163

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A LOMBALGIA

RESUMO

Introducado: A lombalgia atinge cerca de 80%
da populacéo, gerando enorme impacto sécio-
econdmico que chega a bilhdes de ddlares
anualmente. Os musculos possuem papel
importante na estabilizagdo da coluna e
grande parte das alteracbes presentes tem
melhorado com a introducdo do exercicio
fisico no tratamento. Objetivo: Verificar os
efeitos do exercicio fisico no tratamento da
lombalgia por meio de revisdo da literatura.
Revisdo da Literatura: Diversas alteracdes
fisiolégicas sdo encontradas na lombalgia,
principalmente nos musculos. As mais comuns
sdo diminuicdo na atividade muscular, déficit
de forca, flexibilidade, resisténcia e na
propriocep¢do, além de atrofia de alguns
musculos. Entre os tipos de exercicio
utilizados, observou-se grande variedade de
modalidades incluindo exercicios de
resisténcia, de forca, na agua, com bola suica,
entre outros. Os resultados encontrados foram
a reducdo da dor e da incapacidade, melhora
da qualidade de vida, melhora da forca
isométrica e resisténcia dos musculos
paravertebrais. Conclusdo: Com a variedade
de tipo, intensidade, frequéncia e duracdo
encontrada, continuam a haver incerteza sobre
a melhor forma de abordagem. A estratégia
mais eficaz parece ser a de programas
individualizados, o que pode ser considerado
fundamental clinicamente, mas limitado para a
pratica de pesquisa, devido a dificuldade de
controle das variaveis.
Palavras-chave: Lombalgia, Exercicio,
Fisiologia, AlteragcBes musculares.
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ABSTRACT
Effects of physical exercise in low back pain

Introduction: The Low back pain affects about
80% of the population, generating an
enormous socioeconomic impact totaling billion
of dollars annually. The muscles have an
important role in stabilizing the spine and most
of these changes have improved with the
introduction of physical treatment. Objective:
Investigate the effects of exercise in the
treatment of low back pain by means of
literature review. Literature Review: Several
physiological changes are found in low back
pain, especially in muscles. The most common
are decreased muscle activity, lack of strength,
flexibility, endurance and proprioception, and
atrophy of certain muscles. Among the types of
exercise used, we observed a wide variety of
disciplines including endurance exercises,
strength, water exercises, Swiss Ball, among
others. The results were the reduction of pain
and disability, improve quality of life,
improvement in isometric strength and
endurance of paraspinal muscles. Conclusion:
With the variety of type, intensity, frequency
and duration found, there is still uncertainty
about how best to approach. The most
effective strategy seems to be individual
programs, which can be considered clinically
important, but limited to the practice of
research, because of the difficulty of controlling
variables.

Key words: Low Back Pain, Exercise,
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INTRODUCAO

A lombalgia esta amplamente presente
na populacéo, afligindo aproximadamente 80%
das pessoas em algum momento de sua vida
(Andersson, 1999). Diversos fatores estao
associados a sua causa (Malanga, Nadler e
Agesesn, 2003), e o impacto na sociedade,
geralmente, é avaliado pelos custos diretos e
indiretos, como com cuidados médicos e
compensagtes, chegando a bilhdes de ddlares
anualmente em todo o mundo (Chapman-
Smith, 2001; Van Tulder, Koes e Bouter, 1995;
Frymoyer e Cats-Baril, 1991; Webster, 1990).

Dentre as alteracdes fisiolégicas
presentes na coluna vertebral na lombalgia, as
alteracdbes musculares sdo de grande
importancia, uma vez que o0s mausculos
desempenham papel  fundamental na
estabilizacdo da coluna lombar (Ebenbichler,
2001). Diminuicdo na atividade muscular,
déficit de forca, flexibilidade, resisténcia e na
propriocep¢do, além de atrofia foram
observados em diversos estudos (Sung,
Lammers e Danial, 2009; Kawano e
Colaboradores, 2008; Dickx e Colaboradores,
2008; Barbosa e Gongalves, 2007; Cohen e
Rainville, 2002; Ebenbichler, 2001; Kader,
Wardlaw e  Smith, 2000; Risch e
colaboradores, 1993).

Ha muito tempo o exercicio fisico tem
sido utilizado como forma terapéutica para a
dor lombar. De forma Unica ou complementar,
pode contribuir de maneira eficiente no
tratamento da lombalgia. Diversos tipos de
programas de exercicio ja foram estudados,
mas ainda ndo se chegou a um consenso.

Desta forma, este estudo teve como
objetivo verificar os efeitos do exercicio fisico
no tratamento da lombalgia.

LOMBALGIAS

A lombalgia € um problema muito
comum na populacdo, de enorme importancia
para a prética clinica e para a salde publica
(Andersson, 1998). A etiologia da dor lombar é
multifatorial, incluindo  fatores fisicos,
ambientais e psicossociais (Malanga, Nadler e
Agesesn, 2003), sendo a sobrecarga
biomecéanica sobre a coluna lombar um dos
mais importantes fatores relacionados a
lombalgia. Alteracdes posturais e de
movimento podem gerar disfungBes sobre
articulagdes, musculos, tenddes e demais

tecidos periarticulares e ou processos
degenerativos, 0os quais, por sua vez, podem
agir como fatores causais ou perpetuadores do
guadro doloroso (Greve, 2003). Mudangas no
recrutamento muscular tém enorme
participacdo na etiologia assim como na
recorréncia da dor lombar, mas ainda estéo
pouco estudadas (Dickx e colaboradores,
2008).

Atualmente a lombalgia € uma doenca
de baixa letalidade e alta morbidade, tornando-
se um importante problema ocupacional e
causando perda da qualidade de vida (Greve,
2003). E também a segunda principal causa,
atrds das doencas respiratorias, pelas quais
pacientes buscam cuidados médicos e
representa a principal causa de incapacidade
produtiva nos Estados Unidos da América
(EUA) (Chapman-Smith, 2001; Andersson,
1998).

Ha décadas as despesas causadas
por dor nas costas vém aumentando de
maneira exorbitante (Chapman-Smith, 2001).
O impacto econémico causado pela lombalgia
chega ser surpreendente. Estima-se que 0s
gastos anuais com compensacfes cheguem a
11 bilhdes de délares nos EUA (Webster,
1990), e os custos médicos diretos e indiretos
com esta condicdo cheguem a um total de 50
bilhdes de délares por ano (Frymoyer e Cats-
Baril, 1991). Na Holanda, os custos chegaram
a US$ 4,6 bilhdes em 1991 (van Tulder, Koes
e Bouter, 1995).

Diversos trabalhos relatam que
aproximadamente 80% das pessoas serdo
acometidas pela lombalgia em algum
momento de sua vida (Chapman-Smith, 2001;
Andersson, 1998; Waddel, 1987). Entretanto,
Walker (2000), em seu artigo de revisdo
avaliando pesquisas publicadas entre 1966 e
1998, observou grande variedade entre os
dados obtidos: prevaléncia pontual de 12-33%,
prevaléncia em um ano de 22-65% e
prevaléncia durante a vida de 11- 84%.

Elders, van der Beek e Burdorf (2000),
consideram agudas as dores com até 4
semanas de duracgéo; subaguda, entre 4 e 12
semanas e crdnicas as dores com mais de 12
semanas. Adicionalmente, Bouter e
colaboradores (1998), mencionam que a
lombalgia crdnica pode ocorrer em multiplos
episodios durante o periodo de um ano.

Acreditava-se que em 90% dos casos
de Ilombalgia aguda ocorria remisséo
espontanea dos sintomas em dois ou trés
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meses. Contudo, atualmente observa-se que,

na maioria dos casos, 0S pacientes
apresentam  episodios recorrentes com
cronificagdo do problema. A introducéo

precoce de terapias ndo invasivas de eficacia
comprovada deve ter como principal objetivo o
rapido retorno a atividade e impedir a
recorréncia dos sintomas (Chapman-Smith,
2003).

Atualmente, a manipulacao articular é
bastante estudada e tem apresentado fortes
evidéncias de eficdcia no tratamento da
lombalgia. Bronfort (2004), realizou uma
avaliagdo critica de 31 estudos clinicos
randomizados publicados até o final de 2002
sobre 0 tema. Observou que a manipulagéo
articular apresenta evidéncias de eficacia em
curto prazo para a lombalgia aguda e cronica e
também em longo prazo para a dor lombar
cronica. O exercicio fisico tem sido
amplamente usado e vem apresentando bons
resultados na melhoria dos sintomas em
adultos que sofrem com dores cronicas
(Hayden, van Tulder, Tomlinson, 2005).
Entretanto, o maior ensaio clinico prospectivo
ja produzido, realizado no Reino Unido,
observa que o protocolo de tratamento mais
eficaz consiste na integragdo de manipulagéo
articular com um programa basico de
exercicios (UKBean Trial, 2005).

ALTERACOES FISIOLOGICAS NA COLUNA
VERTEBRAL

A estabilizacdo da coluna lombar
ocorre pela combinagcdo de diversas
estruturas: 0SSO0S, ligamentos, disco

intervertebral e mdsculos. A musculatura vem
sendo apresentada como a estrutura mais
importante na manutengéo desta
estabilizacdo. Em recentes trabalhos, o foco
tem sido a contribuicdo funcional dos
diferentes musculos do tronco, assim como
suas respectivas alteracdes na presenca de
dor aguda ou crénica (Ebenbichler, 2001).
Dickx e colaboradores (2008),
constataram que a dor muscular gera reducéo
na atividade dos musculos. Eles investigaram
os efeitos da dor muscular lombar na atividade
dos musculos multifido, eretores espinais
lombares e psoas durante exercicio de
extensdo, usando imagens de ressonancia
magnética funcional. A inducéo da dor foi feita
por injecdo de solucdo salina unilateral,
somente no miusculo longuissimo direito ao

nivel de L3. Os resultados mostraram que a
atividade de todos os musculos estudados foi
menor durante a condicdo de dor do que na
condicdo sem dor e ocorreu bilateralmente em
diversos niveis.

Comumente pacientes com lombalgia
cronica apresentam déficits de forca e de
flexibilidade dos musculos do tronco (Cohen e
Rainville, 2002; Ebenbichler, 2001). A atrofia
muscular, comumente encontrada em
pacientes com lombalgia causando
instabilidade ou fraqueza na coluna, pode
colaborar potencialmente para o aumento da
dor independente de sua origem. Este quadro
ainda pode ser agravado pela inatividade fisica
adotada pelo paciente a fim de promover alivio
dos sintomas, gerando mais atrofia e aumento
da dor (Risch e colaboradores, 1993).
Segundo Kader, Wardlaw e Smith (2000),
atrofia do musculo multifido esteve presente
em 80% dos pacientes avaliados em imagens
de ressonancia magnética. Na maioria dos
casos este achado foi bilateral e nos niveis L4-
L5 e L5-S1. A relagdo da atrofia com dor na
perna  foi estatisticamente  significativa,
enquanto com outros achados nao foram.

Além disto, a reducdo na capacidade
de resisténcia dos musculos extensores da
coluna também estd comumente associada a
dores lombares. Estudos avaliando contracdes
isométricas destes musculos por
eletromiografias foram realizados, onde se
observou menor forca e maior fadiga no grupo
com lombalgia (Sung, Lammers e Danial,
2009; Kawano e Colaboradores, 2008;
Barbosa e Goncgalves, 2007). Kankaanpaa
(1998) avaliou 20 mulheres com lombalgia
cronica e verificou que a fadiga aparece mais
rapidamente nos mausculos paravertebrais
lombares nestas pacientes e que o musculo
gliteo maximo é mais fatigavel nelas quando
comparadas ao grupo controle. Apresentando
diferentes respostas mecanicas, 0os musculos
lombares e toracicos seriam diferentemente
recrutados em diversas tarefas. A diferenca na
fatigabilidade entre os mdusculos eretores
lombares e toracicos foi analisada em 40
individuos com lombalgia e 40 individuos sem
dor no estudo de Sung, Lammers e Danial
(2009). A comparacao foi feita com base na
frequéncia mediana da eletromiografia versus
o tempo. Os individuos com lombalgia
apresentaram  maior fatigabilidade  dos
musculos eretores espinais dorsais do que 0s
lombares. Este aumento da fadiga na regido
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dorsal é aparentemente um resultado da observaram diferencas estatisticamente
lombalgia e da desvantagem mecénica dos significativas entre 0s pacientes que

eretores espinais toracicos comparados com a
parte lombar.

A lombalgia também pode afetar a
propriocepcdo. Gill e Callaghan (1998),
investigaram a ocorréncia de déficit na
propriocepcédo dos individuos com lombalgia e

apresentavam sintomas lombares e os que
ndo apresentavam. Entretanto, sugerem a
producdo de mais estudos com programas de
exercicio de propriocepcado e seus efeitos na
dor lombar.

Quadro 1 - Alteracdes fisiolégicas encontradas na lombalgia.

Autor Ano Tipo de Alteracao
Rainville 2004 | - Fraqueza da musculatura paravertebral com perda seletiva das fibras
tipo 11.
- Alteracéo na resposta de relaxamento com toda flexibilidade.
- Encurtamento dos musculos e tecidos conectores da regido vertebral.
Ebenbichler 2001 | Déficits de forca e de flexibilidade dos musculos do tronco
Cohen e Rainville | 2002 | Déficits de forca e de flexibilidade dos muisculos do tronco
Gil e Callagham 1998 | Déficits na propriocep¢ao
Kawano e 2008 | Reducdo da resisténcia
colaboradores
Dickx e 2008 | Reducédo da atividade dos musculos multifido, eretores espinais e psoas
colaboradores no quadro doloroso
Kader, Waderlaw | 2000 | Atrofia do musculo multifido em 80% dos pacientes com lombalgia
e Smith
Sung, Lammers e | 2009 | Maior fatigabilidade dos musculos eretores espinais toracicos que
Danial lombares

EXERCICIO FiSICO E A DOR LOMBAR

Embora a etiologia da lombalgia seja
multifatorial (Malanga, 2003), existe um
crescente numero de evidéncias mostrando
que a funcdo dos mausculos do tronco
desempenha um importante papel no seu
tratamento (Ebenbichler, 2001).

Diferentes modalidades de exercicio
apresentam bons resultados no tratamento da
lombalgia crénica, mas ainda n&o existe
consenso neste assunto. O principal objetivo
do exercicio fisico € promover a diminuicao do
quadro doloroso e a melhora da fungéo
(Cohen e Rainville, 2002).

Os resultados de estudos
randomizados com exercicios variados, tém
demonstrado efeitos positivos sobre a dor. Os
mecanismos de reacdo da dor através do
exercicio ndo estdo estabelecidos. Tem sido
teorizado que o exercicio fisico pode reduzir a
dor lombar por um processo neurolégico no
tecido que esta produzindo a dor, pela repetida
aplicacdo de forca e estresse neste tecido
(Rainville, 2004).

Johansen e colaboradores (1995),
compararam dois modelos de treino no estudo
clinico que realizaram: 1) treinamento

intensivo de resisténcia muscular e 2)
treinamento muscular, incluindo coordenacéo.
Nos 2 grupos o treino foi realizado por 1 hora
duas vezes na semana por 3 meses. Em
ambos 0s grupos ocorreu redugdo da dor,
melhora da incapacidade e da mobilidade da
coluna. Somente o treino intensivo de
resisténcia muscular melhorou a forca
muscular e concluiram que o treino da
coordenacéo é igualmente eficaz ao treino de
resisténcia nos pacientes com lombalgia
cronica. Risch e colaboradores (1993), em 10
semanas de treino de fortalecimento com
exercicios de extensdo lombar, observaram
aumento da forga isométrica e reducao da dor.

Dundar e colaboradores (2009),
compararam exercicios aquaticos a exercicios
tradicionais em solo. A experiéncia clinica
indica que o exercicio aquatico pode ter
vantagens para 0s pacientes com transtornos
musculo-esqueléticos. Apdés 4 semanas, a
reavaliagdo mostrou melhora significativa em
comparacdo com os valores iniciais. Os exerci-
cios aquaticos reduziram a incapacidade e
proporcionaram melhora na qualidade de vida.

O quadro a seguir mostra os diversos
tipos de exercicios, duragdo do tratamento e
0s resultados alcancados em cada trabalho.
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Quadro 2 - Efeitos do exercicio fisico na dor lombar.

Autor Ano | Amostra Tempo de treino /Tipo de Resultados
exercicio
Dundar e 2009 65 20 sessBes em 4 semanas/ Exercicios aquaticos produziram

colaboradores

exercicio na 4gua comparado | maior melhora na incapacidade e
a protocolo tradicional de

na qualidade de vida que os

exercicio exercicios tradicionais.
Marshall e 2006 20 12 semanas/ exercicio com Reducéo da incapacidade e da
Murphy bola suica dor e melhora na percepcao
fisica.
Mannion e 2001 148 3 meses/comparacéo entre Aumento da forga isométrica, da

colaboradores

fisioterapia ativa, recondicio-
namento em aparelhos e
aerébico de baixo impacto grupos.

ativagdo e da resisténcia dos
eretores da coluna em todos os

Johansen e 1995 40
Colaboradores

3 meses/resisténcia intensivo | Reduc¢édo da incapacidade e da
comparado a treino muscular | dor.
e coordenagéo

Risch e 1993 54
colaboradores
lombar

10 semanas / fortalecimento
exercicios de extensao

Aumento da for¢ca isométrica e
reducédo da dor.

Manniche e 1991 105
Colaboradores

(grupo 3)

30 sessdes em 3 meses/
comparacao entre exercicios
dindmicos intensos (grupo 1), | tratamento e 3 meses apas o fim.
1/5 dos exercicios do grupo 1
(grupo 2) e termoterapia,
massagem e exercicios leves

Diferencga significativa entre o
grupo 1 e os outros ao final do

Hayden, van Tulder e Tomlinson
(2005), em uma revisdo sistematica,
constataram que os tipos de exercicios que
pareceram ser mais eficazes foram
alongamento e fortalecimento. Melhorias
clinicamente significativas na dor séo
possiveis quando caracteristicas especificas
de intervencdo sdo aplicadas. A estratégia que
pareceu ser mais eficiente foi a de programas
personalizados em um formato
supervisionado.

O desempenho de um paciente pode
ser limitado pela dor e apreensdo de nova
lesdo ou medo de agravamento de seus
sintomas. Neste caso, o desempenho é evento
psicofisico e ndo puramente fisico (Cohen e
Rainville, 2002). Em contrapartida, as
mudancas observadas no desempenho
muscular parecem ter contribuicdo das
mudancas psicoldgicas relativas, como por
exemplo, motivagdo e tolerancia a dor, além
da mudanca da ativacdo neural muscular
(Mannion e colaboradores, 2001).

Diversos estudos epidemiolégicos
examinaram a prevaléncia da lombalgia
relacionada ao exercicio. Os resultados
encontrados sugerem que para a populacédo

em geral, o exercicio fisico ndo aumenta o
risco de lombalgia. Para as pessoas com
lombalgia aguda, subaguda ou crénica, ndo ha
evidéncia de que o exercicio fisico aumente o
risco de episédios recorrentes de lombalgia ou
incapacitacao para o trabalho (Rainville, 2004).

O exercicio fisico também deve ser
utiizado como forma de prevencdo da dor
lombar. Stevens e colaboradores (2006)
avaliaram os efeitos de treino especifico de
estabilizacdo (exercicio de ponte e quatro
apoios, mantendo a coluna lombar em posi¢céo
neutra) em 30 pessoas assintomaticas. Apos o
treinamento, a avaliagéo da atividade muscular
geral apresentou indices mais elevados,
contudo nem todas as diferengcas foram
significativas. Entretanto, este resultado indica
gue o padrao de recrutamento muscular pode
ser alterado em individuos saudaveis e o
controle neuromuscular pode ser atil em
programas de prevencéo.

CONCLUSAO
Diversas modalidades de exercicio

podem ser benéficas no tratamento da
lombalgia. Entretanto, com a variedade de
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tipo, intensidade, frequéncia e duracéo
encontrada, continua a haver incerteza sobre a
melhor forma de abordagem. A estratégia mais
eficaz parece ser a de programas
individualizados, o que pode ser considerado
fundamental clinicamente, mas limitado para a
pratica de pesquisa, devido a dificuldade de
controle das variaveis.
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