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Avaliacio da dor ¢ da postura em pacientes
com lombalgia submetidos a dois protocolos
de fortalecimento abdominal.

[valuation of pain and posture in low back pain patients treated by two protocols of abdominal
strengthening,

Gabriela Machado Camargo(’, Ana Elisa Zuliani Stroppa Marques(2), Cristiane Rodrigues Pedroni(2),

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP Campus de Marilia.

Resumo

Introducdo: A coluna lombar é a principal regido do corpo responsavel pela sustentacdo das cargas, onde, aproximada-
mente, metade do peso corporal se encontra em equilibrio estavel. Esse suporte se relaciona com a acdo dos musculos ab-
dominais, de grande importéncia no equilibrio dessa regido. Na existéncia de fraqueza abdominal, tal musculatura ndo de-
sempenhara seu papel, que pode induzir atitude postural patoldgica, e predispde a dor. Objetivo: comparar os efeitos de
dois protocolos de fortalecimento abdominal sobre a dor e o alinhamento postural em individuos com lombalgia. Métgdo:
Participaram do estudo 21 individuos de ambos os géneros, com idades entre 19 e 25 anos (média de 21,8+1,5) e Indi-
ce de Massa Corporal (IMC) médio de 21,9 (+2,48), divididos aleatoriamente em grupo de estimulacdo abdominal isomé-
trica (n=8), grupo de fortalecimento abdominal (n=7) e grupo controle (n=6). Realizaram oito sessdes de fortalecimen-
to, respondendo Escala Visual Analdgica (EVA) antes e apds cada intervengdo. O grupo controle ndo teve intervengdo. Os
dados posturais foram analisados por fotogrametria. Resultados: Os dados de dor e postura foram analisados por meio
de teste t pareado, considerando indice de significancia de 5%. Nos dngulos posturais, ndo houve diferencas significativas
(p>0,05) em todos os angulos analisados apds a intervengdo para nenhum dos grupos. Para os valores de dor, uma dimi-
nuicdo significativa (p<0,05) foi observada a partir da quinta sessdo nos pacientes que realizaram o tratamento com o pro-
tocolo de exercicios abdominais, e a partir da primeira sessdo nos pacientes que executaram a estimulagdao abdominal iso-
métrica. No entanto, essa diminuicdo da dor foi apenas imediata, ndo permanecendo nos valores reduzidos ao longo das
sessoOes de tratamento, nos dois protocolos. Conclusdo: os protocolos propostos ndo interferiram no alinhamento postu-
ral. Foram eficazes para diminuir a dor em uma mesma sessdo, sendo o isométrico mais eficaz, mas ndo foram na manu-
tengao dessa melhora ao longo do tempo.
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Abstract

Introduction: the lumbar spine is the main part of the body responsible for the support of the loads, where approximate-
ly half of body weight is in stable balance. This support relates to the action of abdominal muscles, of great importance
in the balance of that region. The existence of abdominal muscle weakness, such won't perform its function, may induce
pathological postural attitude, that predispose the pain. Objective: to compare the effects of two abdominal strengthening
protocols on pain and postural alignment in individuals with low back pain. Method: participated of the study 21 individu-
als of both genders, with ages between 19 and 25 years old (average 21,8+1,5) and average Body Mass Index (BMI) 21,9
(£2,48), divided randomly in isometric abdominal stimulation group (n=8), abdominal strengthening group (n=7) and con-
trol group (n=6). They realized eight sessions of strengthening, when responded Visual Analogue Scale (VAS) before and
after each intervention. The control group (n=6) had no intervention. The postural data had been analyzed by photogram-
metry. Results: Pain and posture data were analyzed using paired t test, with significance index of 5%. Postural angles had
no significant differences (p>0,05) from all angles analyzed after the intervention to none of the groups. For pain values,
a significant decrease (p<0,05) was observed since the fifth session in patients who were treated by the abdominal exer-
cises protocol, and the first session in patients who were treated by the isometric abdominal stimulation protocol. Howev-
er, this decrease in pain was immediate, not lasting along the treatment sessions, in both protocols. Conclusion: the pro-
posed protocols did not interfere in postural alignment. They were effective to decrease pain in a same session, once the
isometric was the most effective, but they weren’t effective in preserving the improves over time.
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INTRODUCAO

Postura é definida como a posicdo que o corpo
adota no espago e sua relagdo harmonica com o centro
de gravidade®, bem como, a atitude ereta e bem balan-
ceada do individuo quando ha equilibrio muscular e es-
quelético entre as estruturas de suporte do corpo. ®

A manutengdo da postura corporal ocorre por meio
de musculos antigravitacionais, que realizam atividade
continua, a fim de evitar colapso do sistema esquelé-
tico.®® Na manutengdo da postura ereta o corpo reali-
za pequenos deslocamentos de massa corporal que ne-
cessita de ajustes musculares, os quais sao constante-
mente ativados e contribuem para o suporte do tron-
co e pelve®,

A coluna lombar é a principal regido do corpo res-
ponsavel pela sustentagdo das cargas, onde, aproxima-
damente, metade do peso corporal se encontra em equi-
librio estdvel®. Tal suporte de carga se relaciona com
a agdo dos musculos lombares e abdominais®), e estes
possuem papel importante na estabilizacdo da coluna
lombar®,

Na existéncia de hipotonia ou fraqueza abdomi-
nal, tal musculatura ndo desempenhara o seu papel de
forma satisfatoria, o que pode induzir atitude postural
patoldgica, e predispor a dor, que afetara diferentes ati-
vidades do Sistema Nervoso Central e musculares.

A dor muscular altera a estratégia da ativacdo mus-
cular em tarefas dindmicas, e ainda modifica a contribui-
cdo de diferentes misculos em determinada agdo. Isto
pode alterar a coordenagdo muscular no inicio do mo-
vimento e a estratégia de controle motor para manter
uma atividade®,

Todas as pessoas em algum momento da vida po-
derdo ter dor de causa varidvel. Sabe-se que as vér-
tebras lombares sdo as mais envolvidas em processos
dolorosos® e a lombalgia estd entre as queixas mais
frequentes de dor® e é considerada como o transtorno
musculoesquelético mais prevalente e caro®.

As principais causas de lombalgia sdo as mecano-
posturais ou degenerativas'?), como doencgas inflamato-
rias ou especificas. Porém frequentemente decorre de
um conjunto de causas, como fatores sdcio-demografi-
cos, idade, sexo, renda; comportamentais, sedentaris-
mo, obesidade, tabagismo; e exposicdes ocorridas nas
atividades cotidianas, trabalho fisico pesado, posigdo vi-
ciosa, movimentos repetitivos(?.

Aproximadamente 80% das pessoas experimen-
tam dor na regido lombar ao menos em uma ocasido ao
longo da vida®®. A incapacidade na estabilizagdo da co-
luna vertebral devido ao desequilibrio entre a fungdo dos
musculos extensores e flexores do tronco, € um impor-
tante fator para o desenvolvimento desse disturbio(%, e
a fraqueza muscular da regido abdominal é a principal
causa de dor lombar®.

A instabilidade do segmento lombar foi identifica-

da como um importante fator envolvido no surgimento
da lombalgiat**1%). Davies® relata que os musculos ab-
dominais tém a propriedade de contrair-se em parte e
ndao como um todo, possibilitando uma ampla gama de
movimentos e posturas do tronco e proporcionando an-
coragem estével aos musculos que atuam sobre a cabe-
ga, ombro e quadril.

Uma vez que, os musculos abdominais exercem
papel fundamental na estabilizagédo da regido lombopél-
vica, a diminuigdo da atividade destes musculos faz com
que a flexdao do quadril seja realizada sem a estabilida-
de necessaria®.

Na idade adulta a agdo do musculo iliopsoas passa
a exercer flexao da pelve sobre os quadris, substituindo
a acdo dos abdominais®, e o musculo psoas age na tra-
cdo anterior das vértebras lombares acarretando em an-
teversdo pélvica e um aumento da lordose lombar. Com
0 passar do tempo, os tecidos podem se adaptar a essa
nova postura, frequentemente associada a uma série de
disfungdes®, que futuramente predispdem a dor.

A importancia dessa musculatura na estabilidade
da coluna reforga a necessidade do fortalecimento abdo-
minal, mesmo por meio de exercicios simples, como dei-
tar e sentar®, pois esta musculatura, associada a mus-
culatura toracica, participa no suporte da coluna, e 30
a 50% das pressdes exercidas sobre os discos lomba-
res e toracicos poderiam ser diminuidas pelo fortaleci-
mento desses musculos. Os musculos abdominais dimi-
nuem, também, a tensdo de rotacgdo e inclinagdo e de ci-
salhamento na coluna lombar, protegendo a medula es-
pinhal lombar®®,

Assim, o fortalecimento dos musculos abdominais é
essencial para o tratamento de dor lombar, e é uma téc-
nica comumente empregada na reabilitagdo por promo-
ver estabilidade da coluna lombar®?,

Alguns programas de exercicios que melhoram a
forca muscular do abdémen parecem diminuir a inten-
sidade da dor lombar e aumentar a forga, mobilidade e
resisténcia”.18),

Com isso, o objetivo desse estudo foi comparar o
efeito de dois protocolos de fortalecimento abdominal
sobre a dor e o alinhamento postural em individuos por-
tadores de lombalgia.

METODO

A amostra foi inicialmente composta por 23 indi-
viduos de ambos os sexos (trés homens e 20 mulhe-
res), selecionados na Faculdade de Filosofia e Cién-
cias da UNESP, campus Marilia, durante o més de agos-
to de 2011. A idade dos voluntarios variou de 19 a 25
anos (média de 21,8+1,5) e IMC médio de 21,9kg/m?2
(£2,48). A aquisicao dos dados foi efetuada mediante
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos da UNESP - Marilia, sob o parecer
n°0196/2011. Os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a liber-
dade de desistir ou interromper a participagdo, assim
como, o compromisso de manter em sigilo a identida-
de do voluntario.

Preencheram uma ficha de anamnese com os se-
guintes dados: nome, sexo, data de nascimento, idade
atual, escolaridade, estado civil, massa corporal, esta-
tura, IMC (dados coletados e calculados pelo avaliador),
além de responder perguntas relacionadas ao seu qua-
dro algico, como quando comegou e sua periodicidade, se
estd em algum tratamento de reabilitacdo e a localizagdo
da dor, com o diagrama de corpos da parte I da versao
brasileira do McGill Pain Questionnaire (Br-MPQ)®?,

Como critérios de inclusdo foram considerados IMC
até 24,99, dor lombar com pelo menos um episédio nos
Ultimos trés meses®, teste de Laségue negativo?®), a
ndo realizagdo de qualquer tratamento clinico em conco-
mitancia com o tratamento proposto e a correta localiza-
¢do da dor no diagrama de corpos. Os critérios de exclu-
sao foram: fraturas e cirurgias lombares prévias.

Os participantes foram submetidos a uma avalia-
gao postural, antes da primeira sessao. A avaliagao foi
realizada por meio de fotogrametria, utilizando o Sof-
tware Corel Draw® em um notebook HP G42 Intel® Pen-
tium® DualCore™ T4500, 3GB RAM, 320GB HDD. A ca-
mera utilizada da marca Sony® cyber-shot (modelo
DSC-S750) de 7,2 megapixels, posicionada sobre um
tripé (WT 6307 Greika®) a 1m de distancia do chdo e
2,4m do individuo®, posicionado na postura ortostati-
ca a 15cm da parede. A fim de manter a distancia fixa, o
chdo foi devidamente demarcado para obtencao de ima-
gem nas vistas frontal anterior e posterior e sagital di-
reita e esquerda. Foram utilizados marcadores de iso-
por de 25mm de didmetro, cortados ao meio e colados
com fita dupla-face Adelbras, nos seguintes pontos ana-
témicos: tragus da orelha, C7, acromio, angulo inferior
da escapula, espinha iliaca antero-superior e espinha ili-
aca postero-superior, trocanter maior, cabega da fibula
e maléolo lateral®2?, Esta mesma avaliacdo foi repetida
apods a ultima sessdo de intervencao.

Os voluntarios foram aleatoriamente divididos em
trés grupos, grupo isométrico (GI), grupo abdominal

Dor e postura apos fortalecimento abdominal.

(GA) e grupo controle (GC), de acordo com a ordem de
chegada, ou seja, um individuo para o GI, um para o GA
e outro para o GC, assim sucessivamente. Os protoco-
los foram aplicados duas vezes por semana®® durante
quatro semanas.

Para a graduacao da dor, foi utilizada a Escala Visu-
al Analdgica (EVA)®?D, a qual o paciente respondeu ime-
diatamente antes e apds cada sessdo, sem que visse a
resposta anterior, a fim de evitar possivel influéncia na
resposta.

O GC nado realizou nenhuma intervencao, mas pas-
sou pela mesma avaliagdo postural no primeiro e no ul-
timo dia de intervengdo dos outros grupos, e respondeu
a EVA, também duas vezes por semana durante qua-
tro semanas.

No GA, com sete voluntarios, aplicou-se o protocolo
de fortalecimento abdominal com exercicio de flexdo an-
terior de tronco com os bragos cruzados sobre o toérax,
em trés séries de oito repetigdes, com intervalo de dois
minutos entre cada série para evitar a fadiga muscular.

O GI contou com oito voluntarios, recebeu o pro-
tocolo de estimulagdo abdominal sugerida por Davies®.
Os individuos eram posicionados com apoio na regido
sacral, quadril e joelhos flexionados a aproximadamen-
te 90° sem apoio para os pés e as maos. O fisioterapeu-
ta amparou, com leves toques, a parte pdstero-superior
do tronco com uma das maos, e a regido de fossa popli-
tea com a outra mao, para desestabiliza-lo e solicitando
que o paciente se mantivesse na postura por 30 segun-
dos em trés repetigdes, com dois minutos de intervalo.
Assim, o paciente oscila para frente e para tras, utilizan-
do um movimento seletivo entre sua pelve e o tronco,
trabalhando os musculos abdominais.

RESULTADOS

Os dados de dor e postura foram analisados com o
Software GraphPad Instat®, por meio de teste t pareado,
considerando indice de significancia de 5%.

Para os angulos posturais ndo houve diferenca sig-
nificativa (p>0,05) em nenhum dos grupos de inter-
vengdo, assim como para o Grupo Controle (Figura 1).
Para os valores de dor, houve diminuigdo significativa

Figura 1. valores dos angulos posturais (em graus) para os grupos GI (isométrico, n=8) e GA (abdominal, n=7) antes e apds quatro
semanas de intervengdo, e para o grupo GC (sem intervengdo, n=6).

AC PCd PCe AS IE PS IPd IPe Fild Fle ATTd ATTe
PRE GI 2 58,2 54,5 1,6 2,3 2,7 89 90,2 2,8 3,5 17,2 17,2
POS GI 2,3 57,3 52,2 1,3 2,1 2,1 89,5 88,6 4,5 3,6 17,1 17,8
PRE GA 1,8 58,4 52,5 1,5 1,2 1,2 90,5 89 4 2,2 17,8 17,7
POS GA 1,8 57,8 53,5 1,5 2 1,7 90 90,1 4,5 3,7 18,4 18
PRE GC 1,8 61 55,5 1,5 3,5 2,3 90 88,8 5,1 4,8 17,5 18
POS GC 1 56,1 56,5 1,3 1,3 2,6 88,5 91,8 5,1 5,1 18 17,6

Acrémio clavicular (AC); protrusdo da cabega - (PCd - a direita e PCe - a esquerda); espinhas iliacas antero-superiores (AS); angulos inferiores da escapula
(IE); espinhas iliacas postero-superiores (PS); inclinagéo do pé (IPd - inclinagdo do pé direito e IPe - inclinagdo do pé esquerdo); flexo de joelho (F1d - a
direita e F] e - a esquerda); angulo tibio tarsico (ATT d - a direita e ATT e - a esquerda)
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(p<0,05) para o GA desde a primeira sessdo de trata-
mento, e a partir da quinta sessdo para o GI (exceto nas
sessOes quatro e oito para o GA, e na sessao seis para
o GI). No entanto, essa diminuicdo da dor foi apenas
imediata, ndo permanecendo nos valores reduzidos ao
longo das sessdes de tratamento, em ambos os proto-
colos. No GC foi verificado um aumento no quadro algi-
co ao longo de quatro semanas (Figura 2).

DISCUSSAO

A fisioterapia dispde de diversos meios para o tra-
tamento e a reabilitacdo do individuo com lombalgia®?,
entre eles, protocolos de cinesioterapia®+2®) que envol-
vem ativacdo dos musculos superficiais e profundos do
tronco, parecem apresentar resultados satisfatorios®
com a diminuicdo na intensidade da dor lombar e au-
mento da forga e endurance®”,

No entanto, notou-se que no tratamento da lom-
balgia usam varios recursos que combinam diferentes
exercicios e técnicas, o que dificulta determinacdo da
eficiéncia de estratégias especificas de maneira isolada
a outros recursos®®, Como exemplo, o Pilates, € um mé-
todo muito utilizado, que usa varias posturas e fortaleci-
mento de diferentes grupos musculares, com poucas re-
peticdes, alinhamentos e consciéncia corporal e respira-
¢ao em sintonia com os movimentos(”,

H& alguns anos, programas de exercicios focavam
0s musculos globalmente, porém, sem estabilizadores
do tronco fortes ndo ocorre a redugao das dores e ainda
podem ocorrer lesbes, ja que alguns exercicios podem
comprimir excessivamente as articulagdes(®.

Por essas razées, este estudo enfatizou a importan-
cia da ativagdo da musculatura abdominal como estabi-
lizador, no tratamento das lombalgias e alinhamentos e,
os resultados, mostraram que o fortalecimento desses
musculos ndo gerou alteracdes no alinhamento postural,
porém essa musculatura desempenhou papel importan-
te sobre a regido lombar com redugdo o quadro algico.

Para o tratamento de lombalgia, intervencdes fisio-
terapéuticas focadas no sistema estabilizador da colu-
na que envolve exercicios para os musculos transverso
do abdémen, multifidos e diafragma demonstraram ser
mais eficazes que a terapia manual e orientagdes para
casa nos desfechos dor®, Exercicios especificos para os
estabilizadores causam menor recorréncia de dor lom-
bar em relacdo ao uso de farmacos, comprovando a efi-
cacia dos exercicios para a lombalgia®.

Corroborando com o presente estudo onde um pro-
grama de exercicio ativo aplicado em oito sessdes du-
rante quatro semanas mostrou-se superior a instrugdes
de exercicios domésticos na reducdo da dor¢,

Da mesma maneira, este estudo limitou-se devi-
do ao numero reduzido de sessdes de intervencdo, uma
vez que, um programa a longo prazo é eficaz ndo sé no
tratamento da dor, como também no aumento de forga

10

—4—Pré ol

Pos Gl

Valor de EVA
w

—a—Pré GA
——Pds GA

——EVA GC

Sessdes

Figura 2. valores de EVA para os grupos GI (isométrico, n=8) e
GA (abdominal, n=7) em 8 sessdes de intervengdo, e GC (controle
sem intervengao, n=6).

* = diferenca significativa dos valores de EVA (p<0,05) entre pré e pds
tratamento em uma mesma sessdo.

muscular, observando, ainda, a importéancia da corregédo
postural durante os programas de tratamentoG®.

Estudos tém sido desenvolvidos a fim de verificar a
possivel relacdo entre aptiddo fisica e a dor lombar cro-
nica, uma vez que, trabalhos de forca para os muscu-
los abdominais sdo freqlientemente utilizados em trei-
namento de atletas e em casos de reabilitagdo de indivi-
duos com dor lombar. Tradicionalmente, sdo realizados
por meio de contragdes isométricas concéntricas na po-
sicdo de decubito dorsal*”, como um dos os protocolos
usados em neste estudo.

Verificou-se que individuos com dor lombar crénica
possuem menor capacidade aerdbia que individuos sem
dor. O exercicio aerdbio pode ser considerado um recur-
so na reabilitacdo do paciente com dor lombar, pois me-
Ilhora a capacidade oxidativa dos musculos e aperfeicoa
o controle neuromuscular e a coordenagao®b,

Nesse contexto, o0 meio mais seguro para aumentar
a estabilidade da coluna lombar, mediante exercicios, &
via endurance local, ou seja, exercicios locais que fati-
guem a musculatura que se recupera rapidamente. Re-
centemente, foi relatado que o treinamento em superfi-
cies instaveis aumenta a ativacdo dos musculos estabi-
lizadores do tronco, aumento da ativacdo muscular, da
co-contragdo e da estabilidade dindmica. Estes benefi-
cios, provavelmente, sao resultados de um aumento na
necessidade de forca dos musculos do tronco para pro-
ver adequada estabilidade a coluna ou equilibrio®”),

A ndo eficiéncia na manutengdo dessa melhora ao
longo do tempo, nos leva a crer que é preciso maior pe-
riodo de intervencdo para que os ganhos sejam manti-
dos. Portanto, para que a diminuicdo da dor mantenha-
se a longo prazo, é possivel que seja necessaria a apli-
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cagdo do fortalecimento abdominal com duragdo supe-
rior a um minuto e com mais repeticdes, uma vez que a
desestabilizagdo do tronco aumenta a ativagdo muscular
e, consequentemente, a forga realizada. Provavelmente
por realizar maior ativagdo muscular, o protocolo de for-
talecimento isométrico com maior duragdo e mais repe-
ticdes pode desencadear uma redugdo ainda mais signi-
ficativa do quadro algico e com manutencdo da melhora.

Dor e postura apos fortalecimento abdominal.

Isso é de grande importancia clinica e precisa ficar mais
claro através de novas pesquisas.

Os tratamentos propostos para a lombalgia com
exercicio ou com estimulagdo abdominal ndo interferi-
ram no alinhamento postural. No entanto, foram efica-
zes para diminuir o processo algico em uma mesma ses-
sdo. Dentre os protocolos, o isométrico foi mais eficaz
na reducdo imediata da dor.
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