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Resumo

Lombalgia é um termo genérico para dores na coluna vertebral
lombar. A lombalgia nio ¢ uma doenca, mas um sintoma, muito
comum, ocasionado por uma ou vérias doengas da coluna vertebral.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia dos exerci-
cios de fortalecimento de extensores de tronco em individuos com
lombalgia cronica. Foram avaliados 15 individuos sedentrios, de
ambos os sexos, divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo
1 - oito pacientes que realizavam exercicios de fortalecimento de
extensores de tronco, e Grupo 2 - sete pacientes que néo realizavam
exercicios de fortalecimento de extensores de tronco. Obtivemos,
como resultado, melhora significativa isolada e entre os grupos na
amplitude de movimento, na resposta aos testes especiais e na limita-
¢do funcional, porém concluimos que os exercicios de fortalecimento
de extensores de tronco nio influenciaram signiﬁcativamente na
melhora da dor lombar.
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Abstract

Low back pain is a generic term for pain in the region of the
lumbar spine vertebrae. The low back pain itself is not a disease but,
rather, a very common symptom caused by one or more disorders
of the spine. The purpose of the present study was to evaluate the
effect of exercises to strengthen trunk extensor muscles in individuals
with chronic low back pain. We evaluated 15 sedentary individuals
of both genders, divided randomly into two groups: Group 1 - eight
patients who underwent strengthening exercise of trunk extensors,
and Group 2 - seven patients who did not perform strength exercise
of trunk extensors. The results showed a significant improvement
inter and intra-group in patients range of movement, in their res-
ponse to specific tests and in their functional limitation; nevertheless,
the current findings led to the conclusion that exercises designed
to strengthen trunk extensor muscles resulted in no significant
improvement in low back pain.
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Introducédo

Lombalgia é um termo genérico para dores na altura da
coluna vertebral lombar. A lombalgia nao é uma doenca, mas
um sintoma, muito comum, ocasionado por uma ou vérias
doengas da coluna vertebral. Para facilitar a compreensao,
essas doencas podem ser divididas de acordo com os princi-
pais mecanismos ou causa de desenvolvimento: degenerativas
(osteoartrose ou espondiloartrose), inflamatérias (espondi-
lites), infecciosas (tuberculose), metabdlicas (osteoporose),
neopldsicas (tumores primdrios e secunddrios) e posturais
(hiperlordose e escoliose) [1].

Excesso ou falta de esforco fisico pode gerar danos a me-
cAnica osteomioarticular. A atividade fisica pode combater
agravos cronicos, degenerativos, cardiovasculares e metabd-
licos. A inatividade, a aptiddo musculoesquelética deficiente
e a ocupacio que sobrecarregue a lombar sio fatores de risco
na prevaléncia da lombalgia [2].

Musculos fracos podem se tornar isquémicos, fadigando
rapidamente, provocando desalinhamento e consequen-
temente lesdes, pois pessoas fracas fazem mais forca para
realizar tarefas, ficando mais expostas. Deficiéncia muscular
sobrecarrega outras estruturas, diminuindo a coordenacio do
movimento correto. A inatividade diminui a amplitude de
movimento, causando rigidez articular ¢ dor [2]. A hipoto-
nicidade proveniente do desuso, a permanéncia prolongada
em determinadas posi¢des, ou mesmo a fadiga pelo gesto
repetitivo, causam uma transferéncia excessiva de carga aos
constituintes da coluna, provocando dor [3].

A relagio abdome fraco versus tronco pouco flexivel pode
provocar distirbios musculoesqueléticos na regido lombar [3].
A atrofia muscular decorrente da lombalgia mecanica nao
apresenta remissio espontinea e pode ser responsdvel pela
recidiva em grande porcentagem dos casos [4].

Exercicios resistidos aumentam a resisténcia a fadiga,
diminui o risco de lesoes, desde que sejam executados com
volumes e intensidades controlados [2]. O exercicio contra
resisténcia, ao contrdrio de muitas modalidades passivas de
tratamento, possui efeito clinicamente testado na reabilitagio
da dor cronica lombar, e o trabalho com pesos livres, sobre-
tudo envolvendo grandes grupamentos, tem o potencial de
contribuir para um aumento da estabilizagio dinidmica da
coluna [3].

E necessério exercitar-se para aumentar a resisténcia dos
musculos que suportam a coluna, sendo que estabilidade
lombar nio consiste em ganhar forga, e sim resisténcia destes
musculos associada & co-contracio dos musculos abdominais
(5].

No planejamento dos programas de reabilitacdo dos
doentes com lombalgia cronica devem ser incluidos
exercicios especificos para fortalecimento dos musculos
extensores do tronco, quando identificada a deficiéncia
dos mesmos. Os exercicios de extensio devem ser evitados
quando agravam os sintomas dolorosos em doentes com

estenose do canal raquidiano, espondilolistese ou escoliose
moderada. Portanto exercicios especificos para a recupera-
¢ao destes musculos devem ser prescritos, com exercicios
isométricos breves e/ou isométricos em dngulos multiplos
de flexao de tronco [4].

Objetivo

O presente estudo teve a finalidade de avaliar a influéncia
dos exercicios de fortalecimento de extensores de tronco em
individuos com lombalgia crénica e verificar se hd melhora
da resisténcia muscular e da limitagao funcional em pacien-
tes com lombalgia crénica apds o protocolo de tratamento
proposto.

Material e métodos

Trata-se de um estudo prospectivo randomizado longitu-
dinal. Foram avaliados 15 individuos sedentdrios de ambos
os sexos, divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1
— oito pacientes que realizavam fortalecimento de extensores
de tronco, e Grupo 2 — sete pacientes que nio realizavam
fortalecimento de extensores de tronco, todos selecionados
da lista de espera da Clinica da Universidade.

Foram incluidos pacientes que apresentassem sintomas
de lombalgia crénica gerada pelas doengas: hérnia de disco,
osteoartrose e/ou espondilolistese, que nio tivessem realizado
cirurgia da coluna vertebral ou da regido abdominal, que nio
apresentassem deformidades estruturadas na coluna vertebral,
sinais e sintomas de compressio nervosa e hipertensao arterial
sistémica, que nio utilizassem medicacio psicotrépica e nao
estivessem participando de outro processo de reabilitacio
simultineo.

Foram excluidos individuos que apresentassem dor ou
lesGes incapacitantes para a realizacio de exercicios fisicos.

Esses individuos foram avaliados nos seguintes critérios:
a. Classificacio da dor pela Escala Visual Analégica (EVA);
b. Avaliagio da Amplitude de Movimento (ADM) com o

gonidémetro: flexdo, extensio, flexdo lateral e rotagio de

tronco;

c. Teste de Shouber, Teste de Sentar e Alcancar (para avaliar a
flexibilidade), Teste de Thomas, Teste de Piriforme e Teste
de Resisténcia Abdominal e Flexao/Extensio de Bragos;

d. Avaliagio postural;

e. Questiondrio de Rolland Morris.

Os dois grupos realizaram exercicios de um protocolo
proposto: exercicios de alongamento (cadeia posterior,
isquiotibiais, piriforme, adutores de quadril, abdutores de
quadril, extensores de tronco, quadriceps, iliopsoas, inclina-
dores laterais de tronco, cadeia anterior e cadeia posterior de
tronco e membros inferiores), exercicios de fortalecimento
(abdominal — reto, transverso, obliquos e inferior, ponte
lateral) e exercicios de relaxamento.
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O grupo 1, além destes exercicios, realizou exercicios de
fortalecimento de extensores de tronco.

O protocolo foi composto por 22 sessées, sendo reali-
zadas 2 sessoes por semana, totalizando, entdo, 11 semanas
de tratamento. Da primeira 4 décima primeira sessido os
exercicios de alongamento tiveram uma sequéncia de 3 sé-
ries de 30 segundos cada. J4 os exercicios de fortalecimento
tiveram frequéncia de 2 séries de 15 repetigoes cada. Da
décima segunda a vigésima segunda sessdo, os exercicios
de alongamento tiveram uma sequéncia de 2 séries de 30
segundos cada e os exercicios de fortalecimento 3 séries de
15 repetigdes cada.

O presente estudo seguiu os principios éticos contidos
na Declaracio de Helsinki, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Ibirapuera, com ntimero
de protocolo 284/07.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva das varidveis
numéricas utilizadas e mediadas de frequéncias das varidveis
categoricas. Para inferéncia estatistica foi utilizado Teste Exato
de Fisher para comparacio das varidveis categéricas, Teste de
Wilcoxon para a comparagio dos momentos inicial e final
dentro dos grupos e Teste de Mann-Whitney para compara-
¢do entre os grupos. Nos testes de hipétese foi fixado nivel

de significAncia de 0,05.
Resultados

Foram avaliados 15 individuos, sendo 8 do Grupo com
fortalecimento para extensores de tronco (Grupo 1) (2
mulheres e 6 homens) e 7 do Grupo sem fortalecimento de
extensores de tronco (Grupo 2) (4 mulheres e 3 homens).
A média de idade do Grupo 1 foi 49,1 (+ 9,1) anos e do
Grupo 2 foi 43,3 (+ 6,1) anos, nao havendo diferencga entre
os grupos (p = 0,63).

Em relacio 4 dor lombar e atividade fisica, 100% dos
pacientes em ambos os grupos relataram dor e nio realizavam
atividade fisica.

Comparacao dentro do Grupo 1

A média de pressio sistdlica foi de 113,0 (¢ 14,1) e da
pressdo diastdlica foi de 78,8 (+ 7,8).

Na avaliagao postural anterior, lateral direita, lateral es-
querda e posterior do Grupo 1 nos momentos inicial e final
foi observado diferenca na avaliacio postural anterior no item
Inclinagao da Pelve (p = 0,04).

Observou-se que houve diferenca em relagio ao Teste de
Piriforme Esquerdo (p = 0,04) e no Questiondrio Rolland
Morris (p = 0,0001) (Tabela I).

Tabela I - Comparagio da intensidade da dor, dos testes de Thomas,
Piriforme, Abdominais, Flexio/Extensdo ¢ Questiondrio Roland
Morris entre os momentos inicial e final.

Inicial  Final P
N N
Intensidade da dor
Ausente a Moderada 4 6 0,61
Intensa a Insuportdvel 4 2
Thomas Direito
Positivo 1 0 0,47
Negativo 7 8
Thomas Esquerdo
Positivo 0 0 1,00
Negativo 8 8
Piriforme Direito
Positivo 3 1 0,29
Negativo 5 7
Piriforme Esquerdo
Positivo 5 1 0,04*
Negativo 3 /
Abdominais
Fraco a Médio 1 0 0,47
Bom a Otimo 7 8
Flex&o/Extensdo
Fraco a Médio 5 3 0,34
Bom a Otimo 3 5
Questiondrio Rolland Morris
Sim 99 48 0,0001*
Néo 69 120

Teste Exato de Fisher; *p < 0,05

Tabela I - Comparagio do teste de Shouber e da Goniometria entre

os momentos inicial e final.
Min. Média(dp)  Max. P

Teste de Shéuber
Inicial 10,5 13,8(
Final 12,0 13,8(

Flexdo Lateral Esq.

2,9) 20,0 0,88
14 16,5

*
+

Inicial 8

Final 12
Flexdo Lateral Dir.

19,6(= 10,4) 38 0,12
21,7(= 6,9 30

20,7(+ 8,2) 36 0,49
23,7(x 6,9) 32

Inicial 10

Final 10
Rotagdo Esquerda

26,1(= 9,1) 38 0,49
29,0(= 4,2) 40

Inicial 10

Final 20
Rotacdo Direita

Inicial 10 24,8(+ 9,2) 40  0,05%
Final 20 30,8(* 8,6) 48
Flexdo
Inicial 20 60,1(= 20,9) 95 0,05*
Final 68 76,7(=11,1) 926
Extensdo
Inicial 14 21,8(x 7,2) 38 0,24
Final 14 25,5(= 7,2 39

Sentar e Alcancar
145,78(x65) 220 0,03*
143(+ 61) 220

Inicial 0

Final 60
Teste de Wilcoxcon;*p < 0,05
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Conforme apresentado na Tabela II, observou-se que
houve diferenga no Grupo 1, entre os momentos inicial e
final, em relagdo & goniometria nos itens Rotagio Direita (p
= 0,05) e Flexao (p = 0,05).

Comparacao dentro do Grupo 2

A média de pressio sistdlica foi de 112,2 (+ 20,4) e da
pressao diastdlica foi de 76,7 (¢ 12,5).

Observou-se que houve diferenca no Grupo 2, entre os
momentos inicial e final, nos Testes de Thomas Direito e Piri-
forme Esquerdo (p = 0,03) e no Questiondrio Rolland Morris
(p=0,0001). Entretanto, quanto as varidveis: intensidade da
dor; Teste de Thomas Esquerdo; Piriforme Esquerdo e Direito;
a resisténcia dos musculos abdominais e o Teste de flexdo e
extensio dos bracos, nio houve diferenca.

Pode-se observar que houve diferenca no Grupo 2, entre
os momentos inicial e final, somente no Teste de Shouber
(p = 0,01), na Goniometria de Flexdo Lateral Esquerda (p =
0,04) e na Extensio (p = 0,02).

Na avaliagio postural anterior, foi observado diferenca
apenas na avaliagio postural anterior, no item Angulo de

Talles (p = 0,02).

Comparacao entre os grupos no momento
nicial

Na comparagio da intensidade da dor, dos testes de Tho-
mas, Piriforme, Abdominais, Flexao/Extensio e Questiondrio
Rolland Morris no momento inicial, observou-se que houve
diferenca entre os grupos somente no Teste de Thomas Es-
querdo (p = 0,04).

Em relagio ao Teste de Shéuber e Goniometria, nao houve
diferenga entre os grupos.

Comparacao entre os grupos no momento
final

J4 na comparacio da intensidade da dor, dos testes de Tho-
mas, Piriforme, Abdominais, Flexao/Extensio e Questiondrio
Rolland Morris no momento final, observou-se diferenca
entre os grupos no momento final no Teste de Thomas Direito
e Esquerdo (p = 0,001).

Quanto a goniometria, houve diferenca entre os grupos so-
mente na Goniometria de Flexdo Lateral Esquerda (p = 0,04).

Na avaliacio postural, entre os grupos nio foi observado
diferenca significante.

Discussao

Este estudo verificou que o paciente com lombalgia croni-
caapresenta: dor, desvios posturais, diminui¢io da amplitude
de movimento da coluna lombar, limitagio funcional e baixa
resisténcia ao exercicio [2,6]. De acordo com essas manifes-

tagoes apresentadas, o programa de tratamento teve como
principio a melhora da resisténcia fisica principalmente dos
musculos responsdveis pela estabilidade da coluna lombar,
utilizando exercicios de alongamento e fortalecimento mus-
cular, executados por dois grupos que diferenciavam entre si
no fortalecimento dos musculos responsdveis pela extensio de
tronco executados pelo Grupo 1. Como resultado, obtivemos
melhora significativa isolada e entre os grupos na amplitude
de movimento, na resposta aos testes especiais e na limitagao
funcional.

Pudemos constatar que individuos que antes apresentavam
resisténcia e dor a alguns testes especiais obtiveram melhora
significativa na amplitude de movimento da regido lombar,
nos momentos de flexdo e rotagao de quadril, associados ou
nio a flexdo anterior de tronco. Coechinc et al. [7] e Lewis et
al. [8] sugerem que avaliar a confiabilidade de testes especiais,
utilizando os testes de Shéuber, Resisténcia Abdominal e de
Flexao/Extensao de bragos e a avaliagio fisica nos pacientes
que apresentam dor na regido lombossacra, além de exames
de forca muscular, ¢ de fundamental importincia serem rea-
lizados antes e apés o tratamento.

Como parte do protocolo proposto por este estudo, os
pacientes foram aconselhados a manter a rotina de treina-
mento dos exercicios em casa, para obter melhor resultado
com a terapia. Para isto, foram orientados como executar os
exercicios com seguranca no ambiente doméstico.

Observou-se neste estudo que, apds tratamento, os indivi-
duos melhoraram significativamente na flexibilidade da coluna
lombar, comprovada pela goniometria, pela avaliagio postural
e pela limitacao funcional. Este estudo teve 0 mesmo interesse
de avaliar a for¢a muscular dos participantes dos grupos, para
confrontar os resultados antes e apds o tratamento, estando
de acordo com Oliveira & Egypto [2], os quais descrevem
que a relagio abdome fraco versus tronco pouco flexivel pode
provocar distdrbios musculoesqueléticos na regio lombar e
exercicios resistidos aumentam a resisténcia a fadiga, diminuem
o risco de lesdes, desde que sejam executados com cargas e
intensidades controladas. Alexandre & Moraes [9] indicam
as atitudes antélgicas, abdome fldcido, presenca de escoliose
estruturada ou nio, goniometria, alteragdes do to6nus, zonas
dolorosas, avaliacio da for¢a muscular e flexibilidade (liberdade
de movimento) e Lopes e al. [10] avaliaram a forca muscular de
abdominais e extensores de coluna, realizada através de prova de
fun¢ao manual, onde seus resultados revelaram que a maioria
dos pacientes obtiveram alguma melhora.

Programas de estabilizacio da coluna e treinamento com
bola terapéutica sio indicados para diminuir o risco de reci-
divas de dor lombar. Ao manter a posi¢io da coluna neutra,
durante exercicios de estabilizagio e com bola, a resisténcia do
tronco melhora porque estd sendo treinado o tipo especifico
de fibra muscular para aumentar a resisténcia. O tratamento
com bola pode ser uma interven¢io adequada para diminuir
a dor nas costas de individuos que trabalham em ocupagées
sedentdrias [11].
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Mesmo nao tendo apresentado melhora significativa
na dor e na resisténcia fisica, acreditamos ter sido devido
ao ntmero pequeno de individuos, pela diferenca de idade
entre os participantes e pelo pouco tempo de aplicagio do
protocolo. Este estudo seguiu, pela aplicagio de protocolo
com utiliza¢do da bola terapéutica, utilizando exercicios de
flexibilidade, for¢a muscular e controle postural, como sugere
estudo realizado por Freitas [12], citando a necessidade dos
sincronismos entre a musculatura t6nica (equilibrio estdtico),
a musculatura fésica (mobilidade), musculos superficiais
que unem a coluna aos membros e que possuem a maior
mobilidade, musculos intermedidrios juntamente com os
da respiragio, musculos profundos (movimento e postura)
préximos ao eixo rotacional, musculos intrinsecos superficiais
(eretor-espinhal, longuissimo e ilio costal que ¢ o principal
extensor) e musculos intrinsecos profundos (rotadores, mul-
tifidos e elevadores das costelas).

O protocolo de tratamento proposto por este estudo estd
de acordo com a literatura, por ter como objetivo, o fortale-
cimento dos musculos que estabilizam o tronco tanto com
contragbes concéntricas como também excéntricas associados
aos musculos respiratérios, que propiciam maior conforto e
seguranca na execu¢io dos exercicios, pois para Hermann
& Barnes [13] as contra¢des excéntricas utilizando os mus-
culos extensores do tronco resultam em niveis mais altos de
atividade eletromiogrifica nos multifidos. Para Gongalves
& Barbosa [14] esta modalidade de tratamento nio fadiga
ou sobrecarrega os elementos passivos (cdpsulas, ligamentos
e discos intervertebrais), responsdveis pela estabilidade da
coluna vertebral durante execugio de padrdes de movimento
especifico, nio produzindo dor.

As revisoes da literatura recentes tém concluido que o
exercicio é uma terapia segura e eficaz para melhorar a fle-
xibilidade, forca, funcio e reduzir a dor nos paciente com
lombalgia crénica e que o programa de reabilitagio deve
ter a duragio de pelo menos 6 semanas. Como afirmam
Hennemann & Schumacher [15], o tratamento conservador
apresenta bons resultados (em torno de 80-90%), devendo
ser usado, pelo menos, de quatro a seis semanas, dependendo
de virios fatores, principalmente da tolerdncia do paciente a
dor e do comprometimento neurolégico. Na fase tardia, em
que o paciente apresenta apenas desconforto, é importante a
manutencio da elasticidade e tonus muscular associada aos
cuidados posturais.

O protocolo de tratamento proposto adotou critérios
semelhantes com a literatura pesquisada, no que diz respeito
a tempo de sustentagio dos alongamentos, do nimero de
séries e repeti¢oes progressivas, da manutengio da posicio
neutra da regido lombossacra e respiragio controlada. Passos
& Hubinger [16] afirmam que o tempo de manutenc¢io do
alongamento de 30 segundos com intervalo de 30 segundos
entre as manobras é mais eficaz que os tempos de 15 ¢ 60
segundos. Para Barr er 4/ [17], a habilidade de manter a
coluna na posi¢io neutra é essencial para que o programa

de estabilizagio seja realizado corretamente, utilizando-se
para isso contracdo dos musculos transverso e multifidos
sem utilizar musculatura acesséria, o que ¢é dificil para os
pacientes cronicos que apresentam atrofia destes musculos.
Liemohn ez al. [18] citam que o controle neural permite
a0 individuo manter a regido numa postura neutra dentro
dos limites fisiolégicos de cada um enquanto exercem suas
AVDs.

Exercicios de reabilitacio podem reduzir a lombalgia,
aliviar a inabilidade funcional e melhorar a for¢a para manter
a extensdo do tronco. O descondicionamento é secunddrio
4 dor e espasmos musculares, sendo que a inibigio reflexa
dos musculos do tronco pode contribuir para a sindrome do
descondicionamento [19].

Por se tratar de um estudo comparando e tratando grupos,
pudemos perceber a dificuldade da adequacio dos exercicios
a todos os individuos. Mesmo apresentando queixas seme-
lhantes, os pacientes diferenciavam entre si no grau de dor,
forca, flexibilidade e limita¢do funcional. Este fato pode ter
influenciado nos resultados, j4 que observamos diferentes tem-
pos de adaptagio ao exercicio que cada individuo apresentava,
pela preferéncia pessoal a determinado exercicio e também
pelo fato de, inicialmente, os individuos questionarem se
somente através do exercicio eles iriam melhorar. Este fato
foi observado por Lewis ez al. [8] que citaram a dificuldade
para o clinico escolher qual modalidade de exercicio utilizar,
jé que exercicios aerdbios, fortalecimento global, exercicios de
coordenagio e especificos de estabilizagio podem apresentar
resultados parecidos e, segundo Krismer & Tulder [20], o
programa de condicionamento compreende exercicios didrios
ou no minimo 4 vezes por semana de flexibilidade, aerébio
(caminhada, bicicleta, natagio), coordenacio, forca/resisténcia
muscular e medidas ergon6micas.

Para Hubley-Kozey & Vezina [21], os pacientes com dor
lombar cronica utilizam diferentes padrées de recrutamento
muscular para realizar os exercicios, proporcionando prova
de que a demanda neuromuscular é diferente para cada exer-
cicio, porém este estudo sugere que, pela observagio clinica,
alguns individuos nao chegaram a uma intensidade de esforco
suficiente para atingir resisténcia e forca com os exercicios
propostos, atribuida pela possibilidade do agravamento do
quadro que alguns apresentavam.

De acordo com as pesquisas anteriores, acredita-se que a
melhora da dor lombar vem com o ganho de flexibilidade,
do condicionamento global, do fortalecimento muscular e
da estabilizagio do tronco na posi¢io neutra em retroversio
da pelve, objetivos estes que procuramos desenvolver com o
protocolo de exercicios propostos. Segundo Lopes et 2/.[10],
o tratamento ativo da lombalgia obteve maior éxito, redu-
zindo a dor e melhorando a resisténcia lombar em relagio ao
passivo e deve ser multidisciplinar. Gongalves & Barbosa [14]
demonstraram que apds um episédio de dor lombar ocorre
rdpida atrofia dos musculos eretores da espinha lombar e que
essa atrofia persiste mesmo apds a regressao dos sintomas.
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Com exercicios de forca e resisténcia isométricos direcionados
a esses musculos, a atrofia é reversivel e a recorréncia da dor
lombar é reduzida.

Embora exercicios gerais do corpo inteiro sejam incenti-
vados, o paciente que permanece ativo tem maior beneficio
para dor lombar baixa [22,23]. Os exercicios mais especificos,
como os utilizados neste estudo, foram desenvolvidos para
eleger os musculos que sio associados com a estabilidade
lombo-pélvica com o objetivo de tornar mais eficaz os pro-
gramas de tratamento reduzindo a lombalgia, aliviando a
inabilidade funcional e melhorando a for¢a para manter a ex-
tensao do tronco, porém somente a limitacio funcional obteve
melhora significativa. O descondicionamento ¢ secunddrio a
dor ¢ aos espasmos musculares, sendo que a inibi¢do reflexa
dos musculos do tronco pode contribuir para a sindrome do
descondicionamento [21,24].

Uma revisdo sistemdtica concluiu que exercicios de for-
talecimento de extensores de tronco nio sio eficazes na fase
aguda, porém sio eficazes na fase cronica [25]. Este estudo
observou que os pacientes com dor lombar cronica respondem
bem aos exercicios, desde que ndo estejam em um momento
de agudizacio dos sinais e sintomas, em que a tolerincia a
dor e aos exercicios estd diminuida, pois para Danneels ez a/.
[26], a perda da forca, resisténcia, coordenagio, propriocep-
¢io e diminui¢do do trofismo acentuam-se nestes periodos.
Também Sung [27] afirma que pessoas com dor tém redugio
da forca e resisténcia, o que compromete a fungio da coluna,
que aumenta a probabilidade de lesoes.

Estabilizacio de coluna cré-se que seja um importante
fator em programas de exercicios sauddveis para as costas.
Pesquisadores tém relatado que individuos com dor nas costas
podem ter déficit do controle motor que afeta a sua capacidade
para mover os musculos que estabilizam a coluna. Manter o
controle segmentar da coluna confirma a necessidade de um
programa de estabilizacio da coluna servindo para diminuir
o risco de dor nas costas [11,28].

Referente & dor, os achados do presente estudo nio estao de
acordo com a literatura, pois nao houve diferenca significativa
individual ou entre os grupos, apesar de ambos apresentarem
melhora clinica, que pode ser observada no dia a dia das
sessoes, principalmente nos individuos que seguiram o pro-
tocolo de fortalecimento de extensores do tronco, onde houve
adesdo integral ao tratamento, havendo poucas desisténcias,
faltas e por se mostrarem mais satisfeitos com a terapia, fato
que também foi observado no outro grupo, porém em menor
intensidade. Acredita-se, porém, que a melhora seja devida
a saida do individuo da inatividade, as orientacoes dadas
informalmente durante a aplica¢io do protocolo, & melhora
da resisténcia muscular e ao controle postural.

Acreditamos ser importante a inclusio da fisioterapia para
reducio dos sinais e sintomas da lombalgia, pois ela trouxe
melhora significativa da amplitude de movimento da coluna
lombar, da limitagao funcional, da resisténcia ao exercicio e
da melhora clinica da dor em pacientes com lombalgia cro-

nica, submetidos a um programa de tratamento, envolvendo
exercicios de fortalecimento, flexibilidade e relaxamento.

Conclusao

Este estudo nos permitiu concluir que os exercicios de
fortalecimento de extensores de tronco nao influenciaram
significativamente na dor dos individuos tratados pelo pro-
tocolo proposto, porém apresentou melhora significativa na
amplitude de movimento da coluna lombar, na limitacio
funcional e na resisténcia ao exercicio.
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