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2. ABREVIATURAS

LBC: Lombalgia Croénica

LBCIN: Lombalgia Crénica Inespecifica
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3. RESUMO

Introducdo: O conceito de lombalgia cronica corresponde a apresentacdo de dor,
desconforto, tenséo ou rigidez, localizada entre o limite inferior da grelha costal e as pregas
nadegueiras, podendo também ser referida aos membros inferiores (acima dos joelhos) e que
tem uma duracdo superior a 12 semanas. A lombalgia cronica tem repercussfes funcionais
relevantes e com grande impacto na qualidade de vida dos doentes, devendo ser considerada
um problema de saude publica. Em 85% a 95% dos casos ndo se conhece a sua etiologia
sendo classificada como lombalgia crénica inespecifica. O exercicio fisico baseado em
fortalecimento muscular est4 associado a resultados positivos na sua reabilitacdo mas a
evidéncia cientifica ainda € imprecisa e discordante. Com esta revisdo objetivamos conhecer

a importancia do fortalecimento muscular para o tratamento da lombalgia crénica inespecifica.

Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Science Direct,
PEDro, Cochrane Library, Clinical Trials e index, com o cruzamento dos descritores: low back
pain, chronic pain, exercise therapy e quality of life. Foram incluidos artigos com data de
publicacéo entre 2007 e 2021, idioma em lingua inglesa, artigos de revisdo sistematica (com
e sem meta-analise), ensaios clinicos randomizados e controlados e artigos cuja populacdo
em estudo eram individuos adultos com lombalgia cronica inespecifica. Foram selecionados

63 artigos a incluir nesta revisao narrativa.

Discussdo: O tratamento da lombalgia crénica inespecifica € complexo e sdo muitas
as opgdes que os doentes tém a sua disposicdo. E recomendado que, pela sua eficacia, o
exercicio fisico seja a primeira linha de tratamento. A evidéncia cientifica demonstra que os
doentes apresentam diminuicdo da forca e resisténcia musculares e, por isso, a préatica de
exercicio fisico com fortalecimento muscular é-lhes benéfica no sentido em que além de
aumentar a forga da musculatura, também melhora a sua dindmica e aumenta a estabilidade
lombo-sagrada. A preferéncia de uma das modalidades de fortalecimento muscular em

detrimento de outra permanece como topico de discussao.

Conclusao: Na lombalgia cronica inespecifica, o fortalecimento muscular parece ser a
melhor terapéutica para diminuir a dor e a incapacidade funcional, desde que se tenha em
conta as particularidades de cada doente. Além disso, o tratamento pode beneficiar do
aumento da literacia dos doentes acerca da sua patologia e da terapéutica psicossocial e

cognitivo-comportamental.



3.1. PALAVRAS-CHAVE

Dor Lombar, Dor Crénica, Terapia por Exercicio.



4. ABSTRACT

Introduction: The term of chronic low back pain refers to the presentation of pain,
discomfort, tension, or stiffness located between the lower limit of the rib cage and the gluteal
folds, and it can also be referred to the lower limbs (above the knees), with a duration superior
to 12 weeks. Chronic low back pain has relevant functional repercussions and a significant
impact on patient’s quality of life; therefore, it should be considered a public health concern. In
85% to 95% of the cases its etiology is unknown, hence being called non-specific chronic low
back pain. Exercise therapy based in muscle strengthening is associated to positive results in
its rehabilitation, but scientific evidence is still inaccurate and discordant. With this narrative
review authors aim to acknowledge the importance of muscle strengthening in treating non-

specific chronic low back pain.

Methods: Research was carried out using the databases PubMed, Science Direct,
PEDro, Cochrane Library, Clinical Trials e index, crossing the descriptors: low back pain,
chronic pain, exercise therapy and quality of life. Selected articles included the criteria:
systematic reviews (with and without metanalysis) or randomized and controlled clinical trials
where the study’s population were adults with non-specific chronic low back pain, published
between 2007 and 2021 and written in English. 63 articles were selected to be revised in this

essay.

Discussion: The treatment for non-specific low back pain is complex and patients have
variate options at their disposal. Exercise therapy is recommended as the first line of treatment
given its efficacy. Scientific evidence shows that patients present decreased muscle strength
and endurance, therefore practicing exercise with muscle strengthening is benefic to them to
not only increase muscle strength but also improve their dynamics and increase lumbosacral

stability. The preferred muscle strengthening modality is still a topic of discussion.

Conclusion: Muscle strengthening appears to be the best treatment option in non-
specific chronic low back pain to decrease pain and improve disability, as long as each
patient’s particularities are taken into account. Even further, the treatment may benefit from an
increase in patients’ literacy about their condition and psychosocial and cognitive-behavioral

therapy.
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5. INTRODUCAO

5.1. Lombalgia Crénica - Aspetos Gerais

5.1.1. Definicdo de Conceitos

O conceito de lombalgia crénica (LBC) corresponde a apresentacdo de dor,
desconforto, tenséo ou rigidez, localizada entre o limite inferior da grelha costal (ao nivel das
123 costelas) e as pregas nadegueiras, podendo também ser referida aos membros inferiores

(acima dos joelhos) e que tem uma duragéo superior a 12 semanas. (1-10)

Na literatura cientifica estudada é feita referéncia ao termo de lombalgia persistente
gue inclui os subtipos de lombalgia crénica e de lombalgia recorrente (ocorre pelo menos duas
vezes por ano, com episodios de pelo menos 24 horas e em que o tempo entre periodos
dolorosos é de pelo menos 30 dias). Todavia, ja que a grande maioria da evidéncia cientifica
usa preferencialmente o termo de lombalgia crénica para se referir a lombalgia persistente,
(1) o mesmo acontecera no ambito deste trabalho. Por oposicdo a LBC, a lombalgia aguda
tem um periodo doloroso inferior a 6 semanas e a lombalgia subaguda entre 6 e 12 semanas,

(8, 11) estando também fora do ambito desta revisao.

5.1.2. Epidemiologia

As caracteristicas de dor cronica transformam a LBC, independentemente da sua
etiopatogenia, ndo apenas numa manifestacdo sintomatica mas num verdadeiro contexto de
doenca com repercussdes funcionais relevantes e, na verdade, deve ser tida em conta como
um problema de saude publica. (5, 6, 10, 12, 13) A LBC é uma manifestacdo muito frequente
nos paises ocidentais (2, 14) e um motivo muito habitual de procura de ajuda ao nivel dos

cuidados de saude primarios. (4, 15, 16)

Se avaliarmos a popula¢do com dor cronica, a dor de origem musculo-esquelética é a
mais frequente e esta, por sua vez, tem como manifestacdo mais comum a lombalgia. (2, 9,
17, 18) Esta descrito que cerca de 80% da populagédo adulta (mais de 18 anos) dos paises
industrializados ira, invariavelmente, sofrer ao longo da sua vida de pelo menos um episédio
agudo de lombalgia, sendo que 23% desses casos ird evoluir para a sua cronicidade. (12, 13,

17, 19) ApGs um episodio agudo de lombalgia pensa-se que 24% a 74% dos individuos tera



uma recorréncia no periodo de um ano. (8) Além disso, dos doentes que ja tenham LBC,
apenas 40% deixam de sentir dor ap6s um ano. (15)

A LBC afeta ambos os sexos e surge em todas as idades mas é mais comum em
mulheres e sobretudo em adultos depois da terceira década de vida. (1, 13, 20-22) Os
individuos que apresentam esta condicdo, apresentam frequentemente fatores importantes
para a sua prevaléncia, tais como, profissbes que exijam o manejo de cargas pesadas,
estatuto socioecondmico reduzido, obesidade e habitos tabagicos. (3, 13, 23, 24) Além disso,
a LBC esta muitas vezes associada a outras doengas como altera¢des do sono, perturbacdes
do humor e ainda, depresséo. (6, 10, 13)

Nas ultimas 3 décadas, a LBC foi a condicdo que causou o maior numero de anos
vividos com incapacidade funcional. (1, 2, 13, 20, 25) De facto, a LBC afeta grandemente a
qualidade de vida dos doentes, ndo sé por ser a causa mais frequente de incapacidade
profissional como também por poder impedir a realizacdo de atividades do ambito familiar e
social. (2, 5, 6, 12, 13, 15) A LBC resulta em enormes custos diretos (gastos em medicacao
analgésica ou em tratamentos de reabilitacdo, por exemplo) e indiretos (perda de
produtividade a nivel profissional, por exemplo), quer para o proprio doente, quer para 0s
cuidados de saude. (1, 8, 13, 15, 23, 25-27)

5.1.3. Etiopatogenia

A lombalgia pode dever-se a patologia traumatica, patologia dos tecidos moles
(muscular ou ligamentar), patologia degenerativa discal, radiculopatia, espondilodiscite,
patologia inflamatéria e patologia neoplésica. (1, 2, 8) Todavia, apenas 15% dos casos de dor

lombar, aproximadamente, se devem a estas altera¢cdes anatémicas ou fisioldgicas. (13)

Na maioria das situagbes (85% a 95% dos doentes) nenhuma das etiologias
conhecidas até hoje consegue justificar a dor que surge na regido lombar sendo a lombalgia
classificada como lombalgia inespecifica e, se esta se manifestar por mais de 12 semanas, é
considerada como lombalgia crénica inespecifica (LBCIN). (1, 2, 7, 8, 11, 20, 23, 26, 28)
Pensa-se que a LBCIN possa ter uma origem multifatorial, sendo o resultado da manifestacéo

de alteragBes ou anomalias a nivel bioldgico e psicolégico ou até social. (13, 29, 30)
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5.1.3.1. Fatores Bioldgicos

O descondicionamento é um conceito que estd muito associado aos doentes com
LBCIN e pensa-se que a inatividade fisica, além das altera¢fes que causa em varios sistemas
e 6rgaos, € um dos principais fatores propiciadores do agravamento da dor lombar. (22, 29)
Nos doentes com LBCIN ha uma diminuicdo generalizada da forca e resisténcia musculares
da musculatura do tronco. (9, 22, 29) O descondicionamento nestes individuos pode ser de
tal ordem que se apresente com atrofia muscular e/ou fadiga muscular excessiva,
especialmente dos musculos extensores da regido lombar podendo ter implicacdes ao nivel
da marcha dos doentes. (22, 29) Uma carateristica da LBCIN é a existéncia de contraturas
musculares. Na verdade, ndo s6 as contraturas musculares da regido lombar se devem a dor,
como também contribuem para a sua intensificacao, estabelecendo-se assim um ciclo vicioso.
Os doentes com LBCIN tém tendéncia a minimizar os movimentos que realizam com o tronco
no sentido de aliviar a dor, contribuindo assim para que haja uma perda de forga segmentar.
Além da mobilidade reduzida, ha uma perda de flexibilidade na regido lombar que faz com a
amplitude de movimento seja menor em todos os planos (frontal, sagital e transversal). (31,
32)

Podemos considerar que o core abdominal tem um sistema de estabiliza¢do global,
formado por masculos mais superficiais, flexores e extensores do tronco, e um outro sistema
de estabilizacdo local, que por sua vez inclui os masculos mais profundos do core abdominal.
(26) Na LBCIN ha um comprometimento da estabilidade da coluna vertebral por diminuicdo
do controlo e coordenacdo da musculatura do core abdominal, sobretudo, dos musculos
eretores espinhais (mais superficiais) e dos musculos multifidos e transversos abdominais
(mais profundos). (9, 33, 34) A LBCIN esta também associada a disfuncdo muscular da rede
de musculos que forma o soalho pélvico, que conecta o pubis ao cdccix e as tuberosidades
isquidticas. As alteragdes desta musculatura podem surgir por presenca de padrdes de
movimento ineficazes, em situagfes traumaticas, em mulheres pds-parto ou em periodo pos-
operatorio. (35) Os individuos com esta patologia apresentam um padrdo de ativagdo e
recrutamento muscular que é andmalo e, por isso, € comum manifestarem alteracdes do

controlo motor aliadas de um controlo postural que é inadequado. (9, 22, 31, 33)

O movimento eficiente do sistema musculo-esquelético e a manutencdo do equilibrio
durante a sua realizagdo exige a aplicacdo de estratégias sensoriais, biomecéanicas e de
processamento da informacéo a nivel central. Além disso, € ainda essencial recordar as
respostas motoras de situagfes passadas e antecipar mudancgas das condi¢cdes presentes.

(26) A LBCIN associa-se a alteragdes da proprioce¢éo, ou seja, a sensibilidade que permite
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gue tenhamos consciéncia da posicdo em que se encontra determinada parte do corpo tem
um funcionamento irregular. (9, 23, 31) Nos doentes com estas particularidades, a
sensibilidade propriocetiva da regido lombar (proximal) estd mais debilitada, havendo um
desequilibrio entre esta e a dos segmentos corporais mais distais. Deste modo, estas
alteracdes causam também uma disfunc@o na mobilidade da regido lombar, que se encontra

diminuida em relagdo a mobilidade das extremidades. (9, 31)

Pensa-se que na dor da LBCIN estejam envolvidos mecanismos a nivel central e
também a nivel periférico. (36) As sensacfes dolorosas resultam da interacao dos sistemas
nervosos central e periférico que, com o auxilio de neurotransmissores estimuladores e
inibitérios, realizam a modulacao da dor quer ao nivel dos nociceptores periféricos, quer ao
nivel da espinhal medula e diferentes estruturas encefalicas. (30) Teoriza-se que a alteracao
dos mecanismos periféricos de regulacdo da dor e a presenca de distlrbios cognitivos e/ou
afetivos possam aumentar a intensidade da dor nos doentes com LBCIN. (22) Além disso, foi
proposto que a estimulacdo continuada e repetida dos recetores nociceptivos da coluna
vertebral é a principal razéo para a cronicidade da lombalgia inespecifica visto que esta

estimulacao repetida causa alteracdes no sistema central de modulacdo da dor. (31)

5.1.3.2. Fatores Psicossociais

Além de alteracdes biolégicas, também se considera que aspetos psicossociais
possam explicar a LBCIN tais como: altera¢des do humor; ansiedade; dificuldade em ajustar
0s mecanismos de coping da dor; cognicbes erradas acerca da patologia; catastrofizacao;
presenca concomitante de doencas psiquiatricas; baixa satisfacdo profissional. (1, 3, 20, 37,
38)

Pensa-se também que varios tipos de medo e de comportamentos em fungéo do
mesmo sejam o fator psicologico mais importante no desenvolvimento e perpetuacdo da dor.
(13, 30) Sao eles, o medo de sentir dor, 0 medo de realizar atividades fisicas causadoras de
dor, o medo de cair, 0 medo de se movimentar e ainda a cinesiofobia (que consiste no medo
de se movimentar levado ao extremo manifestando de forma intensa e irracional uma
incapacidade de realizar um movimento com medo que este cause nova les&o). (13, 39) E
possivel que o medo de dor seja mais importante que a propria sensagéo dolorosa para
explicar o comportamento dos doentes com LBCIN, impedindo que haja uma recuperacéo das

funcdes normais e que se perpetue a dor e a incapacidade funcional. (38)
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5.2. Questao de Investigacédo

Apesar do exercicio fisico baseado em fortalecimento muscular estar associado a
resultados positivos na reabilitacdo dos doentes com LBCIN, a evidéncia cientifica ainda é
imprecisa e discordante acerca dos seus efeitos na diminuicdo da dor, na recuperagéo
funcional, na qualidade de vida dos doentes e, sobretudo, quanto a modalidade de exercicio
fisico ideal para esta patologia. Assim, objetivamos realizar uma andlise e sintese da mais
recente literatura cientifica tentando reunir concordancia e evidéncia cientifica de qualidade
acerca da importancia do fortalecimento muscular para o tratamento da lombalgia que se

manifesta por mais de 12 semanas e a qual nao € atribuivel uma causa especifica.
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6. METODOLOGIA

Tendo como objetivo a revisdo da literatura cientifica acerca da importancia do
fortalecimento muscular no tratamento da LBCIN, a formulacdo da questdo de investigacdo
gue seguiu a estratégia PICO e os termos de pesquisa aplicados estdo descritos na Tabela
1. As bases de dados utilizadas e as datas de realizacdo da pesquisa, tal como os resultados
desta, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1. Questdo de Investigacdo e Termos de Pesquisa

Termo Primario Sinénimo 1 Sinoénimo 2
Low Back Pain Low Back Ache Recurrent Back Pain
Problema + + +
Chronic Pain Chronic Pain Chronic Pain
Intervencéo Exercise Therapy Muscle Strength Exercise
Comparacao - - -
Outcome Quality of Life Quiality of Life Quality of Life

Tabela 2. Bases de Dados, Datas de Pesquisa e NUumero de Resultados

PubMed 05/10/2021 80 publicacbes
Science Direct 09/10/2021 33 publicacbes
PEDro 09/10/2021 14 publicactes
Cochrane Library 05/10/2021 4 publicacdes
Clinical Trials 09/10/2021 2 publicacdes
index 09/10/2021 2 publicagoes

14



Os critérios de inclusdo foram: data de publicacdo entre 2007 e 2021; artigos de
revisdo sistemética (com e sem meta-analise) e ensaios clinicos randomizados e controlados;
idioma da publicacdo em lingua inglesa; artigos cuja populagdo em estudo eram individuos
adultos (mais de 18 anos); publicacdes que abordassem néo s6 a lombalgia que se manifesta
por mais de 12 semanas como também a lombalgia a qual ndo se consegue atribuir uma

etiologia especifica.

Os critérios de exclusao incluiram artigos cientificos que ndo respeitavam os critérios
de inclusédo (como publicacdes com mais de 15 anos ou obtidas em livros/guidelines) e que
cujos objetivos de estudo ndo eram relevantes ou a sua informagdo ndo estava

suficientemente atualizada para merecerem serem incluidos neste trabalho.

Da pesquisa realizada, obtiveram-se 135 artigos cientificos dos quais 72 foram
excluidos (13 duplicados/triplicados e 59 por serem considerados irrelevantes para este
trabalho apds a leitura dos seus titulos e resumos). O programa de gestdo das referéncias

bibliograficas utilizado foi o EndNote Online.

Assim, 63 publicactes foram lidas na sua integra constituindo a base literaria para este

artigo de revisao narrativa.
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7. DISCUSSAO

7.1. Reabilitacdo com Exercicio Fisico

7.1.1. Generalidades Terapéuticas

O tratamento da LBCIN passa pela educacdo dos doentes acerca da sua condicéo e
implementacao de terapéuticas farmacoldgicas, bem como pela reabilitacdo através da pratica
de atividade fisica e/ou exercicio fisico. (1-4, 8, 16, 18, 21, 25) O exercicio fisico tem sido
associado a uma diminui¢cdo do impacto econémico da LBCIN nos doentes e nos cuidados de
saude por ser um tratamento com uma boa relacéo custo-efetividade. O impacto na qualidade
dos doentes é muito valorizavel, o que no futuro podera vir a ser bastante benéfico visto que

0 numero de casos com esta patologia tem aumentado consideravelmente. (1, 10, 20, 25, 40)

O tratamento da LBCIN é complexo e sao muitas as opcdes que os doentes tém a sua
disposicdo. A terapéutica desta patologia pode basear-se em metodologias que ndo se
servem da pratica de exercicio fisico, tais como: terapéutica farmacoldgica; educacdo dos
doentes; terapia cognitivo-comportamental; Back School; eletroterapia; relaxamento
progressivo; acupuntura; método de Feldenkrais; tai chi; gijong. Por outro lado, quando a
prética de exercicio fisico € o cerne da reabilitacdo os doentes poderao realizar: fortalecimento
muscular do core abdominal ou de corpo inteiro; exercicio fisico segundo o método de
McKenzie; yoga; restauracao funcional/multidisciplinar; alongamentos;

flexibilidade/mobilidade; exercicio fisico aerébio. (1, 30, 41, 42)

7.1.2. Atividade Fisica vs Exercicio Fisico

A atividade fisica consiste na realizagdo de um movimento corporal produzido pelo
sistema musculo-esquelético que requer gasto de energia, e que pode incluir as mais diversas
acOes como atividades profissionais, de lazer ou domésticas. Ja o exercicio fisico € um subtipo
de atividade fisica em que a atividade fisica é programada, estruturada e repetida, com o
objetivo de manter ou melhorar uma ou mais componentes do bem-estar fisico (forca
muscular, flexibilidade, entre outras). (40, 43, 44) A realizag&o de exercicio fisico como método
de reabilitacdo dos doentes com LBCIN traduz-se na execuc¢éo de um conjunto de atividades
fisicas, posturas e movimentos (ou a sua combinagéo), que tém como objetivo o alivio da dor

e a recuperacao funcional da regido lombar. (1, 2, 10, 14, 36)
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A literatura cientifica revela que o descanso ou inatividade fisica ndo s&o
recomendados nas situacdes de dor crénica e aconselha-se que os individuos se mantenham
0 mais fisicamente ativos que conseguirem e que até aumentem progressivamente os niveis
de atividade fisica. (3, 40, 45) E recomendado que, pela sua eficacia, o exercicio fisico seja a
primeira linha de tratamento nos doentes com LBCIN. (7, 11, 21, 23, 40)

Estudos concluiram que os efeitos do exercicio fisico na diminuicdo da dor e na
recuperacao funcional em pessoas com LBCIN eram ligeiros (1, 10) a moderados (2, 25)
guando comparados aos efeitos que decorriam da auséncia da aplicagdo de qualquer medida
terapéutica ou do uso de tratamentos conservadores. (4, 30) Noutra perspetiva, também existe
evidéncia de que o exercicio fisico ndo é mais vantajoso do que a simples atividade fisica na
melhoria da clinica dos doentes com LBCIN. (20) Apesar de algumas publicacdes
considerarem que os efeitos na reducdo da dor e na recuperacdo funcional ndo séo
clinicamente significativos, considera-se ainda assim que o exercicio fisico € a melhor
estratégia para o tratamento da LBCIN, desde que na sua prescri¢cao sejam tidas em conta as

possibilidades, capacidades, preferéncias e necessidades dos doentes. (8, 12, 19, 46)

7.1.3. Dificuldades dos Doentes

Muitos dos doentes com LBCIN véem a pratica de atividade fisica ou de exercicio fisico
como uma tarefa impossivel de ser realizada porque acreditam que a sua dor ira piorar e
porque ndo esperam conseguir algum ganho de funcdo com este método de reabilitacdo. (30,
37, 47) A evidéncia cientifica mostra que a adeséao destes doentes a programas de reabilitacdo
nao é a ideal, sendo que 70% desiste rapidamente da pratica de exercicio fisico apesar de

reconhecerem que este lhes seria bastante benéfico. (19)

7.1.4. Vantagens do Exercicio Fisico

Os mecanismos que justificam os resultados positivos do exercicio fisico na LBCIN
s&@o pouco conhecidos, portanto, sdo varias as explicagdes apresentadas. Todavia, podemos
agrupar os efeitos benéficos da sua pratica em cinco categorias diferentes mas
interrelacionadas (Tabela 3). (1, 2, 10, 14, 20, 25, 30, 36)
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Tabela 3. Beneficios do Exercicio Fisico

1°. Neuromusculares

Aumento da for¢a e resisténcia musculares dos musculos do core abdominal. Aumento da
flexibilidade dos tecidos moles e da amplitude de movimento. Fortalecimento e estabilizacdo da
musculatura do tronco. Melhoria do controlo motor (por corrigir os padrbes de recrutamento e
ativacdo musculares) e correcdo da postura.

2°. Psicossociais

Diminuicdo do medo e dos comportamentos que lhe estdo associados com destaque para a
cinesiofobia. H4 uma reducéo na percecao de dor e de perda de fun¢édo, da ansiedade e do distress
emocional.

3°. Neurofisiolégicos

Ativacdo dos mecanismos de inibicdo da dor, centrais e periféricos. Aumento da producdo de
opiodides enddgenos (endorfina e serotonina).

4° Cardiometabdlicos

Ha um aumento da capacidade aerdbia que esti estatisticamente e clinicamente associada a
reducdo da dor, incluindo a dor lombar.

5°. Reparacao Tecidular

O maior fluxo de sangue e dos seus nutrientes para a regido lombar acelera o seu processo de
recuperacdo. Os leucdcitos e macréfagos presentes nos tecidos lesados promovem a analgesia
induzida pelo exercicio fisico.

7.1.5. Prescricdo de Exercicio Fisico

As varias modalidades de exercicio fisico divergem em varios aspetos,
nomeadamente, no esquema de exercicio (se é feito em grupo ou se o doente tem um plano
de treino individualizado), no formato de prestacéo (se o exercicio fisico € supervisionado por
um profissional de saude ou ndo), na regido do corpo que é exercitada e ainda na dose

terapéutica (em termos de frequéncia, intensidade, duracao e tipo/modalidade). (1)
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7.1.5.1. Regiao Corporal

No que diz respeito ao segmento corporal que € treinado, podemos separar as
diferentes modalidades de exercicio fisico em duas categorias: o exercicio fisico dirigido ao
segmento corporal que suporta a regido lombar, nomeadamente, o core abdominal (também
denominado de exercicio fisico back-specific), e o de corpo inteiro (exercicio fisico whole-
body). Relativamente a este aspeto, de acordo com a evidéncia cientifica ainda nao é
estatisticamente ou clinicamente evidente qual das categorias de exercicio fisico é mais
vantajosa na diminuicdo da dor e na recuperacao funcional dos doentes com LBCIN. (1, 2,
36) Todavia, ha evidéncia de que o exercicio dirigido ao core abdominal, com uma
componente dindmica e funcional, é a metodologia mais benéfica para os doentes com LBCIN,

por comparacao ao exercicio nao dirigido ou de corpo inteiro. (3, 48)

O treino dos grupos musculares do core abdominal exercita 0os musculos que
estabelecem uma relacdo muito préxima com a regido lombar e que estdo envolvidos no
desencadear da lombalgia, sendo eles os musculos abdominais e lombares, os do pavimento
pélvico e também os da regido mais proximal dos membros inferiores (masculos nadegueiros,
psoas iliaco, musculos isquiotibiais, quadricipite femoral). Modalidades desta categoria
incluem, a titulo de exemplo: exercicios de estabilidade e controlo motor do core abdominal,
Pilates, exercicios de mobilizacdo segundo uma direcéo preferencial (Método de McKenzie),
alongamentos dos musculos do core abdominal, treino de flexibilidade/mobilidade do core
abdominal. (1, 2, 36) Por outro lado, o exercicio fisico de corpo inteiro ndo é especifico da
regido lombar e foca-se antes nos variados grupos musculares que conectam com 0 core
abdominal mas que ndo tém uma influéncia preponderante no suporte direto da regidao lombar.
De outro modo, procura o bem-estar fisico generalizado e ndo o desenvolvimento fisico de
uma regido em especifico. Tipos de exercicio fisico deste ambito incluem, por exemplo:
exercicios de estabilidade e controlo motor de corpo inteiro, yoga, treino de restauracéo
funcional/multidisciplinar; alongamentos de corpo inteiro, treino aerébio (como caminhada
ativa ou ciclismo). (1, 2, 19, 36)

7.1.5.2. Dose Terapéutica

Existe bastante literatura cientifica que estuda a aplicabilidade do exercicio fisico na
reabilitacdo da LBCIN todavia, ainda néo foi possivel chegar a uma concluséo clara acerca
da dose ideal. (4, 5, 18, 25, 30, 49) O exercicio fisico deve ser feito com uma frequéncia,
intensidade e duracdo apropriadas mas as caracteristicas especificas destes parametros

ainda séo discutiveis. (43) Pensa-se que a maioria dos doentes com LBCIN beneficiaria da
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pratica de exercicio fisico de intensidade moderada, duas/trés vezes por semana todavia,
considera-se que 0 mais importante € adaptar os parametros do treino a clinica individual e
aos objetivos da reabilitacdo de cada doente. (20) Relativamente ao tipo de exercicio fisico
também é discutivel 0 uso de um em detrimento de outro, apesar da abundancia de
publicacdes cientificas a sugerir claros beneficios do exercicio fisico e até da atividade fisica
na reducdo da dor e no ganho de funcao dos doentes com LBCIN. (8, 11, 27, 40) Além das
dificuldades que ja foram descritas, as diferencas individuais de cada doente com LBCIN
contribuem também para que a escolha da modalidade de exercicio fisico ideal seja mais
exigente e, nesse sentido, pensa-se que se a prescricdo for feita de forma personalizada esta

sera mais bem aceite e a adesédo a terapéutica serd maior. (47)

No ambito deste trabalho procuramos saber a importancia do fortalecimento muscular
para o tratamento dos doentes com LBCIN e, portanto, apenas as modalidades de exercicio
fisico em que se realiza fortalecimento muscular (do core abdominal ou de corpo inteiro) foram
incluidas neste artigo de revisao narrativa, quer o treino de forca fosse o componente major

do exercicio, quer fosse apenas uma parte de uma técnica mais complexa e abrangente.

7.2. Importancia do Fortalecimento Muscular

O treino com fortalecimento muscular € uma forma segura e efetiva de aliviar a dor e
melhorar a funcdo da regido lombar. (47) O exercicio fisico baseado no fortalecimento
muscular baseia-se no uso progressivo de uma forca externa que resista a um movimento
corporal para que se aumente a forca da musculatura envolvida nesse movimento. (40, 47)
Este tipo de treino inclui a contragdo muscular isométrica ou estatica (contra¢cdo muscular em
gue ndo ha movimento articular e o masculo mantém o seu comprimento; por exemplo, manter
uma determinada posi¢do ou segurar um peso numa posicao estatica) e também o trabalho
muscular isoténico ou dindmico, seja ele excéntrico ou concéntrico (0 movimento articular é
no sentido do afastamento ou aproximacdo, respetivamente). (20, 40) O fortalecimento
muscular recorre ao uso de pesos fixos ou livres, elasticos, ou ao proprio peso corporal
(resisténcia contra a gravidade). E frequentemente apresentado em relagdo a percentagem
de peso maximo que pelo menos uma vez um individuo consegue mover/segurar (“1-RM”:
one repetition maximum). (40) Esta modalidade de exercicio fisico ndo necessita de ser
realizada em meio aquatico mas quando o &, pensa-se que sera vantajosa no sentido em que
aumenta a forca muscular, a flexibilidade e o bem-estar fisico geral porque os doentes se
encontram num ambiente em que a sustentacdo do seu corpo depende menos do seu proprio

peso, havendo assim uma diminuicdo da tensdo muscular. O uso do meio aquético para
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realizar fortalecimento muscular pode ser considerado uma opc¢ao valida na reabilitagcdo da

LBCIN em doentes de idade adulta mais avangada. (22)

A evidéncia cientifica demonstra que os doentes com LBCIN apresentam diminui¢éo
da forca e resisténcia musculares e, por isso, a pratica de exercicio fisico com fortalecimento
muscular é-lhes benéfica no sentido em que além de aumentar a forca muscular do core
abdominal, também melhora a dindmica muscular e a estabilidade lombo-sagrada/lombo-
pélvica. (10) Além disso, o aumento da forgca muscular melhora os movimentos articulares
visto que os tecidos 0sseos e cartilaginosos se encontram mais bem sustentados resultando,
por conseguinte, em alivio de dor e rigidez articular. (40)

Existe discussdo quanto a regiao corporal que melhor extrai os beneficios do
fortalecimento muscular. Ha evidéncia de que o fortalecimento muscular do core abdominal é
superior ao de corpo inteiro nos doentes com LBCIN. (35, 50) Todavia, 0 oposto também é
encontrado na literatura cientifica. (51) O fortalecimento muscular do core abdominal tem o
objetivo de aumentar a forca, o controlo e a coordenacdao dos musculos do core abdominal
através da pratica de modalidades de exercicio fisico que sejam back-specific. (1) De outra
forma, o fortalecimento muscular do core abdominal, sobretudo dos musculos profundos,
melhora o controlo muscular em torno da regido lombar de maneira a que esta tenha maior
estabilidade funcional. (52) Modalidades de exercicio fisico neste ambito podem ser:
exercicios de estabilidade e controlo motor, Pilates e exercicio fisico segundo o Método de
McKenzie. (1)

Ja o fortalecimento muscular de corpo inteiro, por ser um exercicio fisico do tipo whole-
body, ndo sé aumenta a forca como também promove a resisténcia dos musculos de varias
regides corporais que estdo em conexdo com o core abdominal. Modalidades de exercicio
fisico neste @mbito podem ser: exercicios de estabilidade e controlo motor, yoga e restauragéo

funcional/multidisciplinar. (1)

7.2.1. Exercicios de Estabilidade e Controlo Motor

O fortalecimento muscular do core abdominal e o de corpo inteiro podem ser realizados
com o uso de exercicios de estabilidade e controlo motor (EECM). Os termos sao, alias,
usados vérias fezes na literatura cientifica para indicar o mesmo tipo de exercicio fisico. (10,
11)

21



Em primeiro lugar é essencial entender o conceito de estabilidade do core abdominal
(a que alguns autores se referem como estabilidade lombo-sagrada ou lombo-pélvica). (10,
11) Cinco aspetos séo essenciais para estabilidade do core abdominal: forga, resisténcia,
flexibilidade, controlo motor e funcdo. (53) A estabilidade do core abdominal consiste na
capacidade de um individuo em atingir e manter o correto alinhamento da coluna vertebral
(toracica e lombar), pélvis e coxas numa posi¢cao estatica e também durante uma atividade
dindmica. (10, 11)

A coluna vertebral é estavel quando na presenca de uma pequena perturbacéo o
movimento dos seus componentes é reduzido, no entanto, se as movimentacdes forem
consideraveis (Qquando ha sobreposicdo de vértebras, por exemplo) ja se admite que a coluna
vertebral é instavel. Uma coluna vertebral instavel pode ter origem num tronco com reduzida
resisténcia muscular, baixa coordenacdo muscular, ativagcdo muscular reduzida, laxidez
articular consideravel, fadiga muscular e até na presenca de altera¢des sensoriais (da visao).
No caso da LBCIN, ja foi verificado que a atividade eletromiogréafica dos musculos transverso
abdominal e multifidos esta diminuida, contribuindo para a instabilidade da coluna vertebral
lombar. (11) De facto, o mudsculo transverso abdominal tem uma importancia para a
estabilidade do core abdominal a qual se deve dar destaque. O referido masculo contribui
para a estabilidade lombo-pélvica quando a contracdo das suas fibras musculares horizontais
causa a reducéo da circunferéncia abdominal criando uma espécie de “colete de forgas” que
suporta a regido lombar. Quer seja pela tensdo que causa na fascia toracolombar, quer seja
pela pressao intra-abdominal que gera, a contracdo do musculo transverso abdominal
contribui para a estabilidade lombo-sagrada porque torna mais rigida a coluna vertebral e

também os restantes tecidos em seu redor, o core abdominal. (54)

A estabilizacdo do core abdominal é essencial para a manutencéo do equilibrio estatico
e dindmico, especialmente quando é necessario exercer uma forga num objeto externo em
gue uma base sélida é essencial. Assim é l6gico que o objetivo dos EECM (sobretudo os do
core abdominal) seja permitir a realizacdo de atividades diarias de dificuldade elevada com
uma coluna vertebral (especialmente, lombar) estavel. (26) Por exemplo, durante a marcha, a
contracdo dos musculos dos membros inferiores exige a ativagdo primordial do multifidos e
do transverso abdominal. (11) Sabendo isto, para que nos doentes com LBCIN 0s movimentos
das extremidades ndo aumentem a fadiga e o risco de lesdo dos musculos estabilizadores da
coluna vertebral, o seu treino com EECM é bastante pertinente (14). Apesar de ser necessario
um core abdominal (e coluna vertebral) estavel para que durante a realizacdo dos exercicios
fisicos ndo haja lesdo, ndo se deve aumentar a rigidez de tal forma a que haja sacrificio de
agilidade. (11)
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Os EECM consistem no treino dos musculos profundos do core abdominal de forma
isolada, e na integracdo da ativagao destes musculos em tarefas mais complexas, estéticas e
dindmicas. (23) O objetivo é realizar contraces isoladas de forma voluntaria e com cargas
reduzidas dos principais musculos estabilizadores do core abdominal (multifidos, transverso
abdominal, obliquo interno), e depois progredir no sentido de integrar no treino a realizagéo
de tarefas mais funcionais. Inicialmente, é ensinado aos doentes como contrair
especificamente um musculo de cada vez e, progressivamente, os doentes conseguirao
chegar ao ponto em que irdo realizar a contragdo dos principais musculos-alvo desta
intervencdo mantendo a respiracdo normal. Nessa fase, o treino avanca para os exercicios
que retratam atividades funcionais, inicialmente estaticas e depois mais dindmicas e
complexas. Durante todo este processo, 0s padrées de recrutamento e ativacdo musculares,
os padrBes de movimento, a postura corporal e a respiracdo sédo avaliados e corrigidos. (11,
34) Além do treino destes musculos, esta modalidade de exercicio fisico também inclui o treino
do controlo e da coordenacao da restante musculatura do core abdominal e do resto do corpo
(do tronco, sobretudo). (34) Pensa-se que nas primeiras 3 semanas de treino, 0s ganhos em
forca muscular sejam devidos a estimulacdo que é feita do sistema nervoso a nivel central e
da adaptacao neuronal. J4 apos as 8 a 12 semanas da pratica deste tipo de exercicio fisico,
95% do aumento da forca muscular deve-se a fatores musculares e hipertrofia muscular, e
apenas 5% se deve a fatores neuronais. (52) Também esta descrito que os EECM diminuem
a necessidade dos estimulos visuais para o controlo postural e manutencao do equilibrio, visto
gue, como ja foi abordado, nos doentes com LBCIN h4 uma alteracdo da propriocecao e da

sua dependéncia em relacéo ao sentido da visao. (11)

De facto, os EECM que treinem o core abdominal ou o corpo inteiro sdo essenciais na
reabilitacdo da instabilidade lombo-sagrada de doentes com LBCIN. (55) Por outro lado,
também ha evidéncia de que o uso de EECM do core abdominal ndo sdo mais efetivos no
alivio algico e na melhoria da funcdo do que outras modalidades de exercicio fisico apdés um
ano de treino. (3) Alguns estudos reconhecem que este tipo de treino é benéfico em termos
de diminuic&o da dor, recuperacéo funcional e melhoria da qualidade de vida, mas néo pelas
suas particularidades em relagdes as outras modalidades de exercicio fisico. Ou seja, ndo
sdo 0s ganhos em estabilidade e controlo motor que séo fulcrais, mas sim os beneficios que
gualquer tipo de treino tem nos doentes com LBCIN. Considera-se o exercicio fisico que é
dirigido aos musculos mais superficiais do core abdominal é tdo eficaz como aquele que se
foca nos musculos com maior fungéo estabilizadora, porque qualquer patologia que tenha
afecdo articular tem alteragbes a nivel local e a nivel mais global, dai que ambas as

modalidades de reabilitacdo sejam igualmente benéficas. (11, 26, 30, 54)
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7.2.2. Pilates

O Pilates, criado por Joseph Hubert Pilates no século XX, baseia-se em 6 principios
basicos: centralizacao (fortalecimento dos musculos do core abdominal); controlo (controlo da
postural corporal durante a realizacdo dos exercicios); concentracdo (foco na cognicao
durante a realizacdo dos exercicios); precisdo (rigor na execucdo do treino); e fluidez
(transicbes suaves na sequéncia dos movimentos e posturas adotadas). (10, 56, 57) Os
exercicios do Pilates baseiam-se na contracdo muscular isométrica dos musculos do core
abdominal, durante a realizacdo de movimentos ou em posicfes estaticas. Os musculos
envolvidos neste tipo de treino sdo: muasculos abdominais da parede anterior (retos
abdominais, obliquos externos, obliquos internos, transversos abdominais), musculos
abdominais da parede posterior (multifidos), misculos extensores das coxas (gliteos major,
isquiotibiais, porcdo posterior dos adutores da coxa), musculos flexores das coxas (psoas
iliaco, reto femoral do quadricipite femoral, sartérios, tensor da fascia lata, porcéo anterior dos

adutores da coxa) e musculos do pavimento pélvico. (9, 10, 57)

Esta técnica consiste num sistema de exercicios direcionados ao core abdominal,
realizados com o auxilio de aparelhos ou ndo, e que tém o objetivo de desenvolver
capacidades fisicas tais como a forca e a flexibilidade musculares, o controlo e a coordenacao,
a propriocecao e, por conseguinte, a postura corporal. (9, 37, 39, 40) Através da ativacdo
muscular de, sobretudo, transverso abdominal, multifidos e musculos do pavimento pélvico, o
Pilates abrange exercicios no &mbito da estabilizacdo e do controlo motor do core abdominal.
(39) Além disso, corrige o alinhamento dos segmentos corporais e melhora a for¢ca do core
abdominal, assim como também ajuda a controlar a concentracéo e a respiracdo. (9, 37, 39,
40) Focando-se na precisédo e no controlo dos movimentos realizados, o Pilates permite um
melhor conhecimento do préprio corpo e da sua capacidade de se movimentar, havendo desta
forma um beneficio para os doentes na lida com os seus medos associados a atividade fisica.
(39)

De acordo com a literatura cientifica estudada, o Pilates parece ser mais efetivo do
gue a auséncia de tratamento na diminuicdo da dor e na recuperacgéo funcional dos doentes
com LBCIN. (9, 56, 57) Além disso, foi ainda descrito que o Pilates seria superior ao exercicio
fisico focado apenas no aumento da forca muscular dos muasculos do core abdominal. Os
autores consideram que o Pilates trabalha o controlo da amplitude de movimento através da
mobilizacdo excéntrica de varios segmentos corporais em varios planos e ndo apenas um.

Assim, aumenta nédo so6 a estabilidade do core abdominal (porque fortalece a base de suporte
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necessaria a realizacdo destes movimentos excéntricos) mas também a mobilidade e

suavidade dos movimentos do resto do corpo. (37)

7.2.3. Método de McKenzie

O Método de McKenzie (MM), proposto por Robin McKenzie em 1981, é um protocolo
de exercicio fisico aplicavel na LBCIN em doentes com uma direcdo preferencial. A
componente mais predominante desta técnica é o exercicio fisico, baseado na adocéo de
certas posturas e na realizacdo de movimentos repetitivos. Além desta, também inclui uma
vertente de educacédo dos doentes acerca da sua patologia no sentido de os encorajar a usar

técnicas simples de autossuficiéncia para controlarem os seus sintomas. (41, 58)

O MM baseia-se na direcdo preferencial de cada doente, sendo que esta é
determinada pela identificacdo de uma postura ou de um movimento numa direcdo em
particular, que de forma imediata diminui a dor lombar (ou reduz os sintomas de dor referida
gue o doente possa apresentar) ou a centraliza (a dor muda progressivamente de uma
localizacdo mais distal para uma localizacdo mais proximal). Assim sendo, o0 MM centraliza,
diminui ou elimina a sintomatologia mais periférica e, s6 depois da dor se cingir ao core
abdominal, é que os exercicios seguintes serdo no ambito de melhorar a mobilidade segundo

direcBes nao-preferenciais. (46, 58)

Apesar da alianca de exercicio fisico a educacao dos doentes na reabilitacdo da LBCIN
com o MM, a evidéncia cientifica mostra que o seu beneficio no alivio da dor e na recuperacéo
de funcao sé esta presente nas primeiras semanas de tratamento. Mais ainda, esta descrito
gue a longo prazo o MM néo € mais benéfico do que o aconselhamento para a manutencao
da atividade fisica ou do que a realizacdo de exercicio fisico ainda mais focado no

fortalecimento muscular que o MM. (30)

7.2.4. Yoga

O yoga é uma modalidade de exercicio fisico usada no tratamento da LBCIN que se
dedica ao corpo e a mente. Rege-se por 3 principios: adoc¢éo de determinadas posturas
corporais (“asanas”), controlo da respiracao (“pranayama”) e exercicios de meditagéo
(“dhyana”). (8) Pensa-se que os beneficios do yoga sejam, sobretudo, psicologicos e
comportamentais, contudo, também se reconhece que o fortalecimento muscular e o treino

da flexibilidade nas posturas corporais adotadas sejam de facto relevantes para os doentes
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com LBCIN. O aumento do relaxamento fisico e mental deve-se a pratica dos exercicios de
respiracdo e meditacdo. A proprioce¢cdo da regido lombar também ¢é melhorada,
considerando-se que quer os aspetos fisicos, quer os aspetos mentais sejam a causa para

tal. (59)

Quando, no tratamento da LBCIN, se compara a pratica de yoga a auséncia de
tratamento, verifica-se que a evidéncia cientifica a favor do uso de yoga é de qualidade fraca
a moderada. Os beneficios da sua aplicacdo nesta patologia estdo descritos, mas séo
reduzidos, quer em termos de reducéo da dor, quer em termos de ganho de funcéo. (8) Se
compararmos 0 yoga ao exercicio fisico baseado puramente em alongamentos, sejam eles
do core abdominal ou de corpo inteiro, verifica-se que ambas as modalidades tém os mesmos
beneficios na reducdo da dor e na recuperacao funcional em doentes com LBCIN. Assim, ao
contrario do que ja tinha sido mostrado, ha evidéncia cientifica de que as vantagens do yoga
correspondem apenas as vantagens do exercicio fisico que exige a realizacdo de
fortalecimento muscular e de alongamentos de corpo inteiro, e nao devido a sua componente

cognitivo-comportamental. (60)

7.2.5. Restauracao Funcional/Multidisciplinar

Programas multidisciplinares de reabilitagcdo de doentes com LBCIN aliam a prética de

exercicio fisico a terapia cognitivo-comportamental. (38, 61)

O exercicio fisico tem os objetivos de melhorar a forca e resisténcia musculares e ainda
as capacidades funcionais dos doentes, dai que a multidisciplinariedade destes programas
seja conhecida como restauracao funcional. O exercicio fisico € realizado de forma intensiva
durante 6 a 8 horas por dia durante 3 a 4 semanas. (30) O condicionamento no ambito
profissional que pode ser realizado nesta terapéutica da LBCIN, consiste na realizacdo de
tarefas ou fungdes semelhantes a atividade profissional mas que séo realizadas com o dobro
da exigéncia. (62) De facto, o uso desta estratégia permite diminuir consideravelmente o

numero de dias de incapacidade para o trabalho. (63)

Concomitantemente a pratica de exercicio fisico, a restauragcdo funcional inclui
sessdes de terapia cognitivo-comportamental com uma componente educacional. (30) Esta,
permite alterar os pensamentos e comportamentos que forem desadequados a realidade dos
doentes e consegue também aprimorar a sua capacidade de autossuficiéncia. (38, 61) Um

estudo procurou saber o impacto dos diversos tipos de reabilitacdo na reducdo dos medos
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dos doentes com LBCIN e comprovou que a abordagem multidisciplinar seria importante para
reduzir, sobretudo, o medo de cair e a cinesiofobia. Mais ainda, observou-se que a educacao
dos doentes é essencial para que aumentem a literacia sobre a sua condicdo e ganhem
seguranca nos comportamentos que adotam para se tratar (como o aumento da atividade
fisica, por exemplo). (13)

O uso de um tratamento de reabilitacao que seja multidisciplinar, isto €, que contenha
uma componente fisica e outra psicossocial, comprovou ser mais eficaz na reducéo da dor,
no ganho de funcdo e na melhoria da qualidade de vida do que a realizacao de atividade fisica
ou exercicio fisico apenas (com os beneficios a durarem pelo menos 2 anos apés a
intervencéao). (5, 38, 61)
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8. CONCLUSAQ

A lombalgia crénica inespecifica € uma condicdo muito comum e, por se admitir a luz
do conhecimento atual que a sua etiologia € multifatorial, as abordagens terapéuticas
oferecidas sdo diversas e a preferéncia de uma delas em detrimento das outras resulta numa
discussédo bastante complexa. Assim, a reabilitagcdo com a pratica de exercicio fisico, dentro
das varias modalidades que este pode ter, que privilegia o fortalecimento muscular de todo o
corpo ou especificamente do core abdominal parece ser a forma mais vantajosa de reduzir a

dor e diminuir a incapacidade funcional destes doentes.

O que parece ser ainda mais relevante para o sucesso da terapéutica é o exercicio
fisico ser prescrito tendo em conta as carateristicas particulares de cada individuo, sobretudo
em termos das suas capacidades e preferéncias. Além disso, a evidéncia cientifica também
sugere que a reabilitacdo com exercicio fisico pode beneficiar do aumento da literacia dos
doentes acerca da sua patologia e da aplicacdo de tratamento no ambito psicossocial e

cognitivo-comportamental.

Na investigacao cientifica futura, os estudos cientificos devem procuram definir melhor
0s parametros da dose terapéutica das intervencdes a que se propde estudar, nomeadamente
a frequéncia, a intensidade e a duracdo. Além disso, devem tentar que as intervencdes
terapéuticas sejam mais prolongadas, quer em termos de periodo de intervencado, quer em
termos do seguimento dos doentes, para que a eficacia a longo prazo seja mais bem

conhecida e compreendida.

Mais ainda, as publicacBes futuras devem estudar outcomes mais especificos da
modalidade de exercicio fisica que é praticada e mais carateristicos da experiéncia individual
dos doentes, 0 que revelara certamente que o beneficio do exercicio fisico é ainda maior do

gque se pensa na LBCIN.
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