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Resumo: Lombalgia refere-se a dor localizada na regido da coluna lombar, podendo ser classificada
como aguda, subaguda e crbnica. A cinesioterapia, que engloba exercicios terapéuticos, € um dos
recursos utilizados pelos fisioterapeutas para o tratamento da dor lombar cronica, melhorando e/ou
corrigindo a funcdo e o bem-estar musculoesquelético do paciente. O presente estudo teve por
objetivo verificar, por meio de uma revisao de literatura, quais os efeitos da Cinesioterapia no
tratamento das lombalgias crénicas,em relacdo a melhora da funcionalidade e a reducdo da dor
lombar. Foi realizada uma revisdo de literatura, do tipo descritivo-exploratoria. As buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americano em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e livros. Foram analisados artigos e livros
publicados e aceitos no periodo de 2003 a 2017 em lingua Portuguesa, utilizando-se como palavras-
chave: cinesioterapia, tratamento e dor lombar crénica, sendo que o levantamento bibliogréfico foi
realizado no periodo de janeiro a junho de 2017. Ao final do estudo conclui-se que a cinesioterapia
tem papel fundamental no tratamento da dor lombar, aumento da capacidade funcional, e forca
muscular.
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KINESITHERAPY ON TREATMENT OF CHRONIC LUMBAR PAIN: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Low back pain refers to pain in the region of the lumbar spine, which can be
classified as acute, subacute and chronic. The exercise, which includes therapeutic exercises, is one
of the resources used by physical therapists for the treatment of chronic lumbar pain, improving
and/or correcting the function and the well-being of musculoskeletal patients. The objective of this
study was to verify, through a literature review, what are the effects of exercise in the treatment of
chronic low back pain,in relation to the improvement of the functionality and the reduction of
lumbar pain. We conducted a literature review, a descriptive-exploratory study. The searches were
carried out in the following databases: LILACS (Latin American Literature in Health Sciences),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and books. We analyzed articles and books
published and accepted in the period from 2003 to 2017 in the Portuguese language, using the
keywords: exercise, treatment and chronic lumbar pain, being that the literature survey was
conducted in the period from January to June 2017. At the end of the study concludes that the
exercise plays a fundamental role in the treatment of lumbar pain, and that its effects are in pain
reduction, increased functional capacity and muscle strength.
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1 INTRODUCAO

Lombalgia é o nome dado para um processo doloroso e/ou rigidez localizada na regido
lombar da coluna vertebral e/ou cintura pélvica, quando ocorre presenca de irradiacdo para oS
membros inferiores denomina-se lombociatalgia e ocorre devido ao comprometimento do nervo
ciatico (MEHRET; COLOMBO; LOPES, 2010). Também pode ser definida como repetidas
distensfes e entorses na regido lombar fazendo com que os tecidos de suporte percam sua

capacidade de estabilizar a coluna, produzindo assim uma frouxidéo tecidual (PRENTICE, 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80% da populacdo mundial tém
ou terdo lombalgia, podendo se tornar crénica em 40% desses casos. A dor lombar se tornou um
problema de caréater epidemioldgico na populacdo e é de fundamental importancia a reabilitacdo,
pois o indice tem aumentado quatorze vezes mais dos anos 70 a 90 (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

As lombalgias afetam em torno de 80% da populacdo geral em algum momento de suas
vidas, sendo que a prevaléncia aumenta com a idade, atingindo um pico durante a sexta década de
vida (TOBO et al. 2010).

A lombalgia cronica é multifatorial, apresentando causas distintas no seu desenvolvimento,
como afeccBes neuromusculoesqueléticas, tais como alteraces neuroldgicas e biomecéanicas, bem

como aspectos psicoldgicos (TOBO et al.2010).

As lombalgias estdo entre os principais motivos de consultas ao médico e também entre as
principais causas de afastamento do trabalho (MARIANO, 2011). As dores nas costas s&o0 um
problema relativamente comum, e resultam na maioria das vezes de causas congénitas ou

idiopéticas, mecanicas ou traumaticas (PRENTICE, 2012).

Dentre as causas mais comuns de lombalgia ou lombociatalgia,a mais frequente é a hérnia
de disco lombar que pode, em casos raros, provocar a sindrome da cauda equina (BARROS FILHO
et al. 2009).A hérnia de disco lombar ocorre principalmente entre a quarta e quinta década de vida
(idade média de 37 anos), estima-se que de 2 a 3% da populacdo possam ser afetadas, com

prevaléncia de 4,8% para homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos (VIALLE et al. 2009).
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Uma parte importante do tratamento para a dor lombar crénica é a orientagdo ao paciente em
relacdo as atividades cotidianas, no¢des de posturas e ergonomia. O emagrecimento também auxilia
a diminuir a carga sobre a regido lombar. Na fase aguda, na presenca de dor intensa, o repouso pode
ser indicado, o uso de medicamentos se faz necessario nesta fase, mas sempre observando o0s
possiveis efeitos adversos como complicacbes gastrointestinais e renais. Prevencdo, orientacdo e
exercicios orientados pelo fisioterapeuta (alongamento, fortalecimento, condicionamento aerdbico)

séo as estratégias mais importantes a longo prazo (MARIANO, 2011).

Dos varios procedimentos usados pelo fisioterapeuta para assisténcia ao paciente, 0
exercicio terapéutico é um recurso fundamental, ocupando o centro dos programas elaborados para
melhorar ou restaurar a fungdo ou prevenir disfungdes de um individuo (KISNER E COLBY,
2005).

O exercicio terapéutico é considerado um grande elemento da abordagem fisioterapéutica,
trata-se da realizacdo ou execucdo sistematica de movimentos fisicosplanejados, posturas ou
atividades destinadas a permitir ao paciente corrigir ou prevenir as deficiéncias, aprimorar a funcao,
reduzir o risco, otimizar a saude global e melhorar a aptiddo e o bem-estar (HALL e BRODY,
2007).

A cinesioterapia ¢ 0 uso do movimento ou exercicio como forma de tratamento, é uma
técnica que se baseia nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecénica, a fim de
proporcionar ao paciente um melhor e mais eficaz trabalho de prevencdo, cura e reabilitacdo
(GUIMARAES E DA CRUZ, 2003).

Este trabalho serd& uma importante fonte de contribuicdo para pesquisas realizadas por
estudantes, profissionais fisioterapeutas que possam se interessar pelo assunto, também a populagéo
de modo geral, em especial aqueles acometidos pela doenca, e que buscam a melhor forma de trata-

la.

O presente estudo teve por objetivo verificar, por meio de uma reviséo de literatura, quais 0s
efeitos da Cinesioterapia no tratamento das lombalgias cronicas, em relacdo a melhora da

funcionalidade e a reducéo da dor lombar.

v.5, n.01: jan-dez, 2019, ISSN: 24479330



SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satde

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo literaria, do tipo descritivo-exploratoria, utilizando-se de
pesquisas realizadas nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americano em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e livros. Foram analisados
artigos e livros publicados e aceitos no periodo de 2003 a 2017 em lingua Portuguesa, utilizando-se
como palavras-chave: cinesioterapia, tratamento e dor lombar Cronica, sendo que o levantamento

bibliogréafico foi realizado no periodo de janeiro a junho/2017.
3 REFERENCIAL TEORICO

A coluna vertebral forma o eixo 6sseo do corpo e esta constituida de forma a oferecer
resisténcia de um pilar de sustentacdo, mas também a dar a flexibilidade necessaria & movimentacéao
do tronco. Ela é formada por 33 pecas esqueléticas, que séo as vértebras, dispostas umas sobre as
outras, de modo a formar um conjunto que se estende pela nuca, torax, abdome e pelve. Assim, ela
protege a medula espinhal e serve de piv0 para suporte e mobilidade da cabeca, permitindo
movimentos entre as diversas partes do tronco e dando fixacdo a numerosos musculos
(DANGELO;FATTINI, 2011).

A coluna lombar é dividida funcionalmente em trés compartimentos: anterior, que sdo 0s
corpos vertebrais e o disco intervertebral, que tem como funcdo suporte de peso e absorcdo de
choques, sendo esta a parte estatica da coluna; médio, que é formado pelo canal raquidiano e pelos
pediculos do arco vertebral; e pela parte posterior, que protege posteriormente os elementos neurais

e direciona 0s movimentos executados por essa regido (ARAUJO ; MEJIA, 2009).

A coluna lombar é composta por cinco vértebras, facilmente identificadas pelos seus corpos
pesados e processos espinhosos espessos e rombos, onde fixam-se os musculos do dorso. A
articulacdo de L5 com o sacro € feita por seus processos articulares e pelo disco intervertebral. A
transformacéo da lordose lombar ocorre nessa juncdo, formando o angulo lombossacral(COSTA,;
OLIVEIRA; LOPRETO, 2013).

Diversos ligamentos unem e mantém as vertebras em alinhamento. Os ligamentos dos
corpos vertebrais, comuns a todos os discos intervertebrais sdo os longitudinais anterior e posterior.
Os ligamentos dos arcos vertebrais sdo o ligamento amarelo, o interespinhal e o supraespinhal
(DANGELO; FATINI, 2011).
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Os musculos da parede abdominal, assim como os superficiais e os profundos da regido
vertebral estabilizam a coluna em varias condi¢fes. Os musculos superficiais, que sdo o eretor da
espinha, o reto do abdome e o obliquo externo do abdome, atuam como movimentadores primarios,
e sdo estabilizadores, ja os muasculos mais profundos, que sdo os multifidos, os rotadores, o
transverso do abdome, o obliquo interno do abdome e o quadrado do lombo, agem primariamente
na estabilizacdo (KISNER; KOLBY, 2005).

3.1 Lombalgia

Lombalgia é um termo que se refere a dor na coluna lombar, acomete ambos 0s sexos, em
diferentes idades, podendo variar de acordo com intensidade e duragdo. Entre varias causas estdo
presentes doencas inflamatorias e infecciosas, postura incorreta, e traumas (FREITAS et al. 2015).
A lombalgia também pode ser conhecida como um processo doloroso e/ou rigidez localizada na
regido lombar da coluna vertebral e/ou cintura pélvica. A presenca de irradiacdo para 0s membros
inferiores denomina-se lombociatalgia e ocorre devido ao comprometimento do nervo ciatico
(MEHRET; COLOMBO; LOPES, 2010).

As lombalgias afetam em torno de 80% da populacdo geral em algum momento de suas
vidas, sendo que a prevaléncia aumenta com a idade. E considerada cronica quando permanece por
um periodo maior ou igual a 12 semanas, sendo esta, estimada em 10 a 15% dos trabalhadores,
correspondendo a cerca de 7% da procura por atendimento médico por ano (TOBO et al. 2010).

A lombalgia é uma das causas mais frequentes de afastamento do trabalho, aposentadorias e
pensdes e ainda, relaciona-se com incapacidade, caracterizando-se como uma disfuncdo comum da
sociedade (MACEDO; BRIGANO, 2009).

A dor é a manifestacdo principal e pode ser de inicio lento ou gradual, variando de
intensidade. Geralmente piora com a movimentagdo ou pela posicdo sentada, melhorando com
repouso. Com a evolugéo do problema, pode haver piora da dor, ndo mais aliviando ao repouso.
Além da dor, ha limitacdo dos movimentos, sensacOes de parestesias e, em casos mais graves,
aparecem distarbios sensoriais e de motricidade (MEHRET; COLOMBO; LOPES, 2010).

Autores divergem quanto a etiologia da dor lombar: alguns citam a diminuicdo da atividade
da musculatura paravertebral como responsavel pela desestabiliza¢cdo da coluna em jovens com

lombalgia; outros relacionam a ineficiéncia muscular e o aumento da lordose lombar e angulo
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sacral; e hé relatos de que uma diminuicdo da atividade dos gluteos pode contribuir para o
aparecimento dos sintomas (DURANTE ;VASCONCELOQS, 2009).

De acordo com a duracgéo, a lombalgia pode ser classificada como aguda, subguda e crénica.
A dor lombar por desordem musculoesquelética pode ser de origem congénita, degenerativa,
inflamatoria, infecciosa, tumoral e mecénico-postural. Pode ainda ser dividida em cinco categorias:
viscerogénica (doencas abdominais), vascular (aneurisma da aorta abdominal), psicogénica (fator
psicoldgico induzindo a dor), neurogénica (leséo do sistema nervoso) e espondilogénica (hérnia de
disco e osteoartrose) (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

3.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia € uma técnica que se baseia nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
biomecanica, com o objetivo de proporcionar um melhor e mais eficaz trabalho de prevencéo,
reabilitacdo e cura (GUIMARAES; DA CRUZ, 2003).

Dentre os varios procedimentos utilizados pelo fisioterapeuta, durante a assisténcia a
pacientes, o exercicio fisioterapéutico ocupa o centro dos programas elaborados para prevenir,
melhorar ou restaurar a funcdo (KISNER; KOLBY, 2005).

O exercicio terapéutico é considerado um elemento central na maioria dos planos de
assisténcia fisioterapéutica. Trata-se da realizacdo ou execucdo sistematica de movimentos fisicos
planejados, posturas ou atividades destinadas a corrigir ou prevenir as deficiéncias, aprimorar a
funcdo, reduzir o risco, otimizar a satde global e melhorar a aptiddo e o bem-estar. O exercicio
terapéutico pode ser benéfico para numerosos sistemas do corpo, principalmente o
musculoesquelético (HALL; BRODY, 2007).

Os programas de exercicios utilizados, envolvem uma grande variedade de atividades, agcdes
e técnicas escolhidas individualmente, baseadas na determinagdo do fisioterapeuta de delinear a

causa das limitagOes funcionais ou incapacidades do paciente (KISNER ; COLBY, 2005).

A cinesioterapia tem como objetivo através do tratamento com exercicios: promover
atividade quando e onde for possivel minimizar os efeitos da inatividade; corrigir a ineficiéncia de
musculos ou grupos musculares e retornar a amplitude de movimento normal da articulagéo, sem

perturbar a obtencdo do movimento funcional eficiente; encorajar o paciente a usar a habilidade
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que ele reconquistou no desempenho de atividades funcionais normais, e assim acelerar sua
reabilitacdo (ARAUJO; MEJIA, 2009).

O exercicio terapéutico pode incluir condicionamento e recondicionamento aerdbico e de
endurance; treinamento de equilibrio; coordenacdo e agilidade; treinamento da mecénica corporal e
da percepcdo da postura; alongamento muscular; técnicas de amplitude de movimento; treinamento
da marcha e da locomogéo; treinamento de padrdes de movimento; ou treinamento de forca,
poténcia e endurance (HALL; BRODY, 2007).

Varios tipos de exercicios podem ser utilizados para o tratamento das lombalgias. Um deles
é o fortalecimento muscular, que pode dar énfase a um musculo especifico (transverso abdominal)
ou a um grupo de masculos, como os do tronco e do abdome. Os exercicios podem variar em
intensidade, frequéncia e duracdo (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

3.3 Cinesioterapia aplicada a lombalgia crénica

Um estudo realizado por Garcia et al., (2011) em individuos com idade entre 18 e 80 anos,
de ambos o0s géneros, que apresentavam dor lombar ndo-especifica, utilizando os métodos Back
School e Mckenzie, realizados em quatro sessdes de 45 minutos a uma hora, uma vez por semana.
Ap0s as quatro sessdes de tratamento os pacientes obtiveram melhora estatisticamente significativa

na intensidade da dor e no desempenho funcional a curto e a médio prazo.

Durante e Vasconcelos (2009) realizaram um estudo comparando o método Isostretching e
cinesioterapia convencional, com 6 pacientes do sexo feminino com idade média de 34 anos, com
sintomas de dor lombar ha mais de seis semanas. O tratamento foi composto por 10 sessdes de
fisioterapia com duracdo de 30 a 45 minutos,2 vezes por semana, sendo dividido em 2 grupos de 3
pacientes. No método Isostretching foram realizadas posturas nas posic¢6es deitada, sentada e em pé.
Ja na cinesioterapia foram realizados alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps surais, tensor
da fascia lata, psoas, quadriceps, paravertebrais, glateos, adutores e rotadores externos de quadril e
fortalecimento do musculo transverso do abdome; cada manobra de alongamento foi repetida por
trés vezes, com duracdo de 30 segundos. Ao final concluiu-se que o método Isostretching foi
superior a cinesioterapia convencional no tratamento da dor, mas em relacdo a incapacidade

funcional, ambos os métodos obtiveram melhora.
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Korelo et al., (2013) verificou efeitos da cinesioterapia de grupo, aliados a escola da postura
em pacientes com lombalgia crénica. Foram selecionados individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 50 anos. Os participantes foram submetidos a um programa de cinesioterapia e
educacdo postural em grupo, com duracdo de 1 hora e 30 minutos, uma vez por semana, durante 3
meses. O programa foi composto por exercicios de aquecimento e mobilizac&o articular; exercicios
de alongamento para musculatura geral; exercicios especificos baseados na série de Willians;
método Mackenzie; Pilates; Isostretching; Reeducacéo Postural Global; exercicios de relaxamento e
palestras de orientacGes gerais. Nos resultados deste estudo, verificaram que houve melhora
significativa da dor no inicio do programa, ndo havendo progresso de melhora ao final, mas houve

melhora significativa da capacidade funcional.

Em uma revisdo sistematica para procurar o melhor método de intervencao fisica e de
reabilitacdo para lombalgia, comparando vérias intervencdes fisioterapéuticas, concluiram que os
exercicios terapéuticos promovem reducdo da intensidade da dor e da incapacidade por longo
periodo.( LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

Macedo e Brigan6 (2009) observou através de um estudo realizado em 40 pacientes com
lombalgia cronica funcional, idade média de 40 anos, utilizando-se do método de terapia manual e
cinesioterapia para comparagdo. O protocolo de tratamento constava de 3 fases: a primeira
composta de 10 sessdes individuais de 1 hora por dia, trés vezes por semana em 30 sessdes, com
manobras miofasciais, alongamentos analiticos dos musculos psoas, isquiotibiais, paravertebrais e
alongamento por posturas globais das cadeias anterior e posterior. A segunda fase incluiu além das
manobras realizadas, exercicios de mobilidade lombopélvica com o uso da bola suica, exercicios de
autocrescimento pelo método Isostretching e fortalecimento dos masculos abdominais e extensores
de tronco. A terceira fase foi composta por exercicios ativos do metodo Isostretching na posicao em
pé, sentada e deitada, fortalecimento de abdominais, gliteos e musculos extensores de tronco. O
resultado deste estudo mostrou que a terapia manual utilizada em lombalgias agudas e crdnicas
mostrou-se ser mais eficaz, entretanto a reabilitacdo fundamentada em exercicios melhora a fungéo
fisica, e apresenta efeitos modestos sobre a dor. Também, evidencia-se a necessidade de exercicios
de fortalecimento dos musculos lombares e alongamento dos isquiotibiais para o tratamento da

lombalgia crénica.

Greve e Freitas (2008) realizaram um estudo comparativo entre exercicios com

dinamomeétroisocinético e exercicios na bola terapéutica para o tratamento da lombalgia crénica. A
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amostra foi composta por 19 pacientes, de ambos os sexos, divididos em dois grupos. A duracdo do
tratamento foi de trés meses, 2 vezes por semana, durante uma hora por dia. O primeiro grupo
realizou exercicios de fortalecimento com a bola e o segundo grupo realizou exercicios no
dinamomeétroisocinético. Previamente a cada sessdo, foram realizados alongamentos passivos de
iliopsoas, isquiotibiais, gluteo maximo, triceps surais e paravertebrais em ambos os grupos. O
programa foi composto por exercicios excéntricos e isométricos para flexores e extensores de
tronco. Ao final do estudo concluiu-se que houve melhora significativa das incapacidades
funcionais, melhora da dor, da flexibilidade e da forca muscular em ambos os grupos, sendo a bola
um recurso mais acessivel, e devido a sua versatilidade, permite trabalhar varios movimentos e
posturas ativando diferentes padrdes de contracdo muscular, que seriam mais funcionais para a vida

diaria.
CONSIDERACOES FINAIS

A dor lombar atinge niveis cada vez maiores, necessitando assim, especial atencdo ao
assunto tratado. De acordo com as pesquisas realizadas neste trabalho, conclui-se que a
cinesioterapia atua de forma eficaz no aumento da capacidade funcional, reducdo da dor, melhora

da flexibilidade e da forca muscular de individuos com lombalgia.

Porém, ndo existe um protocolo para a aplicagdo da cinesioterapia, isto implica a
necessidade de mais pesquisas utilizando-se do método, para que este se consolide como uma

terapia eficaz no tratamento da dor lombar crénica.
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