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INTRODUCAO

A lombalgia é uma disfuncdo comum, debilitante e dispendiosa financeiramente™?.
Estudos epidemiolégicos estimam que a prevaléncia de lombalgia na populacdo geral esta
entre 50 e 80%°. Sabe-se que a etiologia das algias de coluna é multifatorial, podendo advir de
causas mecanicas, fatores degenerativos ou ainda por disfuncdes psicossomaticas®>, sendo
gue uma das alteracbes associadas a lombalgia é o desequilibrio muscular.

Como um importante fator de risco para dor lombar é a fraqueza muscular do tronco e
dos musculos abdominais®®. O fortalecimento desta musculatura parece ser alternativa viavel
para o manejo da dor®'°, inclusive associado ao controle nutricional'!, & fisioterapia'?, ao uso
de ultrassom® e de bola suica™.

Os dois musculos mais envolvidos nestes casos parecem ser o multifido lombar (ML) e o
transverso abdominal (TA)*. Pesquisas'®*® mostram que ocorre uma disfuncdo do misculo ML
ap0s o primeiro episddio de lombalgia; o musculo se descondiciona e compromete 0s
mecanoceptores, ndo ocorrendo recuperacao espontanea, mesmo com a reducdo da dor. Em
individuos sadios o TA contrai-se antes dos movimentos das extremidades, para proteger a
coluna, enquanto em individuos acometidos por lombalgia essa contracdo falha antes dos
movimentos, desencadeando uma estabilizacdo muscular ineficiente da coluna, requerendo,
assim, um tratamento especifico*%.

Figueiredo et al.?* citam 3 estudos os quais houve utilizacdo de eletromiégrafo de agulha
e ultrassom de tempo real, cujos resultados demonstram que o TA pode ser contraido
previamente e prioritariamente em relacdo aos demais musculos abdominais durante a
depressdo da parede abdominal, mas, apesar da efetividade desses equipamentos
considerados “padrao ouro”, os mesmos possuem algumas limitagdes.

Ainda, segundo os mesmos autores, devido a dificuldade de utilizacdo desses aparelhos
laboratoriais em centros de reabilitacdo, € essencial desenvolver técnicas clinicas para
avaliacdo e treinamento do TA, sendo uma possibilidade o uso da Unidade de Biofeedback
Pressérico (UBP), como o stabilizer. A UBP é um aparelho desenvolvido por fisioterapeutas,
destinado a quantificar alteracdes na pressdao em uma bolsa inelastica, posicionada entre o
abdémen e a maca, durante a contracao do TA; uma correta contracdo do musculo em questéo
gera alteracao pressoérica registrada em um mandmetro?,

O TA deve ser treinado separadamente por ser um dos principais musculos afetados na
lombalgia, perdendo sua funcdo tonica®®, pois a sua contracdo, por meio de exercicio
especifico, reduz significantemente a frouxiddo da articulacdo sacroiliaca; consequentemente,
o uso de tais contracdes pode ser Util para o tratamento da lombalgia®*.

Além disso, o treino deste estabilizador proporciona ao individuo uma melhora
automatica do sinergismo dos demais musculos estabilizadores, por ser rico em estimulacao
proprioceptiva, proporcionando a ele uma melhora do desempenho de suas atividades?>.

Baseando-se nas disfunc6es dos musculos estabilizadores da coluna vertebral, esta
pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito de um protocolo de exercicios no tratamento da
lombalgia, enfatizando o fortalecimento do masculo TA, visando proporcionar ao paciente maior
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consciéncia corporal e eficiéncia na contragdo muscular, por meio da monitorizagdo com a
UBP.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo experimental de ensaio clinico
casualizado. O estudo foi realizado nas dependéncias da Clinica-Escola de Fisioterapia da
Faculdade Anglo-Americano de Foz do Iguacu, no periodo de setembro a outubro de 2009.

A amostra foi composta inicialmente por 21 sujeitos, com idade entre 20 e 60 anos, de
ambos os géneros, com diagndstico clinico de lombalgia. No entanto, trés sujeitos foram
excluidos da amostra por apresentarem hérnias de disco. Assim, 0os 18 sujeitos restantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo tratado (GT) e grupo controle (GC).

O GT foi submetido a um protocolo de exercicios, baseados no método de estabilizacdo
segmentar, por meio de exercicios proprioceptivos com foco no masculo TA, enquanto o GC
nao recebeu a intervencdo, tendo sido apenas observado com a intencdo de verificar a
evolugao natural da patologia.

Trés sujeitos do GT desistiram do tratamento por motivos particulares. Desta forma, o
GT ao final foi composto por seis sujeitos e 0 GC por nove.

Ambos os grupos foram submetidos a uma avaliagao inicial incluindo: 1) identificacéo e
anamnese; 2) preenchimento do questionario de dor de McGill*®, que é composto por 78
descritores que avaliam as caracteristicas da dor e sua intensidade; 3) preenchimento do
questionario de Roland-Morris®’, o qual consiste de 24 itens sobre a interferéncia das dores nas
costas nas atividades da vida diaria e da vida prética; e 4) teste de ativacdo da musculatura
transversa abdominal, por meio do uso do aparelho stabilizer, marca Chattanooga®?, inflando o
mandmetro a 70 mmHg e solicitando a contragdo do TA.

Para o uso do stabilizer o paciente foi posicionado em decubito ventral, com o aparelho
sob a regido do TA, realizou inspiracéo e logo apés a expiracdo associada a contracao isolada
deste r;wll]sculo; uma correta contracéo do TA resulta em reducdo pressoérica maior ou igual a 4
mmHg-.

Apoés a aplicacao do protocolo de exercicios, ambos os grupos foram reavaliados. Um
pesquisador foi responsavel pela anamnese e aplicacdo dos questionarios, tanto no inicio
guanto no término do protocolo, enquanto outro pesquisador realizou as afericbes da ativacao
do musculo TA.

Os voluntarios da pesquisa foram orientados a praticar 0s exercicios propostos a seguir,
objetivando a propriocep¢do da musculatura estabilizadora da coluna lombar e posicionamento
postural.

O protocolo foi aplicado durante 25 atendimentos, divididos em 3 fases: |) preparatoria
(1° ao 25° atendimento); II) dois estagios de treinamento especifico: cognitivo e associativo (6°
ao 15° atendimento); e 1) estagio autbnomo e treinamento funcional (16° ao 25° atendimento).
A terapia proposta foi aplicada 3 vezes por semana, com duracdo média de 40 minutos cada,
observando-se sempre a importancia da palpacéo e do comando verbal.

A seguir, a descricdo dos exercicios de cada fase:

Fase |: a) aguecimento e mobilidade: o paciente foi orientado a realizar bascula antero-
posterior e latero-lateral de quadril sobre a bola suica, repetindo 10 vezes cada movimento, e
movimento rotacional sobre a bola suica (10 vezes para o lado direito e 10 para o esquerdo)
(adaptado de Craig?®); b) terapia manual (técnica de rolamento): paciente em decubito ventral,
rolamento aplicado da regido sacral até T10, por 2 minutos, de forma bilateral aos processos
espinhosos (adaptado de Guirro e Guirro®®); c) respiracdo diafragmatica (Sarmento®),
repetindo por 5 vezes e controlada através de palpacdo e comando verbal.

Fase Il (estagio cognitivo): a) paciente em decubito dorsal, solicitou-se a contracdo do
reto abdominal; posteriormente do TA e por fim contracdo de musculatura do perineo, 5
repeticdes. b) realizou-se a tri-contragdo simultdnea (reto, TA e perineo), contracdo por 5
segundos e relaxamento de 10 segundos, 10 repeti¢des.
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Fase Il (estagio associativo): tri-contracdo simultdnea da musculatura em treinamento
por 10 segundos e relaxamento de 5 segundos, em duas posturas diferentes: paciente sentado
e extensao dos membros inferiores com caneleira de 1 kg (5 repeticdes para cada membro) e
paciente em pé e com semi-agachamento (aproximadamente 30 graus de flexdo de joelho e
com tronco apoiado na parede, 10 repeticdes).

Fase Ill (estagio autbnhomo e treinamento funcional): a) tri-contracdo simultanea da
musculatura em treinamento, 20 segundos de contracao e 10 de relaxamento; b) movimento de
sentar/levantar, posteriormente agachamento total apoiado em espaldar, 5 repeticdes cada; c)
mini-circuito: caminhada de 10 metros com obstaculos, subida de rampa e descida de desceu
escada (em rampa-escada), pegar objeto de 1 kg no chéo, carrega-lo e recoloca-lo no chéo,
encher bexiga (baldo) e fixa-lo em local acima dos ombros (2 repeticdes).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz,
parecer n°. 251/2009. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os resultados foram obtidos por meio de analise estatistica realizada com os testes t de
Student e de Wilcoxon, utilizando o software Graphpad Instat verséo 3.05. Foram calculados os
valores da média, desvio padréo e valores A, obtidos com a subtracdo dos valores coletados na
avaliacdo pré e pos-aplicacdo dos questionérios de McGill, Roland-Morris e do teste de
contracéo realizado através do aparelho stabilizer.

RESULTADOS

Na tabela | sdo apresentados os dados do estudo. E possivel observar os valores
obtidos com as médias e A (diferenca) entre o GT e o GC, respectivamente, diante da
aplicacao das formas de avaliacdo utilizadas.

Tabela I: Comparacao dos valores de média, A e desvio padrdo obtidos através das formas de
avaliacao utilizadas

Grupo tratado Grupo controle A entre GT e GC
Pré Pos Pré Pré Pos Pré p
McGill 48,749 39,2+10,4 40,3194 41,4+79 9,5+10,9 -1,1+7,9 0,0599

Roland-Morris  13,7+#4,3  5,2+3,1 8,91+5,1 9,615,1 8,5+3,9 -0,7#1,1 <0,001*
Stabilizaer 85,0+3,2 65,3¥2,5 80,1+5,0 80,8454 19,7#¢51 -0,7#1,2 <0,001*

*. estatisticamente significante

Apoés andlise estatistica das comparacdes de valores A (diferenca), entre o GT e 0 GC,
referentes aos dados do questionario de McGill, o valor de p foi de 0,0599, considerado nao
significativo.

Ja quando comparados os valores obtidos entre o GT e o0 GC com 0 questionario de
Roland-Morris, e do teste de contracdo do musculo transverso abdominal, com uso do
stabilizer, foram encontrados valores de p<0,001 para ambos, considerados extremamente
significativos.

DISCUSSAO

Existem evidéncias de que atividades relacionadas ao controle motor, implementados
como programas de tratamento incluindo fisioterapia e exercicios®?, terapia manual e
reeducacdo®, ou contendo apenas terapia manual®* sejam mais efetivos que o tratamento
medicamentoso nos casos de lombalgia cronica.

Fatos semelhantes foram observados nas revisées sistematicas de Van Tulder et al.* e
Ferreira et al.**, os quais observaram que os exercicios terapéuticos sdo mais efetivos que a
usual abordagem médica no tratamento da dor lombar crénica, com o objetivo de melhorar a
dor, a funcéo e a qualidade de vida, inclusive como prevencao de episédios de recorréncia.

Tais achados vém ao encontro dos resultados do presente trabalho, especialmente no
que diz respeito a funcdo lombar, afinal o questionario de Roland Morris representa uma
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importante ferramenta para avaliacao do paciente com lombalgia,
especialmente em estudos clinicos?’.

A revisdo bibliografica realizada por Gouveia e Gouveia®® esclareceu e reforcou a
funcdo do musculo TA como estabilizador lombar, a sua relagdo com a lombalgia e a
importancia de um treinamento especifico para melhorar a sua fungéo.

Santos e Freitas® incluem ainda outros misculos responsaveis pela estabilidade:
diafragma, assoalho pélvico e multifidos. No trabalho de Fozatti et al.**, os autores observaram
que o equilibrio entre lordose lombar, musculo TA, mobilidade diafragmatica e o eixo de
rotacdo das articulagcbes coxo-femurais, pode ser considerado como principio béasico do
tratamento de incontinéncia urinaria por esforco pela reeducacdo postural. Desta forma, a
importancia dos exercicios focados no musculo TA ndo apresentam beneficio apenas para a
lombalgia.

Ao comentar sobre a aceitagdo ao tratamento, Wilson et al.”® relataram que apesar da
contracdo desses musculos estabilizadores aumentarem a rigidez do tronco com carga minima
para a coluna lombar, a técnica nem sempre facil para todos os pacientes, fato este que néao foi
observado no presente estudo. Os sujeitos ndo tiveram dificuldades ao executar os exercicios.

Na revisdo de Franca et al.™>, os autores relatam que os exercicios de estabilizacdo
segmentar nas lombalgias tém um papel importante na prevencao da recidiva da dor lombar,
pois estes exercicios devolvem a funcéo protetora dos musculos profundos, além de serem
especificos para evitar sobrecarga nas estruturas lesadas. Fato este que nao pdde ser
observado na presente pesquisa, pois 0 acompanhamento dos sujeitos ocorreu apenas durante
os atendimentos.

Figueiredo et al.“~ avaliaram a confiabilidade intra e entre-examinadores no uso do
stabilizer durante a contracdo do musculo TA, tendo concluido que o uso desta ferramenta
deve ser incentivada na pratica clinica, devido a sua relevancia, simplicidade e seguranca
clinica. Conclusdo semelhante também encontrada no estudo de Costa et al.®’, os quais
descrevem que a utilizacdo dos testes palpatério e do stabilizer para a analise de ativacao do
musculo TA é confiavel, inclusive enfatizando que utilizacdo destes métodos de analise devem
ser incentivadas devido a sua relevancia, simplicidade e seguranca clinica.

Seguindo a linha dos estudos citados, durante a realizacdo deste estudo procurou-se
manter todos os procedimentos de maneira padronizada para evitar possiveis erros de
execucao dos testes, incluindo o posicionamento dos voluntarios, calibracdo da UBP e os
movimentos que poderiam influenciar nos resultados, como 0s movimentos respiratorios, por
exemplo. Além disso, o examinador foi submetido a um treinamento prévio para minimizar
possiveis erros.

Ao avaliar-se a dor, o questionario de McGill®> é amplamente utilizado, inclusive em
pesquisas que relacionam o uso de exercicios no solo ou até no meio aquatico no programa de
tratamento da dor lombar, como os de Norris e Matthews*®, Waller et al.** e Hough et al.”.
Entretanto, apesar desta variavel apresentar evolucdo com reducdo da pontuacdo do
guestionario do GT em relacdo ao GC ap0s a aplicacdo do protocolo proposto de exercicios,
nao houve significancia estatistica.

|.36

21
l.

|26

CONCLUSAO

O protocolo proposto de exercicios de fortalecimento dos musculos estabilizadores da
coluna lombar resultou em melhora da funcdo lombar, melhora da ativacdo do musculo TA e
nao interferiu significativamente na dor.
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