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Resumo

A dor lombar predomina nos transtornos da coluna vertebral, e
associada a ela podem estar relacionadas disfuncoes e desequilibrios
que exijam um tratamento mais agressivo: a artrodese lombar. O
musculo transverso abdominal é o principal estabilizador lombar,
estando ele enfraquecido nos sujeitos lombdlgicos cronicos. Assim,
este estudo buscou avaliar a for¢a da musculatura abdominal no pré
e pos-operatério de sujeitos submetidos  artrodese lombar e verificar
a influéncia desse procedimento cirtrgico na forca abdominal. Os
sujeitos foram avaliados no pré-operatdrio (dia de internacio), no
dia de alta hospitalar e no 15° dia de pds-operatério. Para coletar os
dados foi utilizado um questiondrio e a verificacio da forca abdomi-
nal foi realizada com o uso de um biofeedback de pressao: o stabilizer.
Foram avaliados 05 sujeitos, e os dados apontam para a diminuigio
significativa da dor (p = 0,00) apés o procedimento cirtrgico. Outro
resultado expressivo foi que a forca no pré-operatério apresentou
uma média de 65,2 + 2,2mmHg e, apds a cirurgia, a for¢a abdominal
alcangou uma média de 64,8 + 1,8mmHg. E possivel evidenciar
que a for¢a da musculatura abdominal encontra-se diminuida nesta
amostra, no entanto nio demonstrou alterac;(’)es signiﬁcativas entre
o pré e o pés-operatério. Este estudo aponta para a necessidade
de buscar no trabalho de reabilitacao a énfase no incremento da
estabilidade da regido lombar através da cinesioterapia.

Palavras-chave: artrodese lombar, forca abdominal, transverso
abdominal, lombalgia.
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Abstract

‘The low back pain predominates on perturbations of spinal cord,
and associated to it can be related dysfunctions and instabilities that
need more aggressive treatment: lumbar arthrodesis. The transverse
abdominal muscle is the main lumbar stabilizer, being weakened on
chronic low back pain subjects. Thus, this study aimed at evaluating
the abdominal muscle strength on pre and post-operatory subjects
submitted to lumbar arthrodesis and to verify the influence of
this surgical procedure on abdominal strength. The subjects were
valuated on pre-operatory (day of internment), on discharge from
hospital and on 15% day of post-operatory. It was used a question-
naire to data collection and to verify abdominal strength was used a
pressure biofeedback: the stabilizer. Five subjects were evaluated and
data showed a significant reduction of pain (p = 0,00) after surgical
procedure. Another expressive result was that the strength on pre-
operatory had an average of 65,2 + 2,2mmHg and after the surgery
the abdominal strength reached an average of 64,8 + 1,8mmHg,.
It is possible to evidence that the strength of abdominal muscle is
reduced on this sample, however it did not demonstrate significant
alterations between the pre and post-operatory. This study shows the
need of the rehabilitation work in order to provide lumbar region
stability through kinesiotherapy.

Key-words: lumbar arthrodesis, abdominal strength, transverse
muscle, low back pain.
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Introducéo

As doencas degenerativas vém acometendo cada vez
mais a populagio em geral. De modo muito significativo
compromete a coluna lombar determinando dores cronicas e
incapacidade para o trabalho e mesmo para atividades didrias.
A artrodese vertebral ¢ uma possibilidade de tratamento cirtr-
gico que tem indicacoes de oferecer um certo grau de alivio
da dor quando todas hipéteses de tratamento conservadoras
foram descartadas, devido a sua agressividade a estrutura
éssea e muscular.

Observa-se, na atualidade, a constante busca dos sujeitos
por tratamentos que aliviem os sintomas, em especial a dor,
quando ¢ incapacitante. Assim, a fixacdo cirtrgica das vérte-
bras é um recurso no tratamento das dores lombares cronicas
que mais freqiientemente tem sido indicada. Nesse sentido a
fisioterapia deve estar capacitada para realizar uma recuperagio
funcional efetiva desses sujeitos.

Autores descrevem que sujeitos com dores lombares
cronicas apresentam déficits de forca dos musculos estabi-
lizadores desta regido. Esta condigio remete ao interesse de
investigar o comportamento da forca abdominal no pré e
pés-operatério imediato, uma vez que o musculo transverso
abdominal vem sendo descrito como o principal estabilizador
da regido lombar.

Devido a agressividade do procedimento cirtirgico, o
tempo de imobilizagao causado pela dor antes da cirurgia e
a inseguranca de mover-se apds a cirurgia, hd uma tendéncia
de haver um maior enfraquecimento da musculatura, em
especial da regido lombar.

Esta pesquisa buscou avaliar e comparar a for¢a da mus-
culatura abdominal, em sujeitos submetidos a artrodese
lombar. Estes foram avaliados no pré-operatério (dia da
internagio), e no pds-operatério (dia de alta hospitalar e no
15° pés-operatério).

Busca-se, através dos resultados, mostrar como a muscu-
latura abdominal se comporta neste tipo de procedimento,
uma vez que é uma das responsdveis pela estabiliza¢do da
coluna lombar.

Com o aumento dos casos de dor lombar crénica e do
numero de sujeitos que sao submetidos a artrodese lombar,
torna-se relevante este estudo, pois é necessério ter subsidios
que justifiquem a intervengio precoce da fisioterapia no
p6s-operatério. Também serd importante para justificar a
importancia da intervencao fisioterapéutica no pré-operatério
com um treinamento adequado para os musculos estabiliza-
dores lombares.

A indicagio cirtirgica de artrodese lombar estd relacionada
a incapacidade dos sujeitos, pois quando a dor impossibilita
a vida normal, pode-se dizer que o grau de incapacidade estd
elevado, e o procedimento cirtrgico recebe indicagao [1].

A artrodese lombar tem como objetivo a unido bem
sucedida de duas ou mais vértebras com o uso de parafusos,
promovendo a estabilidade das estruturas fixadas [2].

Material e métodos

A artrodese lombar é um procedimento cirtirgico de alto
custo e uma alternativa extrema de tratamento para as disfungées
da coluna lombar. Portanto, ndo hd um fluxo importante de
pacientes que realizam este procedimento. A inclusao no estudo
foi somente de sujeitos que realizaram a artrodese com acesso
cirdrgico tnico por via posterior, excluindo-se da amostra os que
fizeram também abordagem cirtirgica anterior. Assim, a amostra
ficou restrita a cinco sujeitos, trés do género masculino e dois do
género feminino, com a idade média de 43,4 anos + 7,3anos.

A amostra foi constituida a partir do contato com alguns
médicos que realizam artrodese lombar, sendo dois médicos
de Cruz Alta e dois médicos de Ijui. Ambos foram interados
dos objetivos da pesquisa a ser realizada, indicando os pa-
cientes com as respectivas datas previstas para a cirurgia. As
cirurgias foram realizadas no Hospital Sio Vicente em Cruz
Alta e no Hospital de Caridade de Ijui. Manteve-se contato
prévio com o setor de internagoes para identificar a data de
internagio, assim como o leito dos pacientes. Os sujeitos
foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pes-
quisa, formalizando a participacio através de um termo de
consentimento livre e esclarecido que atende as diretrizes da
Resolugio n°® 196/96. Este estudo teve a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul.

A primeira avaliagio foi realizada no pré-operatério, uti-
lizando um questiondrio semi-aberto com dados referentes
a data de cirurgia, disfun¢io determinante, quantificacio
do tempo com dor lombar, graduagio dessa dor através da
Escala Andlogo-Visual, ¢ avaliagao da forca da musculacura
abdominal.

Para avaliar a forca da musculatura abdominal foi utilizado
um instrumento de biofeedback, o stabilizer. Este instrumento
¢ destinado a registrar as alteracdes de pressio numa bolsa de
pressao pneumdtica, constituido por um conjunto composto
de um mandmetro/péra de inflagio conectado a uma bolsa de
pressdo. O stabilizer é utilizado para monitorar e fornecer um
feedback de uma contragio isolada de um musculo ou grupo
muscular. A coleta foi feita com o paciente em dectbito ven-
tral com a bolsa de pressio sob 0 abddémen e abaixo da cicatriz
umbilical, sendo solicitado que contraisse o abdome, puxando
o umbigo para dentro. Esse procedimento foi realizado trés
vezes e tomado nota dos trés resultados.

O resultado verifica-se conforme a pressao que é feita sobre
abolsa, a qual é insuflada até 70 mmHg, entéo, ap6s a ordem
dada ao sujeito de realizar a contracio, verifica-se novamente
a pressio que deve diminuir entre 6-10 mmHg quando a
musculatura local apresenta a for¢a adequada.

No dia de alta hospitalar, os pacientem foram submetidos
a uma reavaliacdo pelo questiondrio informando se houve
alguma intercorréncia, uma nova graduacio da dor, assim
como nova avaliagio da for¢a abdominal da mesma forma
que na primeira avaliago.
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No 15° dia de pés-operatério, estes pacientes foram
reavaliados, ja em suas residéncias, com o mesmo questio-
nério da alta hospitalar, mensurando novamente a forga
muscular.

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva com média e desvio padrio e também
foi aplicado o teste T pareado com um nivel de significincia
para p < 0,05.

Resultados

A amostra constituida por cinco sujeitos, sendo trés do
género masculino e dois do género feminino, com uma ida-
de média de 43,4 anos £ 7,3 anos. Observou-se que a causa
predominante de indicagio de cirurgia foi a hérnia de disco
predominante nos niveis L4-L5 e L5-S1, relatando dor a
mais de cinco anos. E possivel fazer uma relagio entre estas
disfungdes e a atividade ocupacional dos sujeitos. A amostra
caracterizou-se por sujeitos que trabalharam na agricultura,
levantando ou carregando grandes cargas de peso ou sujeitos
em que sua ocupagio exigia a postura sentada na maior parte
do tempo de trabalho.

A dor foi quantificada durante as trés avaliagdes e ob-
servou-se, claramente, que apos o procedimento cirdrgico,
esta diminuiu consideravelmente. As Tabelas I, IT e III de-
monstram o comportamento da dor no pré e pés-operatério,
evidenciando a significativa diminuico.

Tabela I - Comportamento da dor no pré-operatério e na alta
hospitalar.

Sujeito EAV- pré EAV- alta
A 5 3

B 9 1

C 5 4

D 8 2

E 6 5

Média 6,6 3

DP 1,82 1,58

Analisando os dados da Tabela I, observa-se que a dor
diminui significativamente (p = 0,03) do dia da internagao
para o dia de alta que variou de dois a cinco dias apds a
cirurgia. Se comparados o dia de alta com o 15° de pés-
operatério (Tabela II), observa-se que a dor diminuiu
mais ainda, sendo significativa estatisticamente (p = 0,00).
Associa-se a isto o fato de que os sujeitos jd estavam em
seus domicilios voltando s suas atividades de vida didria,
porém com alguns cuidados ainda. Nesse periodo, os
sujeitos referiam que a mobilidade era menos restrita que
no dia de alta.

Tabela II - Comportamento da dor na alta hospitalar e no 15°
PUs- operatirio.

Sujeito EAV-alta EAV-15° PO
A 3 0

B 1 0

C 4 3

D 2 0

E 5 3

Média 3 1,2

DP 1,58 1,64

Os valores da Tabela III apontam para a diminuigio
estatisticamente significativa (p = 0,00) da dor, quando com-
parados o dia de internacdo e o 15° dia de PO.

Tabela III - Comportamento da dor na internagio e no 15° dia
de pds-operatdrio.

Sujeito EAV- pré EAV- 15° PO
A 5 0
B 9 0
C 5 3
D 8 0
6 3
Média 6,6 1,2
DP 1,82 1,64

Cabe ressaltar que em todas as avaliagdes da dor os mesmos
estavam fazendo o uso de analgésicos. E também que nio
houve nenhuma intercorréncia decorrente do procedimento
cirtirgico com esses sujeitos até o dia da iltima avaliagio. Pelo
contrdrio, todos relataram se sentir bem melhor do que antes
do procedimento.

Para verificacio da forca abdominal com o biofeedbak
adotou-se como critério os pardmetros descritos no manual
deste equipamento para estabelecer se havia uma boa forga
da musculatura avaliada, neste caso, mais especifico, o trans-
verso abdominal. Assim, a pressio deveria diminuir de 6 a
10 mmHg.

Os dados coletados apontam que a forga apresentou-se
diminuida no pré-operatério fazendo uma média de 65,2 £
2,2 mmHg, nio chegando a atingir a diminui¢do da pressao,
a pelo menos 6 mmHg que evidenciaria uma boa forga ab-
dominal (Tabela IV).

Tabela IV - Forca da musculatura abdominal no pré-operatério e
alta hospitalar.

Sujeito Pré (mmHg) Alta (mmHg)
A 62,66 61,33

B 66 64

C 68 66

D 63,33 66,66

E 66 66

Média 65,2 64,8

DP 2,2 2,2
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A diminuigio da for¢a abdominal apresentada pela amos-
tra no pés-operatério nio foi estatisticamente significativa (p
= 0,35) quando comparada com a avaliacio pré-operatéria.

Tabela V - Avaliagio da forca da musculatura abdominal na alta
hospitalar e no 15° dia de PO.

Sujeito Alta (mmHg) 15°PO (mmH)
A 61,33 62

B 64 64

C 66 66

D 66,66 66

E 66 66

Média 64,8 64,8

DP 2,2 1,8

O mesmo ocorreu quando comparado os valores coletados
no dia de alta com o 15° PO (Tabela V). Observa-se que a
forga se manteve baixa, porém nio ¢ estatisticamente signifi-
cativamente (p = 0,49), quando comparada com a avaliagao
do dia da alta hospitalar.

Tabela VI - Avaliagio da forca da musculatura abdominal no pré-
operatdrio e no 15° dia de PO.

Sujeito Pré (mmHg) 15°PO (mmHg)
A 62,66 62

B 66 64

C 68 66

D 63,33 66

E 66 66

Média 65,2 64,8

DP 2,2 1,8

Observa-se pela Tabela VI que com quinze dias de di-
ferenca entre uma avaliagio e outra, a forca praticamente
manteve-se a mesma, sem diferenca estatisticamente signi-

ficativa (p = 0,33).

Discussao

A discopatia degenerativa severa ¢ a disfun¢io que mais
freqlientemente conduz os sujeitos a artrodese. Esta se desen-
volve por trauma ou uso excessivo e propicia microlaceracbes
na parede do disco, resultando na perda da altura do disco,
alterando o alinhamento da faceta articular. Esse processo
causa dor acompanhada de espasmo, desenvolvendo a sinovite
articular, degeneracio da cartilagem articular ¢ aderéncias.
Tudo isso altera a biomecinica e estabilidade da coluna no
segmento afetado, acelerando o processo degenerativo [2].

A maior freqiiéncia de rupturas e lesdes ocorrem entre L4
e L5, L5 e 1, pois esse é ponto em que a coluna recebe uma
estabilidade mais rigida, com maior prevaléncia de desidra-
tagoes, rupturas ¢ hérnias discais [3].

As cargas sobre regido lombar na posicio sentada estao
aumentadas em pelo menos duas vezes mais que seu peso

corporal, 0 mesmo ocorre quando se levanta uma carga do solo
sem utilizar os musculos da coxa com os joelhos flexionados,
apoiando toda a for¢a na coluna [4].

A dor faz parte do cotidiano de sujeitos que so acometidos
por alguma disfun¢ao cronica da lombar. A dor é desenca-
deada pela formagao de um processo quimico inflamatério
que acompanha a lesio tecidual ocorrida, comprometendo a
estabilidade, funcio e forma da coluna vertebral [3].

Virios aspectos devem ser levados em consideragio como
causa da dor. Tecidos, ligamentos ou musculos que podem
estar restritos na sua elasticidade, limitando a flexibilidade,
e a herniagio de um disco que estard comprimindo o canal
medular e/ou terminagdes nervosas.

Os musculos multifidos e o transverso do abdome sao
descritos como os principais estabilizadores da coluna lombar.
Pesquisas realizadas na Austrdlia mostraram que pacientes
com dor lombar, ainda que tenham passado por vérias tera-
pias, tém uma coisa em comum: os multifidos e transverso
do abdome funcionam pouco. Eles também tém excesso de
atividade dos musculos globais, como eretor da espinha e
abdominais superficiais.

O musculo transverso abdominal perde sua funcionalidade
em sujeitos com dor lombar. Esta musculatura possui uma ha-
bilidade superior para estabilizar a regido lombar localmente e
durante as atividades. Para aprender a contrair o transverso do
abdome aconselha-se a utilizagio de aparelhos de biofeedback,
como o stabilizer, para o treinamento da musculatura [6].

Estudos neurofisiolégicos e clinicos confirmam que nas
sindromes dolorosas predominam a fraqueza e a fadiga mus-
cular [5]. A presenca de dor na maioria, hd mais de 5 anos,
justifica a perda na forca abdominal verificada na avaliagao
dos sujeitos.

Durante a fusao posterior, os multifidos sio retraidos da
coluna [2]. Esta afirmagio remetia a preocupagio com uma
possivel perda da forca abdominal, uma vez que os multifidos
agem em conjunto com a musculatura abdominal. No en-
tanto, o procedimento cirtrgico parece nio intervir na forga
abdominal desta amostra.

O tratamento fisioterdpico para dor lombar, provocada
pela disfuncio, deve enfatizar o recrutamento da musculatura
abdominal, promovendo a estabilidade local e minimizando
o fator causal [5].

O principal programa de reabilitagio no tratamento de
instabilidade lombar estd no treinamento da musculatura
abdominal, principalmente o transverso abdominal, incluindo
ainda os multifidos [6].

Conclusdes

A fisioterapia tem procurado avancar nas pesquisas que
conduzam para o incremento cientifico da atuagio. Buscar
repostas para os questionamentos enriquece a praxis, pro-
movendo o aperfeicoamento das agoes voltadas 2 satide dos
sujeitos.
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Nesse sentido, este estudo partiu de um questionamen-
to inicial advindo do acompanhamento da reabilitagio de
sujeitos submetidos a artrodese lombar. Era preciso saber
se a condigio cirtirgica determinava a diminuicio da forca
abdominal, uma vez que estes sujeitos ficavam com limitacoes
funcionais tempordrias.

Como a artrodese lombar ¢ um procedimento de alto
custo e no hospital do municipio de Ijui nio é realizada pelo
Sistema Unico de Sadde, foi dificil conseguir avaliar uma
amostra maior de sujeitos. No entanto, observou-se que os
dados obtidos nas avaliagoes nao variaram muito, caracteri-
zando uma uniformidade nos resultados alcancados.

Este estudo apontou que a dor é um sintoma bastante
limitante para os sujeitos, e torna-se o fator determinante
na indicagdo e realizagio da artrodese lombar. Importante
evidenciar que a dor diminuiu significativamente apds o
procedimento cirtirgico, observando a redugio de uma média
6,6 de dor na EAV no pré-operatério para uma média de 1,2
no pés-operatério.

A verificagio da for¢a abdominal apontou para a existéncia
de fraqueza abdominal para esta amostra ji no pré-operatério,
em consonancia com a afirmagio de autores que referem essa
condi¢do nos sujeitos lombdlgicos cronicos.

Quanto a relagdo entre a forca abdominal pré e pés-ope-
ratéria entende-se que o procedimento cirtrgico nio implica
na diminuigio da forca, sendo que esta se manteve diminuida
ap6s a cirurgia sem alteragdes significativas.
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