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RESUMO

Abordagem sobre a dor lombar em cerca de 80% da populacdo adulta, ha um
custo anual de milhdes de dolares. Embora a etiologia nem sempre seja clara,
excetuando algumas patologias bem definidas, a hipotrofia das fibras do tipo | e
I, no multifido e eretores da coluna parece estar sempre presente. A
resisténcia de alguns terapeutas em recomendar o exercicio como prevencéao e
reabilitacdo, perpetua um quadro de descondicionamento cronico, onde toda
atividade fisica passa a ser evitada, gerando consequéncias socioecondmicas
graves para esses pacientes. O objetivo dessa revisdo foi mostrar que o
treinamento contra resisténcia, na reabilitacdo da dor lombar crénica, possui
efeito clinicamente testado; ao contrario de algumas modalidades passivas de
reabilitagdo, sobretudo no que diz respeito ao trabalho isolado dos extensores

da coluna.

Palavras-chave: Dor lombar. Extensores da coluna. Treinamento contra

resisténcia.



ABSTRACT

Approach about low back pain in about 80% of the adult population, there is an
annual cost of millions of dollars. Although its causes are not generally clear,
except for a few well defined diseases, atrophy of fiber types | and Il of the
multifidus and erector spinae muscles seems to be usually present. Reluctancy
of some therapists to recommend exercise as a form of prevention and
rehabilitation of low back pain perpetuates a state of chronic de-conditioning,
where any physical activity is avoided, leading to serious socio-economic
consequences to these patients. The purpose of this review was to show that
resistance training in the rehabilitation of chronic low back pain has a clinically
tested effect, as opposed to some passive modalities of rehabilitation,

especially in respect to isolated training of the back extensor muscles.

Key Words: Low back pain. Erector spinae. Resistance training.
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1 INTRODUCAO

O musculo desempenha importante papel protetor das estruturas
passivas da coluna vertebral. A flexibilidade tende a variar inversamente com a
idade e a ser maior nas mulheres, com as diferengas entre géneros tornando-
se mais pronunciadas a partir dos cinco ou seis anos de idade. Nao obstante
alguns autores considerarem a flexibilidade como uma caracteristica geral,
(Dickinson e Harris, 1968) ja haviam demonstrado no passado que a flexibilidade
€ especifica para cada uma das articulagbes corporais, podendo inclusive variar
em magnitude relativa para os diferentes movimentos de uma mesma
articulacdo. A graciosidade e a beleza dos movimentos do corpo humano,
tais como vistas em uma exibicdo seja na danca ou correndo, dependem
primariamente da amplitude de mobilidade das articulacdes
corporais.

Essa mobilidade é representada pela flexibilidade, que pode ser
definida como a amplitude maxima fisiologica passiva em um dado movimento
articular. Uma abordagem comum dos profissionais de salude consiste em
contra indicar atividades que provoquem dor, por medo de que as mesmas
venham a agravar o dano as estruturas da coluna vertebral, o que gera, em
longo prazo, um estado de “descondicionamento progressivo”, onde o individuo
pode se tornar incapaz de engajar-se em atividades cotidianas.

Segundo (Capozzo, 1985), a hipotonicidade proveniente do
desuso, a permanéncia prolongada em determinadas posicfes ou mesmo a
fadiga pelo gesto repetitivo causam uma transferéncia excessiva de carga a
essas estruturas, provocando dor.

Enquanto, anteriormente, a énfase na discussdo da flexibilidade
era voltada para o treinamento desportivo, considera-se, mais recentemente,
gue a flexibilidade seja uma das principais variaveis da aptidao fisica relacionada
a saude, de modo que o aumento dos seus valores, a partir de programas de
exercicio fisico, pode representar uma melhoria na qualidade de vida relacionada

a saulde.
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Em muitos casos, essa incapacidade nao é real, pois dividindo as
mesmas crencas do seu terapeuta, 0 paciente passa a evitar o exercicio e a
atividade fisica por antecipacdo da dor. Essa relutadncia impede a busca de
novas alternativas, embora a literatura demonstre evidéncias positivas em
direcdo a uma abordagem mais agressiva para o tratamento das algias da coluna
vertebral.

A terapia agressiva inclui o exercicio contra resisténcia, e é
indicada para condicbes como degeneracdo discogénica lombar,
extravasamento do nucleo pulposo, estenose, sindrome da faceta articular,
espondilolistese grau | e Il, espondilélise, dor miofascial e no pds-operatério de
laminectomia e fuséo (Callaghan, 2001).

Essa abordagem € segundo Petersen, 2002, contra indicada apenas
em algumas condi¢fes bem especificas, onde existe instabilidade e h& indicacéo
cirirgica, como osteoporose grave, fraturas, tumores, cauda equina, sindrome
do conus medular, déficit neurolégico progressivo, espondilolistese grau lll e 1V,
patologias nas visceras ou sistémicas e espondiloartropatia.

A dor lombar tornou-se um dos problemas mais comuns nas
sociedades industrializadas, afetando 80% das pessoas e € a causa mais

frequente de limitagéo fisica em individuos com menos de 45 anos.

O numero de visitas médicas causadas pela dor lombar fica em segundo
lugar, perdendo apenas para o0s problemas cardiovasculares, dentre as
doencas crbnicas, e foi estimado que oito entre cada dez pessoas sofresse
de dor lombar em algum momento de suas vidas, gerando um custo anual
de milhdes de ddlares (Petersen, 2002).

Problemas de coluna pode ser a diferenca entre a participacao
numa vida social normal ou a incapacidade. Nos Estados Unidos, esse problema
causa a perda de 1.400 dias de trabalho para cada 1.000 empregados, tendo
causado, em 1988, 10.500 aposentadorias precoces. Na Suécia, 2 milhdes de
dias de trabalho s&o perdidos, mostrando que o problema
e universal.

As desordens da coluna alcangam o terceiro lugar em
hospitalizacéo, terceiro em procedimento cirdrgico, e terceiro na categoria de
doencas agudas. O Centro de Estatistica de Saude Americana estimou 0s custos

médicos com as dores lombares em 12,9 bilhdes de délares no ano de
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1977, e aproximadamente 17,9 milhGes de ddélares em 1988, excedendo
inclusive os custos com pacientes aidéticos.

No Canada, o gasto anual com lesGes de coluna associadas ao
trabalho industrial somou 8 bilhdes de ddlares e, na Suica, 10 bilhdes de ddlares.
No Brasil, as dores de coluna sdo a segunda maior causa de aposentadoria por
invalidez, conforme dados da Fundacédo de Seguranca e Medicina do Trabalho
de S&o Paulo, s6 perdendo para acidentes de trabalho em geral (Mayer, 2002).

Durante o dia a dia ndo utilizamos “muasculos”, ou em outras
palavras, nao utilizamos movimentos isolados de uma Unica articulagdo para
varias tarefas como subir escadas, tirar o estepe da mala do carro, empurrar
moveis, erguer objetos, carregar compras etc., mas sim movimentos complexos
envolvendo varias articulagdes. Assim, faz sentido acreditar que o
fortalecimento dos para vertebrais ndo deveria ocorrer somente em maquinas
ou exercicios que tentem isolar a sua acdo, mas sim em cadeias cinéticas
maiores, preferencialmente fechadas, reproduzindo situagcdes do dia a dia em
gue esses musculos atuem em conjunto com outros grupamentos. Essa ideia
forma a base da teoria agressiva de reabilitacdo proposta por Cohen e
Rainville.

Enquanto os exercicios terapéuticos podem proporcionar a base
inicial de trabalho, ou mesmo ser a uUnica alternativa viavel em face de
episddios agudos de dor, a dinamica desses movimentos em nada reproduz as
situacdes do dia a dia, em que pode ocorrer a necessidade de se erguer ou
sustentar objetos pesados. Dessa forma, embora o trabalho isolado em
maquinas possa compor uma estratégia de reabilitacdo, a dindmica desses
movimentos ndo prepara o individuo para uma vida normal, por ndo reproduzir

0S seus gestos comuns.
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2 JUSTIFICATIVA

Estabilizacdo dinamica na musculacdo da coluna vertebral? A
manutencado da curvatura lombar em posi¢cdo neutra pode, na verdade, ocorrer
em qualquer outro exercicio, além dos que sao tipicamente propostos em
protocolos terapéuticos de estabilizacdo dinamica, incluindo: desenvolvimentos,
agachamentos, quatro apoios para gluteos, remadas para os dorsais, ou até
mesmo abdominais, dependendo para isso apenas do controle volitivo e do
emprego de técnicas adequadas de execucdo. Se 0 componente necessario
aos exercicios de estabilizagdo dinAmica é sempre a manutencéo da pelve em
neutralidade através da contracdo isométrica dos para vertebrais, os exercicios
de peso livre deveriam ser enfatizados, possuindo o mesmo valor dos
exercicios terapéuticos; deveriam também ser realizados sem qualquer
estabilizacdo do tronco como encostos ou assentos, para que o abddémen e os
para vertebrais produzam entdo a estabilizacdo, tal como nos exercicios
terapéuticos.

Na verdade, alguns dos exercicios terapéuticos descritos por
McGill e Arokoski (2000) Ja sdo ha muitos anos utilizados nas salas de
musculacao para o trabalho de glateos, por mulheres, e de deltoides e dorsais,
por homens e fisiculturistas (ex.: flexdo de ombro em pé com barra ou halteres,
remada curvada unilateral com halter). Esse mesmo exercicio é executado por
levantadores de peso basico (powerlifters) no equipamento chamado “reverse
hyper extension”, patenteado pelo treinador norte americano Louie Simmons.

O isolamento foi 0 que tornou possivel quantificar com precisdo os
niveis iniciais de forca da musculatura para vertebral e a magnitude da
resposta, quando submetida a treinamento, comprovando a eficacia do
exercicio contra resisténcia em promover adaptacéo da musculatura, e o grau.

Inicial de destreinamento desses musculos, sobretudo nos casos de lombalgia.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Verificar a variabilidade do desnivel lombar na dor.

3.2 Especificos

» Destacar a postura correta ao sentar;

» |dentificar a relevancia dos exercicios e suas intensidades;

« Descrever o conforto ao se exercitar nas academias ou ao ar livre.

14
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4 METODOLOGIA

O objetivo dessa revisdo foi mostrar que o exercicio contra
resisténcia, ao contrario de muitas modalidades passivas de tratamento, possui
efeito clinicamente testado na reabilitacdo da dor cronica lombar, e que o
trabalho com pesos livres, sobretudo envolvendo grandes grupamentos, tem o
potencial de contribuir para um aumento da estabilizacdo dinAmica da coluna.
Para vertebrais em acao isométrica: manutencdo da curva lordética durante
exercicios de estabilizacdo dinamica

Na opinido de McGill (2000), a abordagem mais segura e
justificavel, do ponto de vista mecanico, seria a busca do aumento da
estabilizacdo lombar através de exercicios que mantenham a pelve em uma
postura neutra quando submetida a sobrecargas, utilizando co-ativacdo do
abdémen para obtencao de suporte. As amplitudes iniciais e finais de flexdo
e extenséo deveriam ser evitadas. A adog¢ao de uma postura de hiperlordose
durante o0s exercicios (extensdo) ocasiona transferéncia de carga ao arco
posterior da coluna, enquanto a postura de hipolordose nos movimentos (flexao)
vem sendo associada a uma tolerAncia diminuida da espinha, com altas
cargas transferidas aos ligamentos e maior risco de herniagoes.

Alguns dos exercicios propostos por McGill incluem a extensao
unilateral de quadril com joelho estendido (apoio nas maos e joelho contralateral,
no solo), extensdo unilateral do quadril com flexdo contralateral do ombro
(apoio de uma das maos e um dos joelhos no solo), e a ponte lateral (decubito
lateral, suportando o peso do corpo no cotovelo e nos pés). A justificativa
na escolha desses exercicios seria 0s valores de compressdo reduzidos
produzidos.
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Etiologias da Dor Lombar

O fenbmeno da dor lombar ndo pode ser entendido apenas no
contexto de um quadro algico isolado. Na verdade, ele vem sendo descrito na
literatura como uma sindrome de descondicionamento, onde fatores
biopsicossociais interagem. As causas da dor lombar podem ser diversas,
destacando algumas das patologias citadas na introducdo desse trabalho,
embora nem sempre as mesmas estejam presentes, o que levou alguns
autores a identificar a instabilidade do segmento lombar como um importante
fator envolvido. Nos quadros cronicos, independentemente da presenca ou nao
de patologias, existe a hipotrofia muscular, associada a fraqueza ou lesdo dos
tecidos moles da regido. A esses casos também estdo associadas
modificacbes estruturais e histomorfolégicas dos musculos para vertebrais
(Graves Je, Pollock MI. 1990).

A musculatura apresenta-se reduzida em sua secao transversa,
demonstra hipotrofia seletiva de fibras e maior quantidade de gordura,
ocasionando fraqueza e fadigabilidade excessiva. Alteracbes da coordenacéo
para vertebral e do ritmo lombo-pélvico também tém sido relacionadas a dor
lombar crénica e a fadiga precoce dos musculos. Essas modificacdes tém sido
atribuidas ao desuso secundario ao quadro algico, compondo 0 processo
conhecido como “sindrome de descondicionamento”. Souza Gm, Baker LI,
Powers Cm (2001). O musculo multifido tem sido destacado como importante
estabilizador dindmico do segmento lombar. A andlise através de tomografia
computadorizada demonstrou hipotrofia seletiva das fibras, presente em 80%
dos pacientes com dor cronica. A incidéncia da dor lombar € comum nas
sociedades industrializadas, deduzindo-se que o problema ocorra por influéncia
ambiental e ocupacional (Pollock MI. 1990).

Esse estilo de vida ndo expbe a regido lombar a cargas de
magnitude suficiente para manter as fibras do tipo Il, levando a hipotrofia
seletiva das mesmas, como demonstrado nas biopsias lombares de pacientes

herniados. Aparentemente, a hipotrofia das fibras tipo I no multifido s6 séo
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verificadas em pacientes agudos, onde a dor manifesta-se em periodos de
apenas trés semanas. Pacientes cronicos apresentam diminuicdo das fibras
tipo Il. O retorno a um estilo de vida ativo faz com que fibras tipo Il recuperem o
seu tamanho normal. Exercicios de estabilizacdo dindmica de natureza
postural, envolvendo repeticbes de baixa intensidade, nao chegam
provavelmente a recrutar as fibras rapidas. Rissanen et al. citados por
Danneels et al., mostraram que as fibras rapidas do multifido se recuperam
com a utilizacdo de exercicio intenso, como cargas de 80% de 1 RM trés vezes

na semana, e cargas de 90 a 100% de 1 RM duas vezes na semana.

5.2 Abordagens Terapéuticas das Algias da Coluna Vertebral

Uma ampla variedade de métodos vem sendo utilizada no
tratamento da dor crbnica lombar, mas muito poucos foram submetidos aos
rigores da investigacdo cientifica. A despeito da falta de evidéncias que
comprovem sua eficacia, a utilizacdo de alguns tratamentos persiste, como:
descanso no leito, ultrassom, estimulacdo elétrica, massagem, tracao,
manipulacéo, injecées com enzimas, aplicacdo de calor ou gelo, medicamentos
e “back schools”.

O denominador comum dessas abordagens € sua natureza
passiva, que, embora possa provocar um alivio da dor, ndo promove a cura do
problema através de adaptacdes fisioldégicas positivas. A aplicacdo de terapias
passivas por periodos superiores ha seis semanas, além de ocasionar custos
hospitalares elevados, é de pouca eficacia no tratamento da dor cronica
lombar. A participacdo eventual de pacientes crbnicos em programas de
exercicios terapéuticos, 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. O condicionamento fisico ocorre através da aplicacdo de
sobrecargas progressivas. Nesse sentido, pacientes cronicos nao sao diferentes
de atletas, e ndo é possivel uma melhora significativa do condicionamento fisico,
seja dos atletas, ou dos pacientes, simplesmente adotando uma posi¢cao de

decubito dorsal para realizar movimentacdo dos membros.
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Segundo Carpenter e Nelson (1999), os exercicios calisténicos
de Williams, em flex@o, e os exercicios de Mckenzie, em extensdo, comumente
prescritos para dor crénica lombar, ndo possuem 0s requerimentos necessarios
para facilitar as respostas adaptativas no tecido descondicionado: a sobrecarga
limita-se ao peso dos segmentos utilizados, ndo promovendo resisténcia
progressiva e adequada em todo o arco de movimento; as amplitudes séo de
maneira geral reduzida, e ndo ha isolamento dos muasculos lombares, pois a
pelve ndo se encontra estabilizada. Petersen (2002).

Demonstraram que a dor subaguda (oito semanas) pode ser
tratada com 0 mesmo grau de sucesso através de exercicios de fortalecimento
dindmicos intensivos, ou das técnicas de Mckenzie. A dor lombar aguda, no
entanto (menos de trés semanas de duracdo), regride espontaneamente em
uma semana, em 33% dos individuos, independentemente do tipo de
tratamento, ou na auséncia do mesmo. A partir da terceira semana, ocorre a
recuperacdo em 75% dos casos, e, em torno dos dois meses, 90% dos casos

estdo recuperados.

5.3 O Potencial do Exercicio Contra Resisténcia na Reabilitacao

Ao contrario das terapias passivas, a abordagem do exercicio
contra resisténcia encontra-se muito bem evidenciada, ja apresentando,
inclusive, dire¢cbes bem claras em relacédo a frequéncia, volume e intensidade
ideais pelo menos no que diz respeito ao fortalecimento da musculatura
extensora da coluna através do trabalho dindmico. Pollock et al., citados em
Carpenter e Nelson, demonstraram que 0s extensores lombares, quando
devidamente isolados através da estabilizacdo da cintura pélvica, aumentam o
pico de forca isométrica em mais de 40%, apds 10 semanas de treinamento, com
uma frequéncia semanal de apenas um dia. O aumento da for¢ca na posicéo
final da extensao, a mais fraca, € da ordem de 102%, confirmando o quadro da
‘sindrome da dor lombar”, caracterizado pela fraqueza e total estado de
descondicionamento da musculatura.

A necessidade de total isolamento da musculatura extensora,
como preconizado por Pollock e Graves, vem, no entanto, sendo questionado

do ponto de vista da seguran¢ca mecanica, da funcionalidade para o dia a dia
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dos pacientes crbnicos, e, mesmo, para o fortalecimento da musculatura alvo.
Evidéncias demonstram que o papel de alguns musculos na sindrome da dor
lombar tem sido ignorado, que alguns grupamentos tém sido valorizados a
despeito da falta de evidéncias, que o trabalho dindmico dos extensores pode
ser problematico na dor lombar de origem discogénica e que uma abordagem
gue ndo apenas promova um fortalecimento isolado, mas a integracdo das
cadeias musculares para reintegracdo do individuo na sua vida social se faz

necessaria.

5.4 Abdémen, lordose e dor lombar

Youdas (2000) demonstraram que a incidéncia da dor lombar néao
esta relacionada a presenca da hiperlordose, e que o grau de forca dos musculos
abdominais ndo modifica a inclinacdo da pelve na postura ereta. Embora os
sujeitos utilizados no estudo de Youdas tenham obtido um score baixo no teste
de forca de abddémen, o préprio autor aponta que isso possa ser devido a
natureza agressiva do teste, fazendo com que os sujeitos, temendo a dor, néo
0 executassem no limite de suas possibilidades. Segundo HELEW et al.
demonstraram que o0s exercicios abdominais realizados em conjunto com um
programa de reeducacéo postural para as costas (back schools), ndo pareceram
reduzir a incidéncia de dor lombar hum periodo experimental de vinte e quatro
meses, se comparados a pratica de reeducacdo postural isoladamente. Os
programas de reeducacdo postural para as costas, depois dos exercicios
abdominais, sdo a estratégia de prevencdo mais utilizada contra a lombalgia no
ambiente de trabalho, embora a existéncia de beneficios em longo prazo néo

tenha sido verificada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho dindmico dos extensores pode ser probleméatico nos
portadores de dor de origem discogénica e deve ser utilizado com cuidados,
sobretudo em relacdo as amplitudes finais de flexdo da coluna, dando-se
preferéncia inicialmente aos exercicios que mantenham a pelve em postura
neutra, evitando com isso provocar a protrusdo discal durante a execucao dos
mesmos. O grau de descondicionamento dos pacientes também deve ser
considerado.

Em casos extremos, mesmo 0s niveis reduzidos de atividade
elétrica produzida por alguns dos exercicios de estabilizacdo dinamica podem
ser suficientes, pelo menos nos estagios iniciais da reabilitacdo. A literatura ndo
parece conclusiva em relagdo a predominancia do tipo de fibras no multifido,
mas a hipotrofia seletiva das mesmas esta sempre presente nos casos de dor
lombar crénica.

As fibras tipo | podem inicialmente ser trabalhadas nos exercicios
de estabilizacdo dindmica, que geram niveis de atividade de apenas 30 a 40%
MVC. Posteriormente, a hipertrofia das fibras rapidas, tipo Il, deve ser
objetivada com cargas que podem situar-se de 70 a 80% de 1 RM, até 90 a
100% de 1 RM, utilizando o treinamento contra resisténcia.

Com efeito, somente este mostrou provocar alteragcdes morfolégicas
positivas nas fibras descondicionadas, na medida em que reabilitar um
paciente ndo consiste apenas na retirada do quadro algico, mas em torna-lo apto
a novamente exercer suas atividades cotidianas, que podem incluir a atividade

fisica, o esporte, e o lazer.
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