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RESUMO

A dor lombar é um dos distirbios incapacitantes mais relatados e atinge
principalmente a populacdo economicamente ativa, sendo uma das principais
causas de absenteismo. Entre tantas causas da dor lombar, 80% s&o de origem
muscular, o que indica a existéncia de uma relacdo entre dor lombar e fraqueza
muscular. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura existente no que se
refere & influéncia do fortalecimento dos musculos do tronco como forma de
prevencdo de lombalgias, através de uma busca eletrbnica nas bases de dados
PubMed, Scielo e Lilacs, assim como no acervo das bibliotecas da UFMG e do
Google académico. Foi verificado que o treinamento de forga para a musculatura
abdominal e paravertebral € uma 6tima forma de ndo apenas prevenir, mas também
melhorar a dor lombar e que os exercicios de estabilizacdo veem recebendo

destaque nesta situacao.

Palavras-chave: Dor lombar. Fraqueza muscular. Muasculos abdominais. Muasculos

paravertebrais. Treinamento de forca.



ABSTRACT

Low back pain is one of the most disabling disorders reported and affects mainly the
economically active population, being one of the leading causes of absenteeism.
Among the many causes of back pain, 80% are of muscular origin, which indicates
the existence of a relationship between low back pain and muscle weakness. This
study aimed to review the existing literature regarding the importance of
strengthening the trunk muscles for prevention of back pain, through an electronic
search in PubMed, Lilacs and SciELO, as well as collections of libraries UFMG and
Google Scholar. It was found that strength training for the abdominal and paraspinal
is a great way to not only prevent but also improve back pain and stabilization

exercises see getting featured in this situation.

Keywords: Low back pain. Muscle weakness. Abdominal muscles. Paraspinal

muscles. Strength training.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar, também conhecida como lombalgia, € um processo doloroso que se
instala na parte inferior da coluna e corresponde a alguma alteracdo nos elementos
estruturais da coluna lombossacra (disco, vértebra, masculos, ligamentos e nervos)
e pode ter sua origem devido a fatores posturais, traumaticos e degenerativos
(FIGUEIRO, 1993).

Segundo a OMS, cerca de 80% dos adultos terdo pelo menos uma crise de dor
lombar durante a sua vida e 90% destes apresentardo mais um episodio (GOUVEIA,
2008).

Apos a artrite, esta morbidade é o distlrbio incapacitante mais frequentemente
relatado e atinge principalmente a populacdo economicamente ativa e € uma das
mais importantes causas de absenteismo. Tanto os homens quanto as mulheres sédo
geralmente afetados, com a maioria dos casos de lombalgia ocorrendo entre 25 e 60
anos de idade, com um pico em torno dos 40 anos (NIEMAN, 1999).

Alguns fatores contribuem para a dificuldade na abordagem das lombalgias, como
por exemplo, a dificuldade para determinar o local exato da dor e interpretacdo dos
fenbmenos dolorosos, decorrente a complexa inervacdo da regido lombar (LUZ,
2003). Apesar do grande numero de circunstancias patolégicas que podem causar a
dor lombar, 85% desta populagdo séo classificadas como tendo a dor lombar n&o-
especifica, que pode ocorrer devido um conjunto de fatores socio-demograficos
(idade, sexo, escolaridade e renda), comportamentais (fumo e baixa atividade fisica),
exposi¢cdes ocorridas nas atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragéo,
posicdo viciosa, movimentos repetitivos) e outros (obesidade e morbidades
psicoldgicas) (DILLINGHAM 1995, apud SANTOS et al., 2011).



Entretanto, existe uma relacdo da lombalgia com a fraqueza muscular lombar e
abdominal e uma ma flexibilidade da regido lombar e dos grupos musculares
isquiossurais (NIEMAN,1999).

Melleby (1982) afirma que aproximadamente 80% de todos os problemas lombares
sdo de origem muscular e que os pacientes que sofrem de lombalgia cronica
frequentemente apresentam musculos paravertebrais e abdominais fracos. Durante
certos tipos de exercicios, os musculos do tronco estando fracos podem ser
incapazes de suportar a coluna adequadamente, acarretando a lombalgia. As
principais causas da lombalgia sdo a atividade fisica intensa e o sedentarismo,
alteracdes da relacdo da forca muscular entre os grupos flexores e extensores do
tronco, alteracdes da flexibilidade da coluna, alteracdes posturais, entre outros
(NIEMAN, 1999; LUZ, 2003).

Muitos médicos especializados em medicina esportiva ainda recomendam exercicios
de alongamento, porque sua experiéncia clinica demonstrou beneficios para a
prevencao de lesdes e no tratamento da lombalgia, mas esse nédo sera o foco deste
estudo (NIEMAN, 1999). Além dos alongamentos, tem sido verificado que
programas intensivos de exercicios para a musculatura lombar sdo uma excelente
terapia para pessoas que apresentam lombalgia, auxiliando na reducdo da dor e
capacitando-as a retornar ao trabalho mais precocemente do que seria esperado
(NIEMAN, 1999).

Sendo assim, os exercicios fisicos que tém por objetivo o fortalecimento da
musculatura do tronco sao os mais recomendados e indicados para atender a estas
necessidades, pois trazem diversos beneficios como: Aumento da forca dos
musculos que sustentam a coluna (musculos profundos), melhora da mobilidade,
resisténcia, postura, aumento da conscientizagdo corporal, diminuicdo de dores na
regido lombar, aumento da for¢ca e definigdo da musculatura abdominal (NIEMAN,
1999).



1.1 Objetivo

Este estudo tem por objetivo verificar se o fortalecimento da musculatura do tronco é

uma forma de prevenir lombalgias, com a finalidade de atenuacao deste problema.

1.2 Justificativa

Devido a grande maioria das pessoas apresentarem em algum momento de suas
vidas dor lombar, o que pode acarretar uma série de consequéncias, por exemplo, o
absenteismo, este estudo se justifica pela necessidade de pesquisas sobre dor
lombar e exercicios abdominais, para fornecer subsidios tedricos para posterior

aplicacao e atenuacao deste problema.



2 METODOLOGIA

O método de busca utilizado consiste no emprego das seguintes fontes principais
para localizar estudos sobre a relacdo de fraqgueza muscular, exercicios abdominais
e lombalgia: A) busca eletrénica nas bases de dados computadorizados da &rea da
saude, do treinamento e outros. B) busca em livros da aérea da saude e do
treinamento. As bases de dados utilizados para busca foram PubMed, Scielo, e
Lilacs, assim como o acervo das bibliotecas da UFMG e do Google académico. As
palavras-chaves incluiram o0s seguintes termos: lombalgia, fraqgueza muscular,

musculos abdominais, musculos paravertebrais e treinamento de forca.



3 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar
ao longo da vida de cada um. De uma forma geral, ela pode ser entendida como a
percepcao de bem estar resultante de um conjunto de parametros individuais e socio
ambientais, modificAveis ou ndo, que caracterizam as condi¢ces em que vive 0 ser
humano (NAHAS, 2006).

A saude é definida como um estado de completo bem estar fisico, mental, social e

espiritual, e ndo somente a auséncia de doengas ou enfermidades (OMS).

A atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, ou seja, um movimento voluntario, que resulte num gasto
energético acima dos niveis de repouso. Essa definicdo ndo se aplica ao exercicio
fisico, pois embora relacionados, este define-se como uma das formas de atividade
fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimento (ou
manutencdo) da aptidao fisica, de habilidades motoras ou reabilitacdo orgéanica-
funcional (NAHAS, 2006).

A aptidao fisica é uma condicdo na qual o individuo possui energia e vitalidade
suficiente para realizar as tarefas diarias e participar de atividades recreativas sem
fadiga. A aptidao fisica relacionada a salude enfatiza o vigor e a energia para realizar
o trabalho fisico e exercicios e estd relacionada a um menor risco de doencas

cronicas associadas a baixos niveis de atividade fisica (NIEMAN, 1999).

A interrelagdo entre atividade fisica, aptidao fisica e saude é altamente complexa e
influenciada por multiplos fatores, por exemplo, fatores ambientais, sociais,
genéticos (NAHAS, 2006)

A coluna vertebral se estende desde a base do cranio até a extremidade caudal do
tronco. Ela € composta por 33 vértebras, onde sete vértebras estdo localizadas no
pescoco e sdo chamadas cervicais (C1- C7), doze estdo na regido do térax e sao

chamadas toracicas (T1 — T12), cinco estdo na regido lombar (L1 — L5), cinco estédo
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fundidas formando o sacro (S1 — S5), e as quatro mais inferiores constituem o
coccix. Cada vértebra suporta o peso de todas as partes do corpo situadas acima
dela e por isso as vértebras lombares sdo as mais frequentemente envolvidas na
lombalgia, por suportarem a maioria da presséao do corpo (RASCH; BURKE, 1977).
As trés funcbes basicas da coluna sdo: Suporte, protecdo da medula espinhal no
canal vertebral e movimento, onde as vértebras articuladas entre si oferecem toda a
mobilidade da coluna vertebral (KAPANDJI, 2000).

Quando a coluna vertebral é vista em sentido lateral, apresenta quatro curvaturas
normais: as curvas cervicais e lombar, concavas posteriormente, e as curvaturas

toracica e sacral, convexas posteriormente (RASCH; BURKE, 1977).

A coluna apresenta seis graus de liberdade e seus movimentos sé&o caracterizados
por compressdo ou deformacdo dos discos elasticos intervertebrais e pelo
deslizamento dos processos articulares entre si. Sao eles: Flexdo, que € livre nas
regides cervicais e lombares, mas é grandemente limitada pela presenca das
costelas, na regido toracica. Extensdo, que € o retorno de uma posicédo de flexdo
para uma posicdo anatOmica e a continuacdo desse movimento, ou seja, uma
inclinacdo para tras. Flexdo lateral, que é a inclinacao para os lados e € designada
como direita ou esquerda. E por ultimo movimento de rotacdo, que € uma torcdo em
torno do eixo longo da coluna e também deve ser designada como direita e
esquerda (RASCH; BURKE, 1977).

Os problemas relacionados a coluna lombossacra sdo geralmente precipitados por
um desequilibrio de forga e flexibilidade envolvendo as regides lombar e abdominal
ou devido as pressdes incomuns sobre os musculos e os ligamentos que suportam a
coluna (NIEMAN,1999; POLLOCK; WILMORE, 1993).

As pressdes que os discos vertebrais sofrem variam de acordo com a tomada de
postura, sendo a posicdo sentada a maior, em pé reduz 30% e deitada em 50%
(FIGUEIRO, 1993; WIRHED, 1986 apud LUZ, 2003).
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A instabilidade pode ser o resultado de dano tecidual, dificultando a estabilidade do
segmento, que pode ser caracterizada pela forca ou resisténcia muscular
insuficiente ou pobre controle motor (PANJABI, 1992 apud SANTOS, 2011)

A estabilizacdo da coluna consiste na integracdo de trés componentes: o0 sistema
passivo, que sdo 0S 0SS0s e as estruturas ligamentares, o sistema ativo, que sao 0s
muasculos espinhais e tendbes e o controle do sistema nervoso, que recebe
informagdes do sistema passivo e ativo e coordena as atividades musculares,
respondendo as expectativas e forcas inesperadas. Esses trés componentes sao
interdependentes e quando ocorre uma falha, um componente pode compensar o
déficit do outro (PANJABI, 1992 apud GOUVEIA, 2008).

Os musculos do tronco sdo divididos em musculos profundos e musculos
superficiais. Os profundos sé&o os obliquos internos, o transverso do abdémen e 0s
multifidos, que unem diretamente as vértebras lombares e € responsavel por
fornecer a estabilidade segmentar e diretamente controlar os segmentos lombares.
Os superficiais s@o obliquo externo, eretores da espinha e reto abdominal, que agem
no tronco e na coluna sem diretamente lhe unir e fornecem a estabilizacao geral do
tronco, mas ndo sdo capazes de ter uma influencia segmentar direta na coluna
(PANJABI, 1992 apud GOUVEIA, 2008)

O transverso do abddémen é um importante estabilizador da coluna lombar, devido
suas caracteristicas anatdmicas (esta localizado profundamente e possui inser¢des
na fascia toraco-lombar, na bainha do reto do abdémen, no diafragma, na crista
iliaca e nas seis superficies costais inferiores) como a distribuicdo de seus tipos de
fibras, sua relacdo com os sistemas faciais e sua possivel atividade contra as forgas

gravitacionais durante a postura estatica e a marcha (GOUVEIA, 2008).

Em individuos que ndo possuem lombalgias, o transverso do abdémen é ativado
antes do movimento das extremidades, para proteger a coluna. JA em individuos
lombalgicos esta contracdo falha antes dos movimentos, evidenciando uma
alteracdo na coordenacdo deste musculo. Esse atraso na contracdo € um déficit do

controle motor e resulta em uma estabilizagdo muscular ineficiente da coluna
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(HIDES; RICHARDSON, 1996 apud GOUVEIA, 2008). Com essa disfungéo, ocorre
uma compensacao dos musculos superficiais (O * SULLIVAN, 1998 apud GOUVEIA
2008).

Para aprofundar esta idéia, pesquisas eletromiograficas dos musculos abdominais
profundos mostraram que o transverso € o principal madsculo gerador da pressao
abdominal (HIDES; RICHARDSON, 1996 apud GOUVEIA, 2008). Por meio desse
mecanismo, h4 uma redugcdo na compressao axial e nas forcas de cisalhamento e
uma transmissdo destas em uma area maior, promovendo uma maior estabilidade a

coluna durante o levantamento de cargas elevadas (GOUVEIA, 2008).

O treinamento da estabilizacdo segmentar é caracterizado por isometria de baixa
intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco (DILLINGHAM, 1995 apud
SANTOS, 2011). Segundo GOUVEIA (2008), o musculo transverso abdominal deve
ser treinado separadamente dos outros musculos pelo fato dele ser o principal

musculo afetado na lombalgia, perdendo sua funcgéo tonica.

Os programas de exercicios de estabilizacdo visam melhorar a forcga, resisténcia e o
controle motor dos musculos abdominais e lombares, com énfase nos musculos

profundos do tronco, principalmente transverso do abdémen e multifidos.

Sendo assim, a estabilidade da coluna é aumentada com as forcas de coativagéo
dos musculos flexores e extensores ou com aumento da pressao intra abdominal
junto com o aumento da for¢ca de elasticidade no abdémen. Musculos locais
profundos de estabilizacdo, especialmente os multifidos e musculos transversos do
abddémen, contribuem principalmente para a estabilidade da coluna, ao passo que os
musculos globais sdo os principais movimentadores do tronco e ndo dao suporte a

coluna segmentarmente.

Para analisar a eficacia dos exercicios de estabilizacdo, um ensaio clinico
randomizado e controlado realizou uma intervencdo comparando trés técnicas de
tratamento: exercicios de controle motor, exercicios convencionais de alongamento

e fortalecimento e terapia manipulativa, em 240 individuos com dor lombar crénica.
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Os resultados foram positivos em relacdo as trés formas de intervencdo, porém os
individuos que realizaram a estabilizagcéo tiveram uma menor duracdo da dor. Neste
mesmo estudo apds oito semanas, tanto os individuos que realizaram os exercicios
de estabilizacdo quanto agueles que realizaram a terapia manipulativa apresentaram
uma melhora da fungéo, melhora essa que néo foi observada no grupo que realizou

apenas exercicios convencionais (FERREIRA, 2007).

Ha participacdo da musculatura abdominal e toracica no suporte da coluna, tendo
sido verificado que 30 a 50% das pressOes exercidas sobre os discos lombares e
toracicos poderiam ser diminuidas pelo enrijecimento dos musculos abdominais e
toracicos. Os musculos abdominais diminuem a tensao de rotac&o e inclinacdo e de
cisalhamento na coluna lombar, protegendo a medula espinhal lombar (IKEDO;
TREVISAN, 1998).

Os musculos fracos que apresentam fadiga facil, impedem a coluna de manter seu
alinhamento adequado (NIEMAN, 1999). Na posicdo em pé, o0s musculos
abdominais fracos e os musculos posteriores da coluna néao flexiveis permitem que a
pelve avance para frente, causando aumento da lordose. Especialistas afirmam que
estes musculos combinados com os musculos contraidos da regido posterior das
coxas e da regido lombar podem acarretar a sindrome da dor lombar fraca.
(NIEMAN, 1999).

Um estudo japonés demonstrou que individuos com uma histéria prévia de lombalgia
apresentam pouca forgca muscular no tronco e uma “fraqueza muscular
generalizada” se comparados com aqueles que apresentam essa patologia. Um
estudo finlandés realizado com jovens apontou que um baixo nivel de atividade
fisica e a diminuicAo de forca da musculatura abdominal e paravertebral
caracterizam aqueles que desenvolvem lombalgia. Muitos outros estudos relatam
que pacientes com lombalgia apresentam pouca forga muscular no tronco,

diminuindo o suporte e a estabilizagédo da coluna vertebral (NIEMAN, 1999).

Exercicios de resisténcia progressiva, destinados a fortalecer a musculatura

abdominal e paravertebral e a reduzir o desequilibrio de forgas entre os flexores do
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tronco e extensores das costas, parecem proporcionar alivio para os sintomas de
dor lombar crénica em uma grande porcentagem dos casos (RASCH; BURKE,
1977).

A quantificacdo da forca da extensao lombar frequentemente inclui o envolvimento
de musculos mais potentes, como os popliteos e os gluteos (POLLOCK; WILMORE,
1993). Portanto, a avaliacdo eficiente e o treinamento da musculatura lombar exige a
estabilizacdo da pelve, possibilitando o isolamento dos musculos extensores
lombares e minimizando a contribuicdo atribuida as musculaturas dos quadris e

pernas.

De forma geral, “treinamento € um processo que favorece alteragdes positivas de
um estado, seja ele fisico, motor, cognitivo ou afetivo” (MARTIN, 1977 apud
WEINECK, 1999).

O treinamento € um processo de adaptacao a estimulos crescentes, sendo que tais
estimulos consistem em perturbacdes da homeostase e sdo a causa para alteracdes
adaptativas dos sistemas (WEINECK, 1999).

Forca refere-se a capacidade de trabalho de um musculo ou de um grupo muscular.
Ela se manifesta como forca maxima, forca rapida e resisténcia de forca
(LETZEITER, 1972 et al. apud WEINECK, 1999).

A forca méxima representa o maior valor de forgca produzido pelo sistema
neuromuscular através de uma contracdo maxima. Ela depende dos seguintes
componentes: coordenacgdo intermuscular e intramuscular e também das estrias
transversais do musculo (WEINECK, 1999).

A forca rapida é a capacidade do sistema neuromuscular de movimentar o corpo ou
objetos com uma velocidade maxima, ou seja, capacidade de produzir o maior

impulso possivel no tempo disponivel ou determinado (WEINECK, 1999).

A resisténcia de forca é a capacidade de resistir a fadiga em condi¢cdes de
desempenho prolongado de forca (HARRE, 1976 apud WEINECK, 1999).
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Os efeitos do treinamento de forca resultam em um aumento das reservas de
glicogénio e fosfatos ricos em creatina (SALTIN, 1973; JAKAWLEW, 1975 apud
WEINECK,1999). Porém, as primeiras adaptacfes ao treinamento de forca séo a
melhora da coordenagéo intermuscular e intramuscular, e posteriormente aumento

da fibra muscular e de sua seccao transversa.

A hipertrofia muscular representa uma resposta normal aos treinamentos fisicos,
sendo caracterizada por um aumento no tamanho das fibras musculares
individualmente (POLLOCK; WILMORE, 1993).

A atrofia, ou seja, a reducdo no tamanho de um musculo ou de um grupo muscular,

representa uma resposta normal ao desuso ou a imobilizagdo (POLLOCK;
WILMORE, 1993).

Os beneficios da salude associados com os exercicios de musculacdo incluem:
aumento da densidade 6ssea, do volume e da forca muscular e da forca do tecido
conjuntivo, bem, como no caso deste estudo, a redugcédo do risco de lombalgias
(NIEMAN, 1999).

A primeira crise de dor lombar ocorre prematuramente, com cerca de um terco dos
adolescentes relatando ter apresentado pelo menos uma crise de lombalgia. Um
estudo de 25 anos com estudantes na Dinamarca demonstrou que a lombalgia
durante o periodo de crescimento € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de lombalgia num periodo tardio. Por essa razdo, o Dr. Mette
Harreby, de Copenhague, que liderou o estudo, cré que, “a implementacado de

medidas preventivas nas escolas pode ser muito importante” (NIEMAN, 1999).

Uma pesquisa longitudinal de dois a oito anos, envolvendo 233 pacientes com
queixas de dor lombar, realizaram um programa de fortalecimento muscular e
flexibilidade, onde 82% assinalaram uma boa resposta, 15,5% uma resposta
razoavel, enquanto apenas 2,5% relataram resposta negativa ao programa de
exercicios (POLLOCK; WILMORE, 1993).
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Através de um programa de exercicios, ocorre uma série de alteragcbes no
organismo do individuo que possibilitardo o aumento da forca, por exemplo:
Aumento da sincronizacao intramuscular e intermuscular, aumento do numero de
unidades motoras ativadas, aumento da freqiiéncia do impulso nervoso, aumento da

resisténcia de tenddes e ligamentos entre outros (WEINECK, 1999)

A prética de exercicios para um individuo que possui problemas nas costas nao €
perigosa na maioria dos casos, mas h& ocasides em que a lombalgia pode sinalizar
que ha uma leséo séria do sistema nervoso e que uma assisténcia médica imediata
€ crucial. Os especialistas recomendam que se procure imediatamente um médico
se a lombalgia: ocorre apos lesdo por impacto ou algum tipo de acidente, ocorre
apos levantamento de um objeto pesado por um idoso, é acompanhada por um
formigamento, amortecimento ou fraqueza das pernas ou da por¢cao inferior do
tronco (NIEMAN, 1999).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A dor lombar € uma das principais causas de incapacidade e por isso € muito

importante que sejam criadas estratégias para a sua prevencao.

E essencial dispensar atencdo a manutencdo ideal da funcdo do sistema
musculoesquelético. A prevencdo de uma ma postura, de queixas relacionadas a
coluna lombar, da perda de tecidos magros e da osteoporose, depende da
incorporagao de um programa abrangente de treinamento de forga e flexibilidade no

esquema de exercicios praticados diariamente.

Através desta revisdo foi possivel verificar a existéncia de evidéncias de que os
exercicios reforcam a musculatura abdominal e dorsal e melhoram a aptidao fisica
dos individuos, diminuindo a incidéncia dos episodios de lombalgias.

A forca € um dos fatores determinantes do desempenho, sendo assim, tem
importante funcdo para o reforco dos musculos que tendem a fragilizar-se
(WEINECK, 1999). Uma boa condicdo muscular proporciona maior capacidade para
realizar as atividades da vida diaria, com mais eficiéncia menos fadiga. Masculos
fortes protegem as articulacfes, resultando em menor risco de lesdes, como por

exemplo, dores nas costas.

Com isso, a compreensao para um treinamento de resisténcia e forgca dos musculos
superficiais e profundos é um modo de prevenir e reabilitar lombalgias. A qualidade
do treinamento compreende, entre outros fatores, da relacdo entre volume e
intensidade. No entanto, o sucesso da intervencdo do profissional de educacao
fisica depende da disciplina do individuo, motivacdo para mudancas
comportamentais e da continuidade na préatica de exercicios. Além disso, ao realizar
o programa de exercicios, o profissional de educacéo fisica deve levar em conta
importantes principios do treinamento como: principios metodolégicos (carga

crescente, variavel, continua, periédica, sucessao das cargas), principios fisiolégicos
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(sobrecarga, especificidade, individualidade biologica, reversibilidade) e principios

pedagdgicos.
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