportes, condicionamento

fisico, atividades domésticas, ou outras atividades. Varios elementos da atividade
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fisica tém sido identificados. A quantidade de energia necessaria para realizar uma
atividade pode ser medido em quilo joules (kJ) ou quilocalorias (kcal); 4,184 kJ é
essencialmente equivalente a 1 kcal. Tecnicamente, o kJ é preferido porque é uma
medida do gasto energético, no entanto, historicamente o kcal, uma medida de calor,
tem sido empregada com mais frequéncia. Expressa como uma taxa (kcal por unidade
de tempo), a quantidade de energia gasta por cada pessoa é uma variavel continua,
variando de baixo a alto. A quantidade total de gasto calérico associado com a
atividade fisica é determinada pela quantidade de massa muscular, intensidade,
duracéo e frequéncia das contracdes musculares.

O exercicio fisico € um subconjunto de atividade fisica que € planejada,
estruturado e repetitivo e tem como uma final ou um objetivo intermédio a melhora ou
manutencdo da aptidao fisica. Aptidao fisica € um conjunto de atributos que se
relacionam entre saude e competéncias fisicas. O grau em que as pessoas tém esses
atributos pode ser medido com testes especificos (CASPERSEN et al., 1985).

Segundo CHEIK et al. (2003) as intervencbes reabilitadoras devem ser
programadas de modo a atender as necessidades de cada individuo e, dessa forma,
a atividade fisica deve ser mantida regularmente durante toda a vida para que o
individuo possa gozar de melhorias na qualidade de vida e aumento na longevidade.

Atividade fisica relacionada a saude, no contexto das redes multicausais,
aparece como um dos fatores que poderia modificar o risco dos individuos para
adoecerem. Estudos epidemiolégicos indicam que grande parcela da populacéo néo
atinge as recomendacgfes atuais quanto a pratica de atividades fisicas, a inatividade
fisica representa uma causa importante de reduzida qualidade de vida e morte
prematura nas sociedades contemporaneas, particularmente nos paises
industrializados. Com isso nota-se a importancia que a atividade fisica tem atingido
no mundo como uma excelente estratégia de prevencdo e controle de doencgas
cronicas e promocéao da saude (MANTOVANI e FORTI, 2007).

Quando se trata de saude, € importante entender que a contribuicdo da
atividade fisica para esta area esta associada a uma reducéo do nivel de risco ao qual
cada pessoa esta sujeita durante a vida. Estudos epidemioldgicos colocaram em
evidéncia uma razao inversa entre o nivel de atividade fisica habitual e o risco de
doencas. Em outras palavras: quanto menor é o nivel de atividade fisica, maior é o

risco de se ter alguma doenca (PIERON, 2004).
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A realizacao sistematica de atividade fisica € fator determinante na promog¢éao
da saude e da qualidade de vida. A relagédo atividade fisica e saude vém sendo
gradualmente substituidas pelo enfoque de qualidade de vida. A promocao da saude
corresponde a um processo que permite as pessoas adquirir maior controle sobre sua
propria saude e, ao mesmo tempo, procurar melhora-la. A atividade fisica tem, cada
vez mais, representa um fator de qualidade de vida aos seres humanos,
possibilitando-lhes uma maior produtividade e melhor bem-estar (DELOROSO et al.,
2003).

3.12 TREINAMENTO DE FORCA

Atualmente, o esporte cresce em popularidade, principalmente pela grande
preocupacdo com a saude e com a “febre” de culto ao corpo, pelas constantes
aparicbes na midia, seja na forma de programas especificos, seja com artistas
praticando musculacéo. A musculacao pode ser utilizada na fase de reabilitagdo como
forma de ganho de massa e poténcia muscular diminuida com o afastamento do atleta
de suas atividades normais.

O aparecimento de academias nem sempre qualificadas e geridas por
profissionais qualificados, e sim por “instrutores” de musculacdo com experiéncia
pratica, mas sem o embasamento tedrico necessario no campo da anatomia, fisiologia
e biomecéanica, fundamentais para o entendimento da maneira correta da utilizacéo
dos equipamentos, realizacdo dos exercicios, individualizacdo dos treinos, tem-se
generalizado o risco de aparecimento de lesdes em seus praticantes (COHEN e
ABDALLA, 2003).

E um exercicio resistido que esta se tornando muito praticado e
conhecido por pessoas de diferentes faixas etarias devido aos beneficios que
esse tipo de exercicio fisico pode proporcionar. O treinamento de for¢a tem sido
recomendado visto que promove o fortalecimento dos musculos, articulacfes e
ossos tornando mais facil, agradavel e segura qualquer outra atividade. Além
de fortalecer o corpo esse exercicio resistido pode ser aplicado tanto na
reabilitacdo como na prevencao de contusbes e de algumas doencas como

artrite, presséo alta, doencas cardiovasculares, osteoporoses e obesidade. A
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musculacao desenvolve os musculos, modela o corpo e por isso também é praticada

por aqueles que se preocupam com a estética (SILVA et al., 2008).

3.12.1 Lesdes lombares no treinamento de forca

A coluna lombar, no halterofilismo, € solicitada a suportar grande carga de
forma aguda e cumulativa durante o periodo de treinamento. Os halterofilistas tém
grande incidéncia de altera¢des radiogréaficas na coluna. Alguns estudos mostraram
reducéo do espago intervertebral nos segmentos lombares baixos em 62% dos
halterofilistas avaliados. Estiramentos musculares e outras lesdes nos tecidos moles
da coluna lombar sdo as causas mais comuns de dor lombar em halterofilistas. A
principal razdo para essa alteracdo € o grande estresse, associado a repetidos
movimentos de hiperextensdo da coluna lombar. Apresentando entdo uma dor
subaguda, bem localizada na regido lombar (COHEN e ABDALLA, 2003).

Segundo HERNANDEZ e BENITO (1998), todas as metodologias do
treinamento de for¢ca devem ser utilizadas com a técnica de execucdo correta dos
exercicios, o posicionamento durante algum exercicio deve ter respaldo tedrico para
ser respeitado cientificamente, independente da opinido pessoal de algum professor.
Atualmente muitas técnicas de execucdo de exercicios estdo defasadas
cientificamente, embora continuem sendo executadas, assim sendo, as técnicas de
movimento devem estar embasadas na cinesiologia, além de oferecerem melhor
relacdo custo/beneficio, pois muitas vezes podem gerar lesdes nos praticantes.

Sofrer exposi¢ao a vibragcao por longo prazo combinada com levantamento de
peso, ter profissdo como dirigir e realizar frequentes levantamentos, sdo 0s maiores
fatores de risco para lesdo da coluna lombar. Cargas compressivas repetitivas
colocam a coluna em uma condi¢ao pior para sustentar cargas mais altas aplicadas
diretamente apds a exposicdo a vibracdo por longo periodo de tempo. Outra
consideracdo € o acumulo de metabdlitos induzido pela vibracdo que leva a um
desenvolvimento acelerado de alteracdes degenerativas no disco (COX, 2002).

Alguns movimentos podem ser fatores de risco para a coluna lombar. A
hiperextenséo, ou seja, extensao de 2° a 6° pode causar cargas de forca compressiva
na faceta articular. Para minimizar o risco de lesdo a faceta articular, posturas que

exercitam a extensao lombar deveriam ser realizadas lentamente, e as repeticoes
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mantidas a um minimo. A rotagdo acima da variagdo média normal de 2,6° causa
microdano &s estruturas do disco e impacto nas articulagdes zigoapofisérias. A carga
axial e a presséao intradisco aumentada séo outros fatores que podem contribuir para
alguma leséo na coluna lombar (COX, 2002).

Foram realizados varios estudos para avaliar a contracdo isométrica e
concéntrica dos musculos lombares, mas poucos procuraram elucidar e documentar
a contracdo excéntrica. A contracdo excéntrica dos musculos extensores da coluna
vertebral € predominante na maioria das atividades de inclinacdo das costas e de
levantamento de peso, devendo ser observada. Nos testes de for¢ca isométrica
excéntrica e concéntrica de pacientes com ou sem dor lombar, foi evidente a
discrepancia entre os flexores e os extensores, mas sem diferencas significativas
entre 0s sujeitos sintomaticos e os assintomaticos. As contracdes excéntricas foram
consideradas provocadoras de danos musculares durante o teste, mesmo quando a
velocidade era controlada. A massa muscular avaliada na maioria dos estudos foi a
dos musculos eretores da espinha, os quais tradicionalmente originam-se na regiao
lombossacra e se inserem nos processos transversos lombares, toracicos e nas
costelas. Sua acao foi de extensao e, na maioria das fibras laterais, de flexao lateral
(CAILLIET, 2001).

Entre os profissionais da area de atividade fisica podem ser diagnosticados
guestionamentos em relacéo a sobrecarga lombar e exercicios, sendo o agachamento
um dos que geram maior polémica. A atitude postural adquirida durante a execucao
do exercicio de agachamento com sobrecarga leva a crer que a compressao
intradiscal aumenta significantemente no momento final, sobretudo nas execuc¢des
incorretas, devido a flexdo de tronco acentuada, o que acarreta em um maior momento
de forca. Por isso, é fundamental a orientacao profissional na realizacéo, indicacao e
acompanhamento do exercicio do agachamento (COIMBRA e OLIVEIRA, 1998).

Em seu estudo, BARONI et al. (2010), verificaram quantitativamente as
principais alteracbes posturais em praticantes de musculacdo. Foram realizadas
avaliacdes posturais em 306 individuos, de ambos 0s sexos e faixa etaria entre 14 e
73 anos.

A regido da coluna lombar apresentou como uma regido com elevado
acometimento de dor por parte de homens e mulheres de variadas idades. O presente
estudo demonstrou a superioridade de mulheres com hiperlordose em relacdo aos

homens (61,1% contra 24,8%), assim como o contrario pode ser observado em
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relagdo a retificacdo da curvatura lombar, onde os homens apresentam indices
superiores (40,7% contra 17,6%). A curvatura lombar esta intimamente ligada com a
posicdo pélvica no plano sagital. Comprova-se este fato pelos dados do presente
estudo, 64,2% das mulheres apresentam casos de anteversao pélvica (inclinacao
anterior da pelve) contra 21,2% dos homens. Por outro lado, os homens apresentaram
47,8% de casos de retroversdo (inclinagéo posterior da pelve) contra 17,6% das
mulheres. Assim, no sexo feminino ha predominio da hiperlordose lombar,
caracterizada pela diminuicdo no angulo lombossacro, aumento na lordose lombar,
aumento na inclinacao pélvico anterior (anteversao) e flexdo do quadril, promovendo
desequilibrio muscular entre a retragdo dos musculos flexores do quadril e extensores
lombares e fraqueza dos musculos abdominais. Ja 0 sexo masculino € mais propenso
a retificacdo lombar, que se caracteriza pelo aumento no angulo lombossacro,
diminuicao na lordose lombar, inclinacao posterior da pelve (retroverséo), promovendo
retracdo dos musculos flexores do tronco e extensores do quadril, somado a fraqueza
dos musculos extensores lombares e possivelmente dos flexores do quadril.
Entretanto, o principal aspecto a ser levado em conta na avaliacdo da coluna lombar
no presente estudo é a observacao de que 73,2% dos avaliados apresentam algum
tipo de alteracdo na curvatura fisiolégica considerada normal da regido, e que 77,2%
apresentam inclinacdo pélvica no plano sagital (ante ou retroversao). Esses desvios
podem levar a dor crénica na regido lombar, causa mais comum de dor na coluna
vertebral, responsavel por 60% das queixas algicas do segmento.

A principal conclusdo do presente estudo € de que os praticantes de
musculagdo apresentam consideraveis indices de desvios posturais. Sabendo-se da
importancia da boa postura para correta realizacdo dos exercicios de musculacéo e
da possibilidade de correcdes posturais por meio dos proprios exercicios no ambiente
da academia, ressalta-se a necessidade de programas de avaliagdo postural nestes
locais e a prescricdo do treinamento levando-se em conta os achados dessas
avaliacoes.

SILVA et al. (2008) em seu estudo tiveram como objetivo analisar
biomecanicamente a execugdo dos exercicios da musculagéo: levantamento terra e
leg press inclinado, evidenciando a maneira correta de executa-los. Para a andlise
biomecanica foi adotado o método cinemétrico. Foi utilizada a técnica de flmagem no

plano sagital do individuo durante a execucao dos exercicios. Foi optado em analisar



os valores relacionados a sobrecarga na coluna através do calculo da forca e
do torque.

No exercicio leg press Inclinado, a sobrecarga ndo agiu diretamente
sobre os ombros e sobre a coluna, sendo assim, este exercicio ofereceu grande
seguranca quanto a riscos de lesdes nesta regiao.

Porém, foi evidenciado o grande risco de lesdo na regidao lombar
provocado pela realizacdo do levantamento terra. A execucao deste exercicio
mostra que uma técnica erronea é facil de adquirir, porém dificil de corrigir. As
vezes, a técnica errbnea é consequéncia de uma anormalidade fisica menor,
consequentemente, aumentada por forca dos movimentos. A principal lesdo é
observada no disco intervertebral. A relacao disco intervertebral e levantamento
terra sdo observados quando flexionamos a coluna com a sobrecarga imposta,
assim, as vértebras entram em atrito e ocorre aumento da pressdo sobre a
parede anterior do disco, forcando o nucleo pulposo contra a parede posterior.
Em suma, a execucdo de exercicio gera uma grande tensdo no corpo da
vértebra abalando a estrutura anatébmica da coluna vertebral. Sendo assim,
para evitar maior sobrecarga na coluna, a execucédo do exercicio devera ser de
modo que a barra descreva a menor distancia possivel entre seu centro de
gravidade e o eixo de rotagéo, que seria o0 eixo da articulagdo coxofemoral.

Segundo OLIVEIRA et al. (2006) existe um aumento no namero de
lesbes originadas durante treinamentos resistidos, principalmente devido a
utilizacdo de cargas inadequadas em combinagdo com posturas incorretas.
Entre os exercicios resistidos um dos mais praticados é a rosca biceps, que
exercita os musculos flexores do cotovelo, o qual, devido as caracteristicas
peculiares a sua execucdo, suscita muitas preocupacdes, principalmente
quando realizado sem a devida orientacao. Estas preocupacdes se concentram
no fato da carga ser posicionada anteriormente ao corpo do praticante, durante
sua execucao. Isto possibilita a hiperextenséo da coluna lombar, que pode ser
acentuada dependendo da quantidade de carga e da técnica de execucao
utilizadas, promovendo assim uma distribuicdo inadequada da carga sobre os
discos intervertebrais e aumentando o risco de lesdes.

Neste sentido, o objetivo do seu estudo foi avaliar o comportamento da
atividade dos musculos eretores da espinha bilateralmente durante a realizacao

do exercicio rosca biceps, com diferentes porcentagens de carga até a
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exaustdo. Participaram deste estudo 10 homens saudaveis com meédia de idade de
20,91+1,37 anos. Esses sujeitos deveriam possuir uma pratica de treinamento
resistido de no minimo 12 semanas durante o periodo dos testes. Os sujeitos nao
possuiam histérico de lesbes musculoesqueléticas nos ombros, cotovelos e coluna
vertebral.

Evidenciou em seu estudo que a execucdo de exercicios na posicdo em pé,
com a manutencdo da carga anterior ao corpo, acarreta ativacdo de musculos
posturais. Constatou também que esta atividade aumenta durante o tempo de
execucdo do exercicio, sendo mais evidente durante as contragdes concéntricas da
flexdo dos cotovelos, periodo em que a carga € movimentada a diferentes distancias
da linha média do corpo e diferentes alturas em relacdo ao solo, independentemente
da intensidade de carga utilizada durante os testes. Estas maiores atividades dos
musculos lombares, a partir dos 80% do tempo de execuc¢do do exercicio, podem ser
indicadoras de dificuldades para estabilizacdo do tronco, relacionadas com uma
diminuicdo da eficiéncia dos musculos do braco propiciam uma hiperextensdo
compensatoria da coluna lombar para auxiliar a continuidade da tarefa, aumentando
assim a possibilidade de lesbes da coluna lombar.

As lesBes mais comuns ocasionadas pela pratica de musculacdo estdo
situadas nas estruturas da coluna vertebral, principalmente na regido lombar. Tais
lesbGes ocorrem por técnicas inadequadas na execucédo dos diferentes movimentos.
Movimento de flexdo e hiperextensao da coluna vertebral devem ser evitados, pois
nesses movimentos a pressao sobre os discos intervertebrais se desenvolve de
maneira assimétrica, o que pode acarretar lesdes. Outro movimento que pode gerar
uma lesé@o na coluna vertebral consiste nas rotacdes da coluna, o que é geralmente
encontrado em exercicios de torcao (twistie), estas rotacdes produzem um elevado
estresse aos ligamentos intervertebrais, podendo ocasionar rompimento dos mesmos
e diminuicdo da estabilidade da regido lombar, dependendo da intensidade e do
namero de repeticdes (HERNANDEZ e BENITO, 1998).

3.12.2 Treinamento de forca e a atividade fisica no tratamento da lombalgia

O exercicio atualmente é considerado a parte mais importante do tratamento

da dor lombar. Os exercicios provaram ser a parte mais benéfica do tratamento e



permanecem sendo largamente prescritos pelo médico e executado pelo
fisioterapeuta. O exercicio essencialmente € feito com o objetivo de melhorar a
flexibilidade do paciente, melhorar o tbnus muscular e aumentar a forca da regiao
posterior do paciente. Ele também representa uma parte importante na manutencao
de uma boa postura e assegura a habilidade de flexionar, rodar e inclinar o tronco de
forma adequada. O suprimento sanguineo aos tecidos inflamados que remove a
inflamac&o vem dos musculos a medida que eles contraem e relaxam. Os musculos
também devem contrair e relaxar para retirar o fluido intersticial dos tecidos
inflamados. Isso eventualmente alivia a dor e permite uma amplitude maior de
movimentos da coluna, pois os musculos podem entdo alongar-se. A regido lombar é
melhor alongada com exercicios feitos em decubito dorsal. Nesta posicéo, o paciente
estira ativamente suas costas. Este exercicio é feito de forma lenta, suave e
repetidamente. A razdo dos movimentos lentos e repetidos é que os tecidos moles
gue devem ser esticados possuem uma elasticidade que responde a um alongamento
suave e ritmico e se ressentem de um movimento violento e forcado (FERREIRA,
1995).

A regido lombar faz parte do complexo lombo-pélvico, descrito na
literatura como “centro”, uma denominacéo decorrente do fato de que é nesta
regido que fica posicionado o centro de gravidade e onde a maioria dos
movimentos € iniciada. O “centro” é constituido por uma cinta muscular que
trabalha para estabilizar a coluna vertebral e o tronco, com ou sem movimentos
de membros, e por isso recebe muitos tipos de terapias fisicas, pois o
fortalecimento destes musculos com o trabalho combinado da musculatura
abdominal e extremidade superior e inferior leva a prevencéao e reabilitacdo de
desordens musculoesqueléticas. O fortalecimento dos muasculos que
constituem o “centro” é chamado de treinamento de estabilizacdo central, o qual
promove um regime preventivo e terapéutico, desenvolvendo o controle
muscular necessario para manter uma estabilidade funcional e diminuir a
incidéncia de lesbBes e desconfortos no complexo lombo-pélvico, incluindo a
regido lombar (REINEHR et al., 2008).

A estabilizagcdo central, também conhecida como estabilizagédo
segmentar, € um mecanismo de protecdo e manutencdo da zona nheutra

corporal durante movimentos das extremidades, que é realizado pelos
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musculos da unidade interna do complexo lombopélvico de forma automatica, que é
extremamente Util para a prevencao de lesdes e o tratamento delas.

Com efeito, a estabilidade central € uma ferramenta importante e facil, que os
profissionais da area da saude podem utilizar para o tratamento e a prevencéo de
lesBes, ja que nao utiliza recursos caros e depende principalmente da criatividade do
profissional, que devera seguir a evolucado do treinamento (SANTOS e FREITAS,
2010).

Estudos clinicos demonstram que a atividade fisica reduz a intensidade da dor
relatada por pacientes com dores lombares, osteoarticulares, fibromialgicas e outras.
Embora contraditério, aceita-se que atividade fisica seja benéfica no tratamento da
dor, esse fendbmeno — analgesia induzida pelo exercicio — € sobretudo confirmado pelo
aumento do limiar da dor em atletas quando comparados a populacdo nao-atleta
(SOUZA, 2009).

De acordo com estudos revisados por SOUZA (2009), a atividade fisica,
sobretudo aerobica, interage como moduladora do aspecto desagradavel da dor por
intermédio do cértex, motivacional psicologico e da dopamina; no SNA (dopamina e
opioides); nos mecanismos descendentes (noradrenalina, serotonina e peptidios
opioides); na medula espinhal (opioide, gaba, fibras A). Estudos recentes demostram
que a atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, mantida por mais de 10
minutos, pode ativar mecanismos enddgenos de controle da dor. Além disso, o
alongamento e o fortalecimento da musculatura também tem efeito mecanico, eles
auxiliam no reequilibrio musculoesquelético, causa parcial de dores crénicas como as
lombalgias.

Segundo estudos revisados, GOUVEIA (2008) reforcou que o musculo
transverso do abdémen tem um papel fundamental na estabilizacdo lombar, e grande
relacdo com a lombalgia. Constatou que deve ser dada a devida importancia em um
treinamento especifico para melhor executar a fungédo de tal musculo. As pesquisas
atuais demonstram que € necessario ativar os estabilizadores primeiro, por meio de
exercicios sutis, precisos e especificos, o que impede um processo lesivo da coluna,
assim como a reducdo da reincidéncia das disfungcdes espinhais, 0 transverso
abdominal deve ser treinado separadamente dos outros musculos pelo fato dele ser o
principal musculo afetado na lombalgia, perdendo sua funcao tonica.

CARVALHO (2006) utilizou de exercicios do Método Pilates Solo para constatar

os seus efeitos em individuos com lombalgia cronica. Cada intervencéo foi composta
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por exercicios globais realizados em decubito dorsal, decubito ventral e sentada, o0s
quais trabalharam simultaneamente padrao ventilatorio, alongamento e fortalecimento
muscular, com a intencao de diminuir ou eliminar o quadro de lombalgia cronica e suas
consequéncias.

Foram sete os exercicios trabalhados nos atendimentos, os quais foram inseridos de
forma progressiva com relacdo ao grau de dificuldade na execucéo.

Foram escolhidas posturas que mantivessem as curvaturas fisiologicas
da coluna, que promovessem apoio e estabilidade a coluna lombar, ativando a
contracdo da musculatura abdominal, das coxas e gluteos. O estudo chegou
aos seguintes resultados: a melhora do quadro algico apos a utilizagdo dos
programas de exercicios. No que se refere ao grau de forca dos musculos da
coluna lombar, abdominais e quadril do sujeito da amostra, verificou-se que
com os principios do Método Pilates no solo obteve-se um aumento no grau de
forca dos mesmos, na comparacao entre os dados da pré e poés-avaliacdo. O
grau de funcionalidade do sujeito da amostra teve consideravel melhora
evidéncia esta que foi obtida através de uma auto-avaliacdo na qual o sujeito
da amostra descreveu como era a sua rotina de vida diaria pré e pos-
intervencao.

REINHER et al. (2008) em um estudo com seis mulheres adultas jovens
com idade média de 23 anos, possuindo lombalgia crénica, realizaram vinte
sessOes de treinamento de estabilizac&o central, com duracéo de 45 minutos a
sessdao e frequéncia semanal de trés sessoes, foi constatada uma reducao da
lombalgia, concluiu-se que € um método efetivo no tratamento da dor lombar,
principalmente em mulheres, e que provoca um aumento da estabilidade do
complexo lombo-pélvico.

Segundo estudos revisados de SANTOS e FREITAS (2010), foi evidenciado
que o programa de exercicios de estabilizagédo central € indicado para varias lesdes,
dentre as quais podemos citar as lombalgias cronicas, as discopatias, as artroses, as
alteracdes posturais importantes; preparacdo de atletas de alto nivel; sindrome
cruzada; processo traumatico; e situacdo que levam desequilibrio biomecéanico da
coluna lombar. Um atraso na resposta dos musculos do tronco para perturbacao tem
um grande potencial para provocar uma instabilidade central, com isso ha um grande
risco para lombalgia cronica, pois uma das causas de lombalgia é a instabilidade da

coluna lombar.
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PAULA et al. (2011) em seu trabalho visou verificar se o programa de exercicios
empregado proporciona modificagdes estruturais e funcionais na coluna vertebral de
individuos com lombalgia cronica inespecifica. Antes e apds a intervencdo, 0s
participantes foram submetidos a uma avaliagcdo biomecanica da coluna vertebral.

O programa de reabilitacdo consistiu de duas sessdes semanais de exercicios,
com duracdo aproximada de uma hora, totalizando dezesseis sessoes, e enfatizou
exercicios de alongamento e de forca muscular. Para a melhora da flexibilidade optou-
se pela técnica de alongamento ativo. Iniciou-se com trés séries de trinta segundos,
progredindo até uma Unica vez de noventa segundos, a intensidade foi determinada
pelo voluntéario, estabelecendo como limites a tensdo maxima e a dor. O programa
para ganho de forca muscular consistiu de trés séries progressivas (ao longo das
sessOes) que variaram de seis a quinze repeticdes. Iniciou-se com uma sobrecarga
baixa (exercicio ativo livre), seguida de aumento gradual (exercicio ativo resistido),
priorizando os principais estabilizadores da pelve e do tronco.

Além da diminuicdo do quadro algico e melhora funcional, constatada pela
percepcdo subjetiva do avaliado, verificou-se também modificacdes estruturais e
funcionais na coluna vertebral em decorréncia do programa de intervencédo. O
aumento da cifose toracica e da lordose lombar demonstra que houve mudancas
estruturais na postura dos participantes. Acredita-se que 0 aumento nas curvaturas
fisiolégicas da coluna toracica e lombar esteja relacionado as alteracbes no
comportamento motor dos musculos do tronco, pois, 0 sistema neuromotor esta
intimamente atrelado a postura vertebral.

Apbs o programa de exercicios, foi verificado que o padrdo de movimento da
coluna mudou. A amplitude de movimento diminuiu na regido. Houve diminuicdo do
quadro algico e melhora na funcdo motora, sugerindo a ado¢do de um padrao de
movimento mais apropriado.

Em seu artigo, FRANCA (2008) fez uma revisao de literatura sobre o tratamento
das lombalgias mediante estabilizacdo da coluna e propbs exercicios para seu
tratamento baseados na estabilizacdo segmentar lombar. Foi evidenciado que no
tratamento de lombalgias, exercicios tradicionais de fortalecimento dos musculos
abdominais e extensores do tronco submetem a coluna vertebral a altas cargas de
trabalho, aumentando o risco de nova lesdo. A estabilizacdo segmentar tem eficacia
comprovada no tratamento para a lombalgia, sendo menos lesiva por ser realizada

em posicdo neutra. Nos estudos revisados constatou-se que sem a ativagao correta



dos estabilizadores profundos do tronco, as recidivas do quadro algico sao
notadas com muita frequéncia. A literatura estabeleceu um elo entre lombalgia
e escasso controle dos musculos profundos do tronco, em especial o multifido
lombar e o transverso do abdome; estudos também constataram os musculos
guadrado lombar e diafragma como estabilizadores lombares. Ao final de seu
estudo o autor propds exercicios de contragdes isométricas sincronizadas, sutis
e especificas, que atuam diretamente no alivio da dor por meio do aumento da
estabilidade do segmento vertebral.

Em seu estudo, FRANCA (2009) comparou a eficacia dos exercicios de
estabilizacdo segmentar, alongamento lombar e fortalecimento da musculatura
abdominal e do tronco, na dor, capacidade funcional e capacidade de ativacao
do musculo transverso do abdémen em individuos com lombalgia crénica.

Participaram da pesquisa 45 pacientes com lombalgia cronica, e estes
foram divididos aleatoriamente em trés grupos que realizaram exercicios para
musculos especificos: Grupo Estabilizacdo Segmentar (transverso do abdome
e multifido lombar), Grupo Fortalecimento Superficial (reto abdominal, obliquos
interno e externo e eretores da coluna) e Grupo Alongamento (eretores da
coluna, tecidos moles posteriores e isquiotibiais). Os grupos foram tratados em
duas sessbes semanais com duracdo de 30 minutos, por seis semanas. Cada
paciente foi avaliado antes e apds o tratamento.

Para as variaveis dor e capacidade funcional os trés tratamentos
mostraram-se eficazes, na comparagdo entre 0S grupos, 0 grupo de
Estabilizacdo Segmentar obteve os maiores ganhos em todas as variaveis e na
ativacdo do transverso do abdémen. Nao foi observada melhora nos grupos
Alongamento e Fortalecimento Superficial na capacidade de ativacdo do
musculo transverso do abdémen.

Em seu estudo, FREITAS e GREVE (2008) avaliaram os efeitos dos
exercicios de fortalecimento de tronco sobre a dor lombar crénica de origem
mecanica e compararam o uso do dinambdmetro isocinético e da bola
terapéutica. Dezenove pacientes com dor lombar crénica foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos para fortalecimento do tronco: grupo bola e
grupo dinamoémetro. Os grupos foram tratados em duas sessdes semanais, por
trés meses, e avaliados antes e apds o tratamento, quanto a dor, incapacidades

funcionais, mobilidade do tronco e forga concéntrica dos flexores e extensores
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de tronco, no dinamémetro isocinético Cybex 6000. Os parametros avaliados foram:
pico de torque, angulo de pico de torque, poténcia, trabalho, tempo de aceleracéo e a
relacdo flexores/extensores. Foi observada uma melhora significante da dor, da
mobilidade, das incapacidades funcionais e da forca dos musculos extensores em
ambos o0s grupos. Os exercicios de fortalecimento melhoraram a dor, as
incapacidades funcionais, a mobilidade e a forca extensora. Ambas as técnicas foram
igualmente efetivas.

Os autores MANN et al. (2009) investigaram os efeitos de um programa de
treinamento baseado no Isostretching sobre a dor lombar e seus aspectos
correlacionados, como forga muscular, flexibilidade e encurtamento de cadeias
musculares e por fim o equilibrio corporal estatico. Foram estudadas 10 estudantes
universitarias com dor lombar (grupo experimental) e 10 estudantes universitarias sem
dor lombar (grupo controle). O grupo experimental foi submetido a 10 sessdes de
Isostretching e o grupo controle ndo sofreu intervencdo. Foram coletadas variaveis
referentes a intensidade da dor através da escala visual analogica, forca muscular
através da goniometria, o grau de encurtamento da cadeia muscular anterior e
posterior, e o equilibrio corporal por uma plataforma de for¢a. Os individuos foram
avaliados em pré e pds-treinamento.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que o programa de
Isostretching com énfase no fortalecimento dos diferentes grupos musculares que
atuam na manutencdo da postura do corpo, acarreta decréscimo da dor lombar,
melhora na forgca muscular, melhora na flexibilidade representada pela diminuicdo dos
indices de encurtamento das cadeias anterior e posterior e melhora no equilibrio
corporal estatico.

Em seu estudo, PEREIRA et al. (2010) tiveram como objetivo avaliar a
efetividade de exercicios de estabilizagdo segmentar sobre a dor e a capacidade
funcional em individuos com lombalgia cronica. Participaram da pesquisa 12 mulheres
jovens, e foram realizadas 12 sessfes de um programa de estabilizacdo segmentar
com duracao de aproximadamente 25 minutos e frequéncia de duas vezes semanais,
sendo avaliadas quanto a dor e capacidade funcional antes e depois do periodo de
interveng&o. Apés o periodo de intervengdo houve melhora significativa dos valores
do indice de dor, e melhora da capacidade funcional dos individuos. Os resultados
obtidos demonstram que um programa de seis semanas de exercicios de

estabilizacdo segmentar com frequéncia de duas vezes semanais foi efetivo na



reducdo da dor e na incapacidade funcional na dor lombar mecéanico-postural
em mulheres, demonstrando assim ser um método eficaz de tratamento de
lombalgias.

REINEHR et al. (2008) verificaram como um programa de exercicios de
estabilizacdo central influencia a estabilidade e a ocorréncia de dor na regido
lombar da coluna vertebral. Este estudo contou com a participagcdo de seis
mulheres, com idade média de 23 anos. Foram realizadas 20 sessdes de
treinamento especifico para estabilizacao central com uma frequéncia semanal
de trés sessdes com duracéo de 45 minutos, sendo a coleta de dados realizada
antes e depois do periodo de treinamento, por meio da aplicacdo de uma escala
qualitativa para dor lombar e testes de estabilidade lombar. Os resultados
indicaram que apoOs o periodo de tratamento ocorreu a auséncia total ou
decréscimo da dor na regido lombar em todos o0s sujeitos, além de se observar
também o aumento da forca de estabilizagdo do complexo lombo-pélvico. Os
resultados indicaram que a aplicacdo de um treinamento com base em
exercicios de estabilizacdo central como tratamento de sujeitos com lombalgia
foi efetivo ja com 20 sessdes, visto que acarretou diminui¢cdo da dor e aumento
da forca muscular em todos os sujeitos avaliados, sem a aplicacao de qualquer
droga ou terapia analgésica.

LOPES et al. (2006) analisaram o efeito de um programa de seis
semanas de exercicios com bola suica sobre a percepcdo subjetiva da dor
lombar de alunos de Educacao Fisica. A amostra foi selecionada através de
uma entrevista coletiva e de um questionario prévio, especificamente formulado
para este trabalho, e foi formada por 26 alunos de Educacéao Fisica, com idades
entre 18 e 34 anos, sendo 17 homens e 9 mulheres que relataram dor lombar
de origem musculo-esquelético ou postural identificada pelas respostas ao
guestionario. Por seis semanas, 0s alunos realizaram duas sessdes semanais,
de 45 minutos cada, de exercicios na bola suica. Foi observada diminuicdo
significativa, em meédia, de 50% na percepcdo da dor lombar durante a
realizacdo de abdominais e de outros exercicios, além de uma diminui¢éo
significativa da dor, de 26,1% no grupo das mulheres ap6s o programa de
intervencdo. Os resultados sugerem que exercicios na bola suica sao
importantes para aumentar a estabilidade da regido lombar da coluna vertebral,

favorecendo a diminuigéo da percepc¢ao subjetiva da dor lombar.
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SACHETTI et al. (2010) analisaram a eficacia do método Pilates com bola no
tratamento de mulheres portadoras de lombalgia em relacdo ao quadro algico e
flexibilidade. A amostra do estudo contou com 10 pacientes do género feminino, de
20 a 50 anos, sedentarias, residente no municipio de Tubardo/SC, com queixa
principal de lombalgia. Foram realizados 12 atendimentos, sendo o 1° para avaliacao,
10 para aplicacdo do tratamento e o ultimo destinado a reavaliacdo. Duas vezes
semanais com duracdo de 60 minutos. Na primeira sessao foi avaliada a intensidade
de dor através da escala analogica visual de dor. Os dominios de flexibilidade atraves
dos testes ortopédicos funcionais. Como resultado foi constatada a diminuigcdo do
quadro algico das pacientes, e em relacéo a flexibilidade, observou-se um aumento,
mostrando que o estudo obteve um resultado significante, tanto para dor quanto para
flexibilidade. Conclui-se que, o método Pilates com bola pode dar uma importante
contribui¢cdo no tratamento de dor lombar, reduzindo, ao mesmo tempo, as limitagdes
funcionais.

Em seu estudo, SOUZA JUNIOR (2008) teve como objetivo descrever a
importancia da prescricdo adequada de atividade fisica como forma terapéutica de
recuperacgédo fisica em individuos acometidos por lesbes degenerativas da coluna
vertebral. A metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo foi & pesquisa
bibliografica. Com base nas fontes pesquisadas constatou-se que 0s objetivos
primarios referentes ao exercicio nessa populacdo consistem em restaurar a
amplitude movimentos sem dor, restauracédo da forca muscular localizada e periférica,
resisténcia e coordenagdo neuromuscular e retorno as atividades normais. Entéo,
atividades aerobias, de fortalecimento muscular e de alongamento e flexibilidade sao
de extrema importancia na montagem de programas de recuperacao fisica, estrutural
e funcional em sujeitos com lesdes degenerativas da coluna vertebral, porém a
selecdo adequada de exercicios, assim como a aplicacdo biomecéanica correta destes
exercicios é fator determinante para gerar beneficios nessa populagéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos revisados nota-se a importancia que a atividade fisica
tem atingido como uma excelente estratégia de prevencdo e controle de doencas
cronicas e promocéo da saude. O exercicio fisico pode ser considerado a parte mais
importante e benéfica do tratamento da lombalgia crénica.

Exercicios aerébios, de flexibilidade e estabilizacdo segmentar mostraram-se
eficazes na remissdo da dor e na melhora na capacidade funcional em pacientes
lombalgicos cronicos. A estabilizacdo segmentar lombar tem tido maior eficacia no
tratamento de dor lombar, e por ser realizada em posicdo neutra se torna menos
lesiva. A lombalgia geralmente estd ligada ao desprovido controle dos musculos
profundos do tronco, principalmente o transverso do abdémen, multifido lombar e
quadrado do abdbémen, por isso deve ser dada a devida importancia em um

treinamento especifico para melhor executar a funcéo de tais musculos.
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