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ARTIGO DE REVISAO

Exercicios para Tratamento de Lombalgia Inespecifica

Daniele Tatiane Lizier 1, Marcelo Vaz Perez, TSA 2, Rioko Kimiko Sakata, TSA3

Resumo: Lizier DT, Perez MV, Sakata RK — Exercicios para Tratamento de Lombalgia Inespecifica.

Justificativa e objetivos: A lombalgia € uma sindrome frequente e provoca incapacidade e perda no trabalho. Apesar de existirem diversas
causas, o tipo de lombalgia mais frequente é a inespecifica. Os exercicios sao frequentemente empregados para o tratamento da lombalgia
porém existem controvérsias quanto a sua eficacia. O objetivo deste texto foi fazer uma reviséo sobre exercicios para tratamento de lombalgia

inespecifica.

Conteudo: Foram descritas a definicao e a classificagdo das lombalgias. A incidéncia e os mecanismos da lombalgia inespecifica, e os exercicios

empregados para seu tratamento foram relatados.

Conclusodes: Os tipos de exercicios terapéuticos para lombalgia crénica ou aguda que sdo mais eficazes, ainda sdo bastante controversos,
contudo exercicios terapéuticos sdo provavelmente o tratamento conservativo mais usado no mundo todo.

Unitermos: DOR, Cr6nica; Dor Lombar; Exercicios de Alongamento Muscular.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUGCAO

A lombalgia é uma das causas mais frequentes de incapaci-
dade. A prevaléncia dessa sindrome é de 60-85% durante a
sobrevida dos individuos '. Em todos os momentos, entre 15
e 20% dos adultos tem lombalgia '2. A maioria (90%) € ines-
pecifica e ocorre em todas as faixas etdrias '.

Lombalgia é usualmente definida como dor localizada
abaixo da margem das ultimas costelas (margem costal) e
acima das linhas gluteas inferiores com ou sem dor nos mem-
bros inferiores 3.

Sao locais para origem de lombalgia: disco intervertebral,
articulagdo facetaria, articulagao sacroiliaca, musculos, fas-
cias, 0ssos, nervos e meninges 4. Sdo causas de lombalgia:
hérnia de disco, osteoartrose, sindrome miofascial, espondi-
lolistese, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibro-
se, aracnoidite, tumor e infecgdo. O numero de doengas da
coluna vertebral é muito amplo, porém o grupo principal de
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afecgdes esta relacionado a posturas e movimentos corporais
inadequados e as condigbes do trabalho capazes de produzir
impacto a coluna 8.

Tendo em vista a variedade de fatores envolvidos, nao
existe uma técnica terapéutica que seja eficaz para todos os
pacientes.

Classificacao

De acordo com a duragéo, a lombalgia pode ser aguda (ini-
cio subito e duragdo menor do que seis semanas), subaguda
(duracdo de seis a 12 semanas), e crbnica (duragéo maior do
que 12 semanas) ©.

A dor lombar por desordem musculoesquelética pode ser
de origem congénita, degenerativa, inflamatéria, infecciosa,
tumoral e mecénico-postural.

A lombalgia pode ser classificada em mecénica, nao me-
cénica e psicogénica. A lombalgia mecanica pode ser espe-
cifica ou inespecifica. De acordo com o tempo de duragéo,
a lombalgia pode ser aguda (inicio subito e duragdo menor
do que seis semanas), subaguda (duragédo de seis a 12 se-
manas), crénica (duragdo de mais do que 12 semanas) e re-
corrente (reaparece apés periodos da acalmia). Pode ainda
ser dividida em cinco categorias: viscerogénica (ex. doencas
abdominais), vascular (ex. aneurisma de aorta abdominal),
psicogénica (fator psicoldgico induzindo a dor), neurogénica
(lesdo em sistema nervoso) e espondilogénica (ex. hérnia de
disco e osteoartrose) ”.

Lombalgia inespecifica

A lombalgia mecéanica comum ou lombalgia inespecifica re-
presenta grande parte da dor referida pela populagdo. O cor-
po humano tem centro gravitacional no qual mantém o equi-
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librio entre musculos e ossos para manter a integridade das
estruturas, protegendo-as contra traumatismos, independen-
temente da posicéo de pé, sentada ou deitada. Na lombalgia
inespecifica geralmente ocorre desequilibrio entre a carga
funcional, que é o esforgo requerido para atividades do tra-
balho e da vida diaria, e a capacidade, que é o potencial de
execucao para essas atividades.

Esse tipo de lombalgia caracteriza-se pela auséncia de al-
teracgdo estrutural, ou seja, ndo ha reducao do espaco do dis-
co, compressao de raizes nervosas, lesdo 6ssea ou articular,
escoliose ou lordose acentuada que possam levar a dor na
coluna. Somente 10% das lombalgias tém causa especifica
de doenga determinada 8.

Apesar da auséncia de alteragcdo estrutural na lombalgia
inespecifica, essa pode causar limitagdo das atividades da
vida diaria e incapacidade para o trabalho temporaria ou per-
manente, sendo umas das principais causas de falta no tra-
balho no mundo ocidental .

A incidéncia da lombalgia inespecifica € maior em traba-
Ihadores submetidos a esforgos fisicos pesados, como levan-
tamento de pesos, movimentos repetitivos e posturas estati-
cas frequentes 910,

Na literatura, a prevaléncia da lombalgia inespecifica é
maior no sexo feminino 111213, Alguns autores acreditam que
as mulheres apresentam riscos maiores do que os homens
por causa de particularidades anatomo-funcionais que, quan-
do somadas, podem facilitar o surgimento de lombalgia. Elas
apresentam menor estatura, massa muscular e densidade 6s-
sea, maior fragilidade articular e menor adaptagéo ao esforco
fisico 4. Além disso, a soma da carga imposta pela feitura das
tarefas domésticas potencializa esse risco .

Portanto, quase todos os individuos tém episddios de lom-
balgia inespecifica e toda populagédo de todas as faixas eta-
rias é considerada de risco.

Atitudes habituais ou profissionais (permanéncia na po-
sicdo de pé ou sentada por tempo prolongado), obesidade,
abdome em péndulo, visceroptose, pé vicioso e massas mus-
culares insuficientemente desenvolvidas séo fatores que con-
tribuem para as distor¢des posturais. O excesso de peso pro-
duz maior pressao sobre as estruturas (discos intervertebrais,
raizes nervosas, articulagdes interapofisarias e ligamentos
intervertebrais) e causa dor. Outros fatores que contribuem
para lombalgia no paciente obeso séo a flacidez e a distenséao
da parede abdominal, que impede o suporte adequado para
a coluna '6.17- A lombalgia inespecifica é causada por desvios
da postura normal.

Séo caracteristicas da lombalgia inespecifica: dor em
peso, pioria com esforgo fisico principalmente a tarde, alivio
com repouso, auséncia de alteragdes neuroldgicas e de con-
tratura muscular e postura antalgica, associada a sedentaris-
mo e postura inadequada 8.

Varios fatores estéo ligados a lombalgia e afetam o seu
desenvolvimento e subsequentemente o seu curso. Em uma
revisdo sistematica os autores concluiram que nenhuma das
anormalidades identificadas por ressonancia magnética,
como redugao do espacgo do disco, degeneragéo ou até mes-
mo hérnia de disco, estava ligada como causa de lombalgia,
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pois essas anormalidades também estavam presentes em
individuos assintomaticos e ndo coincidiam com o desenvol-
vimento de lombalgia 1920,

Tratamentos para lombalgia

Diversos sdo os tratamentos empregados, tais como: medi-
camentos (anti-inflamatdrios, corticosteroides, paracetamol,
dipirona, tramadol, opioides, relaxantes musculares, anti-
depressivos, anticonvulsivantes), medidas fisicas (ondas
curtas, ultrassom, estimulacédo elétrica transcutanea, laser),
infiltracdo, bloqueios e acupuntura. Entretanto, a efetividade

das intervencOes terapéuticas ndo esta totalmente compro-
vada 4,21,22,23,24_

Exercicios

Terapia por exercicio engloba um grupo heterogéneo de in-
tervencdes. Os exercicios para lombalgia podem ser feitos
individualmente por grupo de pacientes, sob a supervisédo
de um terapeuta, ou executados em casa. Podem ser feitos
usando maquinas ou em piscina. Varios tipos de exercicios,
tais como aerdbicos, de flexdo ou extensdo, alongamento,
estabilizacdo, balangco e coordenagéo, sdo usados. Para
exercicios de fortalecimento muscular pode ser dada aten-
¢do a um musculo especifico (multifidus, transverso abdo-
minal) ou a um grupo de musculos, como os do tronco e do
abddémen. Os exercicios podem variar em intensidade, fre-
quéncia e duragao.

De vdrias revisdes encontradas destacam-se duas 2526,
Em uma revisao, os autores encontraram 37 estudos que sa-
tisfaziam os critérios de inclusdo. Desses, nove eram revisoes
de exercicios, sendo que oito mostraram alguma evidéncia do
efeito do exercicio na lombalgia, porém o tamanho da amos-
tra era pequeno. Somente em uma revisao cujo tamanho da
amostra era consideravel houve evidéncia de que exercicios
gerais melhoram a lombalgia e consequentemente a falta no
trabalho. Os exercicios diminuem a intensidade da dor lombar
e ajudam na recuperacgdo do paciente, porém nao previnem
a recorréncia 2%. Em outra revisdo sistematica, ao procurar
qual o melhor método de intervencao fisica e de reabilitagdo
para lombalgia, os autores investigaram exercicios, escola
de coluna, estimulagéo elétrica transcuténea, laser de baixa
intensidade, educagéo, massagem, terapia comportamental,
tracdo, tratamentos multidisciplinares, termoterapia 26. En-
contraram 83 estudos duplos encobertos aleatérios e des-
ses a grande maioria era de exercicios terapéuticos (37) e
terapia comportamental (21). Concluiram que os exercicios
terapéuticos promovem reducéo da intensidade da dor e da
incapacidade por longo periodo; ja a terapia comportamental
cognitiva é mais efetiva para a reducéo da intensidade da dor
para periodos curtos; contudo, o nivel de evidéncia ainda é
baixo. Para os outros métodos, devido a heterogeneidade da
populacéo estudada, de intervencéo e de grupos foi impossi-
vel chegar a uma concluséo.
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Exercicios terapéuticos sao definidos como conjunto de
movimentos especificos com o objetivo de desenvolver e trei-
nar a musculatura e a articulagdo, com o uso de uma rotina
de pratica ou por treinamento fisico com a finalidade de pro-
mover a saude fisica do individuo 7.

Em um estudo, os autores demonstraram maior eficacia
de exercicios especificos para o transverso do abdémen, em
comparagao com exercicios gerais e a terapia de manipula-
¢ao espinal em pacientes com lombalgia. O efeito do exerci-
cio de controle motor na redugéo da dor foi maior em compa-
racdo com os outros grupos e houve ainda uma correlagdo
significativa entre o recrutamento moderado do transverso
abdominal e diminuicdo da incapacidade, o que demonstra,
assim, mais uma vez, a importancia da acdo desse musculo
na estabilidade da coluna lombar 28,

Em outro estudo sobre um programa de exercicios de es-
tabilizagcdo segmentar durante seis semanas em individuos
com lombalgia cronica, foi possivel observar diferengas signi-
ficativas entre os grupos de intervencao e controle no ques-
tionario de qualidade de vida. Houve redugéo significativa da
dor e da incapacidade no grupo de sujeitos estudados e 89%
dos pacientes consideraram a intensidade da dor e a incapa-
cidade funcional aceitaveis 2°.

Os exercicios especificos que promovem a contragéo in-
dependente dos musculos profundos do tronco, com contra-
¢ao do transverso do abdémen e multifido, promovem efeitos
benéficos na redugéo da dor e da incapacidade em pacientes
com lombalgia crénica e na diminuicdo de recorréncia apés
um episoddio de dor aguda 2°.

A eficacia da abordagem de reabilitacdo por meio de exer-
cicios ativos tem sido documentada em estudos controlados
e randomizados. Em pacientes com lombalgia inespecifica
um programa de mobilizagéo ativa foi comparado com mobi-
lizacdo passiva. Houve maior redugéo da intensidade da dor
no grupo de reabilitagdo ativa. Apdés um ano, a diferenca na
intensidade da dor e no indice de incapacidade foi ainda mais
significativa. A mudancga na resisténcia lombar foi significati-
vamente maior no grupo de reabilitagcdo ativa do que no grupo
controle do tratamento passivo 3.

Em um estudo, 235 enfermeiros que apresentaram pelo
menos um episddio de lombalgia foram convidados, sendo
qualificados 169. O programa de exercicios gerais foi com-
posto por 11 sessdes, com dura¢do de uma hora cada ses-
sdo, e incluiu exercicios fisicos de fortalecimento e alonga-
mento muscular, bem como orienta¢cdes para um programa
de treinamento em casa. O programa de prevencgao secun-
daria consistiu de 17 sessbdes de uma hora e 35 minutos e
uma sessao individual de 45 minutos. Além do programa de
exercicios, o programa de prevencao incluiu programa psico-
I6gico, exercicios de estabilizagdo segmentar e ergonomia. O
programa multimodal n&o foi superior ao programa de exerci-
cios gerais com alongamento e fortalecimento para melhoria
da lombalgia. Considerando os custos mais baixos do progra-
ma de exercicios gerais, ndo se justifica um programa multi-
modal para a prevenc¢ao secundaria da lombalgia inespecifica
e da incapacidade %>
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Escola de coluna é definida como programa educacional
postural usado na prevencao e no tratamento de pacientes
com lombalgia que incluem exercicios terapéuticos, com au-
las tedricas e praticas ministradas a um grupo de pacientes
e supervisionadas por um fisioterapeuta ou médico especia-
lista 3.

A terapia comportamental cognitiva envolve técnicas de
relaxamento, cognitivas, de treinamento social e aceitacéo e
adaptacao de atividades para propiciar a melhoria da dor e
da capacidade funcional 3435, Na revisdo foram encontrados
11 estudos que comparavam exercicios intervencionais en-
tre eles. Contudo, por causa da grande heterogeneidade dos
tipos de intervengdes e de exercicio, do tempo de execugao
de cada exercicio, da duragdo dos exercicios e do tempo de
cada sessdo, assim como do tempo de seguimento, foi im-
possivel uma concluséo.

Em dois estudos os autores encontraram diferenca entre
exercicios terapéuticos. Em um deles o programa de exerci-
cios aerobicos promoveu maior alivio da dor apds trés meses
de seguimento 3¢, Em outro estudo o programa de exercicios
de alongamento e fortalecimento foi comparado com progra-
ma de exercicios motores por 12 semanas. O grupo de pro-
grama de exercicios motores teve pequena melhoria nos re-
sultados apds oito semanas; contudo, no seguimento de seis
a 12 meses nado houve diferenga nos resultados 3.

Em oito estudos os autores ndo encontraram diferencas
entre os varios tipos de exercicios terapéuticos . Os au-
tores fizeram revisdo sistematica para o exercicio e a lom-
balgia e encontraram 28 citagcdes em inglés, que incluiam 23
ensaios clinicos randomizados controlados publicados entre
1993 e 2004 e cinco revisbes da literatura publicadas em
2000 e 2002. Em estudos mais antigos ndo ha apoio para
exercicios para lombalgia aguda, mas sim para a dor lombar
crénica. Estudos mais recentes tém classificado o tratamento
com base na fungéo, e ndo na duragéo, levam em considera-
¢éo a preferéncia do paciente e abordam grupos musculares
que aumentam a estabilizagdo. Ha beneficio com duragéo de
até trés anos apds a intervencgao 0.

Por meio da identificacdo de caracteristicas funcionais es-
pecificas de cada individuo, os profissionais devem ser capa-
zes de projetar terapias focadas na lombalgia 5.

Continua a haver incertezas sobre a abordagem mais efi-
caz de exercicio para a lombalgia. Foi feita uma revisao sis-
tematica para identificar as caracteristicas de cada exercicio
para diminuir a intensidade da dor e melhorar a fungcdo em
pacientes com lombalgia inespecifica. Exercicios de alonga-
mento e fortalecimento foram mais eficazes em relagcédo aos
outros tipos de terapias. Porém foram encontradas algumas
limitacdes da literatura, que incluem estudos de baixa qua-
lidade com medidas de resultado heterogéneas e relatérios
inconsistentes e pobres. A terapia por exercicios em progra-
mas individuais, que inclui alongamento ou fortalecimento
com supervisdo, pode melhorar a dor e a fungéo na lombalgia
inespecifica. Estratégias devem ser usadas para incentivar a
adesdo. Estudos futuros deverao testar esse modelo e ainda
avaliar as caracteristicas e os tipos de exercicios para cada
paciente 4.
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No Reino Unido as diretrizes foram baseadas no grau de
evidéncia moderada de pesquisas clinicas, ensaios clinicos
e revisOes sistematicas. O objetivo do tratamento € manter o
maximo de atividade dentro do possivel. Os medicamentos
devem ser usados para diminuir a intensidade da dor e esse
guia pode ndo ter resultado em alguns pacientes. O guia é
composto de programas de exercicios estruturados, com su-
pervisdo de um profissional habilitado, como o fisioterapeuta.
Os exercicios sao feitos em no maximo oito sessdes super-
visionadas, no periodo de oito a 12 semanas, em grupos, e
incluem atividade aerdbica, orientacdo de movimento, alon-
gamento muscular, controle postural e retificacdo da coluna.
E incentivado e recomendado que o paciente faca sozinho
em casa e diariamente. E terapia manual, que inclui varias
sessbes de massagem, mobilizacdo ou manipulagdo da co-
luna vertebral. Na mobilizagéo o terapeuta move as articula-
¢bes da coluna vertebral dentro do alcance normal do mo-
vimento. Na manipulacéo o terapeuta move as articulagées
da coluna além do alcance normal do movimento. Preconiza
a acupuntura, contudo o nivel de evidéncia é muito baixo. O
guia também contempla a terapia comportamental cognitiva.
Ao fim, se todos os passos acima nao derem certo, o National
Institute for Clinical Excellence (Nice) recomenda ao médico
generalista encaminhar o paciente ao especialista em clinica
de dor. Raramente a operagéo para coluna é recomendada
quando todos os tipos de tratamento nao tenham ajudado e a
dor continua de forte intensidade 2.

A interacdo e a comunicagao dos varios profissionais de
saude, ou seja, a abordagem multidisciplinar e interdiscipli-
nar, que contempla ndo somente os exercicios fisicos, mas
as outras modalidades do tratamento da dor citada acima,
podem ajudar o paciente com lombalgia cronica inespecifica.

CONCLUSAO

Na literatura, os estudos dos tipos de exercicios terapéuticos
para lombalgia crénica ou aguda que s&o mais eficazes ainda
sdo bastante controversos; contudo, exercicios terapéuticos
séo provavelmente o tratamento conservativo mais usado no
mundo todo. A padronizagao de exercicios, assim como a du-
racdo, a frequéncia e o tempo de avalia¢éo, faz-se necessaria
para diminuir os riscos de interpretagdes errdneas de qual a
modalidade é mais apropriada a uma determinada populagéao
acometida por dor lombar inespecifica. Se os exercicios fo-
rem feitos de forma incorreta, podem ser prejudiciais a saude.
Os exemplos mais evidentes sdo os exercicios com pesos
na posicéo sentada e as elevacdes frontal e lateral de carga
com os bragos esticados. Praticados com postura errada ou
peso em excesso eles podem causar dores nas costas e nos
ombros. Para manter o corpo em forma sem se machucar, é
necessario fazer exercicios que nao agridam articulagdes ou
tenddes. A orientagdo prévia focada na necessidade de cada
paciente por profissional com formagéo adequada e com co-
nhecimento de biomecéanica evita a interrupcao das ativida-
des fisicas, tdo importantes para saude fisica e mental.
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Resumen: Lizier DT, Perez MV, Sakata RK — Ejercicios para el Tra-
tamiento de la Lumbalgia Inespecifica.

Justificativa y objetivos: La lumbalgia es un sindrome frecuente y
provoca incapacidad y pérdida en el trabajo. A pesar de que existen
diversas causas, el tipo de lumbalgia mas frecuente es la inespe-
cifica. Los ejercicios son a menudo usados para el tratamiento de
la lumbalgia pero existen controversias en cuanto a su eficacia. El
objetivo de este trabajo, fue hacer una revisién sobre los ejercicios
para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica.

Contenido: Fueron descritas la definicion y la clasificacion de las
lumbalgias. La incidencia y los mecanismos de la lumbalgia inespe-
cifica, y los ejercicios empleados para su tratamiento también se re-
lataron.

Conclusiones: Los tipos de ejercicios terapéuticos para la lumbalgia
crénica o aguda que son mas eficaces todavia son bastante con-
troversiales, sin embargo, los ejercicios terapéuticos son tal vez, el
tratamiento conservador méas usado en todo el mundo.

Descriptores: DOLOR, Crénica; Dolor Lumbar; Ejercicios de Estira-
miento Muscular.
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