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PROGRAMA DE TRATAMENTO PARA DOR LOMBAR
CRONICA: UMA SERIE DE CASOS

Treatment program for chronic lombar pain: A series of
cases

RESUMO: A dor lombar afeta grande parte da populacdo adulta em
algum momento da vida, possuindo alta prevaléncia em adultos
jovens em fase economicamente ativa. O objetivo do estudo foi
apresentar uma série de rés casos de Dor Lombar Crénica (DLC)
tratados com um programa de exercicios de Estabilizacdo Segmentar
associado aos principios da Escola de Coluna. SGo descritos trés casos
clinicos de mulheres com diagndsticos diferenciados de DLC. Utilizou-
se na avaliacdo a Dinamometria portdtil para avaliar os misculos do
tronco; a medida da pressdo expiratéria mdxima pela
Manovacuometria; a medida do Angulo Popliteo; o Perfil de Salde de
Nottingham e o Questiondrio de Roland Morris. As pacientes
realizaram 16 sessdes, 2 vezes por semana durante 8 semanas. Com
base nos instrumentos de medida utilizados foi observada importante
melhora nos frés casos. Destaque para a reducdo da dor, aumento
da forca muscular do tronco e da pressdo expiratdéria mdxima. O
programa de tratamento elaborado é vidvel e promissor. Os trés casos
fratados com sucesso neste estudo piloto servirdo para ajustar
detalhes do protocolo de avaliacdo e tratamento, e assim, nortear a
continvidade do estudo com um nUmero maior de participantes.
Palavras-chave: Dor lombar. Exercicio. Fisioterapia.

ABSTRACT: Low back pain affects alarge part of the adult population
at some point in life with a high prevalence in young adults in an
economically active phase. The case study objective was to present a
series of three Chronic Lumbar Pain (DLC) cases treated with a
program of Segmental Stabilization exercises related to the principles
of the Spine School. Three clinical cases of women with differentiated
DLC diagnoses were described. The portable dynamometry was used
to evaluate the trunk muscles; the maximum expiratory pressure
measured by Manuvacuometry; the Popliteal angle measurement; the
Nottingham Health Profile and the Roland Morris Questionnaire. The
patients performed 16 sessions, twice a week for 8 weeks. A significant
improvement was observed in all three cases. Highlighting for pain
reduction, increased trunk muscle strength and maximum expiratory
pressure. The elaborate treatment program is feasible and promising.
The three cases freated successfully in this pilot study will serve to fine-
tune details of the assessment and treatment protocol and thus guide
the continuity of the study with a larger number of participants.
Keywords: Backache. Exercise. Physiotherapy.
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INTRODUGCAO

A dor lombar é um importante
problema de salde publica que afeta cerca de
70 a 80% da populacdo adulta em algum
momento da vida, tendo alta prevaléncia em
adultos jovens em fase economicamente atival.
E uma disfunc@o que acomete ambos os sexos,
podendo variar de uma dor sUbita & dor intensa
e prolongada, e também uma das mais
absenteismo. A

importantes causas de

combinacdo baseada nos sinfomas dos
pacientes obtidos na avaliagcdo clinica e nos
exames complementares sdo critérios utilizados
para classificar as lombalgias2. SGo divididas em
trés categorias: patologia espinhal especifica,
radiculopatia e dorlombarinespecificad. Podem
ser desenvolvidas por uma condicdo mecdanico-
postural desfavordvel, ocorrendo um
desequilibrio entre o esforco requerido nas
atividades de vida didria (AVD’s), atividades
laborais e a capacidade de redlizar essas
tarefas4.

da Saude

(OMS) estima que em 40% dos casos a dor inicial

A Organizagdo Mundial
tende a tornar-se crénicas. Esta pode ser
definida como uma dor continua com duracdo
minima de trés meses!. Pode-se afirmar que as
sobrecargas impostas nesta regido propiciam
micro lesdes e desgaste articular. A excessiva
fadiga da musculatura eretora é o ponto de
partida para o primeiro episddio de dor lombar,
e muitas vezes, associada a cronicidade do
quadro dolorosos.

Neste presente estudo foram aplicados
exercicios baseados na Estabilizacdo
Segmentar (ES) que promovem uma base para
0s movimentos de membros superiores e
inferiores, para suportar cargas e proteger a

medula e as raizes nervosas. Os programas de

RELATD DE CASO

exercicios de ES visam melhorar a forca,
resisténcia e o confrole motor dos musculos
abdominais e lombares, com énfase nos
musculos profundos do tronco, principalmente
fransverso abdominal e multifidos’. Estudos
recentes comprovam que o fortalecimento do
musculo fransverso abdominal minimizam as
dores lombares8. Visto que € o musculo mais
profundo atuante quando hd aumento da
intra-abdominal,

pressdo ele promove a

estabilizacdo dindmica contra forcas de

rotacdo e ftranslacdo na coluna lombar
proporcionando a eficiéncia neuromuscular
ideal para o complexo lombo-pelve-quadril’.

O objetivo deste estudo foi apresentar
uma série de trés casos de dor lombar crénica
que foram tratados com um programa de
exercicios de ES associado a Escola de Coluna -
sobre anatomia,

aulas com orientacoes

biomecdnica da coluna vertebral e
recomendagdes ergondmicas e posturais, e

enfrega de manual de orientacoes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que
apresenta trés casos clinicos com diagndsticos
diferenciados de dor lombar crénica. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos do Instituto
Educacional Luterano Bom Jesus/lelusc sob o
nUmero 427.648. As participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As 1frés pacientes partficiparam em
grupo de um programa de exercicios baseado
nos principios da ES e aulas com apresentacoes
quanto as orientacdes bdsicas sobre a
anatomia e fisiologia da coluna vertebral,
sessoes de

orientacdes posturais, e aindaq,

relaxamento em grupo.
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Os instrumentos de medida utilizados
foram: ficha de avaliacdo - identificacdo,

anamnese, exame fisico, avaliagdo
neuroldgica, dor - Escala Visual Analégica (EVA),
teste de

de

reflexos (patelar e calcanear),

Romberg, avaliaogdo funcional: testes

amplitude de movimento (Angulo Popliteo)

tfeste de forca muscular, palpacdo da

musculatura paravertebral, festes especiais
(Sinal das Pontas, Schober e Thomas), e os testes
neurais (Slump Test e para o Nervo Cidtico -

Lasegue).

Tabela 1. Protocolos especificos utilizados para avaliacdo.

Questiondrio de Roland-Morris: avaliacdo da capacidade funcional para lombalgia - entrevista
(24 perguntas, 24 pontos Nno Maximo)'°.

Perfil de Salde de Nottingham Modificado: avaliacdo da percepcdo da qualidade de vida —
84 pontos, entrevista (energia, dor, reacdes emocionais, sono, Inferacdo social e habilidades
fisicas).

Dinamometria Portdtil (Chatilon®, 0,1g): avaliacdo dos muisculos do tronco (grupo flexor —
decUbito dorsal, e extensor — decuUbito ventral). Foi utilizada a média aritmética de trés
medidas.

Manovacuometria — Pressdo Expiratéria Mdxima: avaliacdo da forca muscular expiratéria
(sedestacdo em cadeira). Foi utilizada a média aritmética de trés medidas.

Programa de tratamento
O programa de exercicios foi baseado
da

participaram da

ES e adicionalmente
de

tratamento foi realizado em grupo, duas vezes

nos principios

Escola Coluna. O

Alongamentos

por semana (total de 16 sessdes). O tempo de

cada sessdo foi de aproximadamente 60
minutos. A sequéncia dos niveis dos exercicios

de ES estd apresentada abaixo atfravés de

figuras:

Exercicios de Estabilizacdo Segmentar nivel facil

diill
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Exercicios de Estabilizacdo Segmentar nivel moderado

Exercicios de Estabilizacdo Segmentar nivel dificil

"

Breve historico dos casos
Paciente A: sexo feminino, 21 anos,

estudante, ex-afleta, relatava dor lombar
iradiando para os membros inferiores hd sete
prévios: fisioterapia

anos (tratamentos

convencional, acupuntura, auriculoterapia,
RPG, musculacdo e caminhadas 5x/semana).
Diagndstico de hérnia discal em nivel lombar (L4
- L5). Paciente B: sexo feminino, 18 anos,
estudante, relatava dor lombar crénica com
crises frequentes, sinfomas desde os 12 anos, e
diagnéstico clinico de md formacdo congénita
- vértebra de transicdo lombar com megapdfise
(tratamentos prévios: musculacdo e corrida
4x/semana). Paciente C: sexo feminino, 18 anos,
estudante, diabética insulino-dependente,
relatava dor lombar crénica inespecifica hd 2
prévios: caminhadas

anos  (fratamentos

4x/semana, 30 minutos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram
dados individuais com discussdo global dos
mesmos, foram  utiizados os  mesmos
instrumentos de medida e todas as participantes
apresentavam dor lombar crénica de etiologias
diferentes. Inicialmente quanto dintensidade da
dor a média das trés era 8 nos pré-testes e no
final do tratamento reduziu para 4,7. Uma
importante melhora na percepcdo de dor
experimentada com o programa de
tfratamento.

A Figura 1 apresenta as medidas de
forca muscular  avaliada através  da
dinamometria portdtil para os musculos flexores

e extensores do fronco.
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Figura 1. Medidas de dinamometria portdtil do tronco

A partir dos resultados das medidas de
forca isométrica do tronco (flexdo e extensdo),
foi observado um incremento de 32,3% no grupo
muscular flexor e 42,5% para o grupo extensor.
Este aspecto é importante, pois niveis baixos de
forca dos musculos paravertebrais lombares e
transversos abdominais, representam um fator
de risco para desencadear a dor lombar.
Déficits dessas musculaturas, associado a dor
lombar, resultam em reducdo da coordenacdo
do movimento correto durante a realizagcdo de
afividades funcionais'!.

As participantes eram do sexo feminino

e sofriam de dor lombar crénica de causas

uma vez que se associam a realizacdo de
frabalho doméstico, e também as tarefas e
cargas ergondmicas; e, além disso, o sexo
feminino apresenta algumas caracteristicas

anatomofuncionais, como: menor estatura,
massa 6ssed, massa muscular, articulacdes mais
fradgeis e menos adaptadas ao elevado esforco
fisico, que podem colaborar para o surgimento
de dores lombares cronicas!l. Além desses
fatores, a limitacdo de movimento e o espasmo
muscular acompanham a dor podendo gerar
fraqueza muscular, que leva as restricdes ou
incapacidades para a realizacdo das AVD’s!'.

A Figura 2 apresenta as medidas de

distintas, eram jovens em fase produtiva da vida.  Manovacuometria  conforme a  Pressdo
Em geral as mulheres apresentam risco superior  Expiratdria MAxima.
em relacdo aos homens na dor lombar cronica,
Figura 2. Medidas de Manovacuometria — Pressdo Expiratéria Maxima
Quanto as medidas de pressGdo qualidade da respiracdo realizada. A acdo
expiratéria maxima através da sinérgica enfre a musculatura perineal e

manovacuometria (Figura 2) observou-se um
aumento médio do grupo de 12,9%. Este dado é
relevante, pois a musculatura respiratéria pode
afetar a estabilidade da coluna assim como as

alferacdes da coluna podem afetar a

abdominal, e destas com a musculatura
respiratéria, como nas alteracdes no sistema
respiratério podem causar mudangas na
funcionalidade da musculatura da regido

téraco-lombar’2. Nos individuos com dor lombar
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as respostas neuromotoras sGio anormais Nos
estabilizadores do tronco como o musculo
transverso abdominal’3. Na presenca de dor
lombar ocorre anormalmente & ativacdo do
fransverso abdominal, compensando assim a
estabilidade da coluna lombar, levando a um
ciclo vicioso de dor!4.

Na avaliacdo da flexibilidade através
do angulo popliteo foi observada uma discreta
melhora de 3,6% nas participantes tratadas
neste presente estudo. Analisando a queixa de
dor com a varidvel de flexibiidade ndo foi
encontrada correlacd@o entre elas, pois ndo hda
um consenso na literatura sobre a relacdo de
dor lombar com flexibilidade's. Possivelmente

parte da diferenca enconfrada em alguns

RELATD DE CASO

estudos que descrevem que flexibilidade esta

fortemente ligada & dor deve-se as
caracteristicas dos individuos estudados e os
métodos de avaliacdo. Até o momento, a
literatura ndo traz comprovacgodes cientificas de
qgue o freinamento isolado da flexibilidade
proporciona resultados significativos para a
estabilidade lombar e o alivio das dores, que
geram fraqueza e fragiidade da coluna
lombar'é17.18 - Aléem disso, hd outros fatores de
risco desencadeadores de dor, assim, apenas d
flexibilidade isolada talvez nGo corrobore como
um fator importante na dor lombar crénica?.20,

A Tabela 2 representa a avaliacdo da
qualidade vida através do perfil de saude de

Nottingham e o questiondrio Roland Morris.

Tabela 2 Avaliagcdo da Qualidade de Vida.

Participantes

Perfil de Salde de

Questiondrio

Nottingham Roland Morris
Pré Pés Pré Pés
A 30 31 11 10
B 35 26 11 12
C 23 11 8 3

Na percepcdo da qualidade de vida
pelo Perfil de Saude de Noftingham houve um
aumento médio de 27,1% e no Questiondrio de
Roland Morris de 32,9%. Estes achados foram
compativeis com os relatos das pacientes ao

longo do processo de fratamento.

CONCLUSAO

De maneira geral os resultados foram
posifivos nos trés casos apresentados neste
Foi

estudo piloto. uma boa combinacdo

envolvendo os exercicios de Estabilizacdo

Segmentar associados ¢ Escola de Coluna. Tais
exercicios atuam diretamente no controle motor
do tronco inferior, devolvendo a funcdo
protetora dos muUsculos profundos, portanto

mostrando-se eficazes na reducdo de dor, na

melhora da funcdo e no reforco muscular, como
observado na dinamometria lombar. O mesmo
ocorreu com as medidas de forca muscular
expiratéria pela manovacuometria. De fato,
estes mUsculos profundos como o transverso do
nesta

abdome exercem importante papel

funcdo.
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