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LOMBALGIA: A RELACAO COM A FLEXIBILIDADE DA REGIAO POSTERIOR
DA COXA E DO GLUTEO E A FORCA ABDOMINAL E LOMBAR
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RESUMO

A lombalgia se caracteriza pela dor na regido lombar da coluna vertebral, com grande divergéncia no que diz
respeito as capacidades fisicas que se relacionam com a mesma. O presente estudo teve como objetivo comparar
os niveis de flexibilidade da regido posterior da coxa e do gluteo, e de forca abdominal e lombar, entre individuos
portadores e/ou ndo de lombalgia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e de campo, desenvolvida através da
aplicagdo de testes de flexibilidade (sentar e alcangar) e de for¢ca abdominal e lombar (tempo de contracdo
isométrica), em uma amostra de 16 individuos de ambos os géneros, com 54,5+9,39 anos de idade. Destes 16, 8
apresentavam lombalgia e os outros 8 ndo apresentavam dor lombar. Os individuos com lombalgia apresentaram
menor for¢a isométrica abdominal, que indica a necessidade de atengdo ao fortalecimento desta regido. Também
apresentaram tendéncia, mas sem diferenca significativa a menor flexibilidade da regido posterior da coxa e do
gluteo, e menor forga lombar que os individuos que nao possuem dor lombar. Ha necessidade de mais estudos,
com uma amostra maior, para verificagdo das necessidades dos mesmos.
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ABSTRACT

The low back pain (LBP) is characterized by a pain in the lumbar spine, with high divergence regarding physical
abilities related to it. The aim of this study is to compare the flexibility levels of the posterior region of the thigh
and the buttock, and abdominal and lumbar strength among individuals with and without presence of LBP. There
were performed literature and field researches, developed through the application of flexibility tests (sit and reach
test) and abdominal and lumbar strength tests (isometric contraction time) in a sample of 16 individuals of both
genders, with 54.5 £ 9.4 years old. Of these 16, eight had low back pain and the other 8 patients had no back pain.
Individuals with low back pain had a lower abdominal isometric force, indicating the need of a focus to strength
this area. In this group there was also observed a trend without significant difference to less flexibility of the
posterior thigh and buttock and lower back strength than the individuals who have no back pain. There is a demand
for more studies with a larger sample to verify the groups’ necessities.

Key words: Low back pain, Posterior thigh and buttock flexibility, abdominal strength, Lumbar strength.

INTRODUCAO

A lombalgia ¢ caracterizada pela dor na regido lombar da coluna vertebral, sendo
considerada causa freqiiente de incapacidade, e um dos grandes problemas na incidéncia de
visitas médicas, de afastamentos de trabalho e de hospitaliza¢do, perdendo apenas para a
cefaléia (dor de cabeca), na escala de dores que afetam o homem (NIEMAN, 1999; BRASIL et
al., 2001).

No entanto, essa dor ndo deve ser vista como uma patologia isolada, j& que inimeros
fatores, tanto biopsicossociais, quanto fisicos se relacionam com o surgimento da mesma,

podendo ser causada por posicdes erroneas ao longo da vida, ou por algum momento, ou por
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patologias como, a hérnia de disco, a hiperlordose lombar, a artrose, entre outras. Outro fator
relevante ¢ o envelhecimento, pois com o avanco da idade cronoldgica, ocorre a perda de
mobilidade articular da coluna vertebral, hipotrofia muscular abdominal, paravertebrais
lombares e do iliopsoas (COSTA e PALMA, 2005; BRASIL et al., 2001; ABREU et al., 2007).

Além disso, h4 arelagdo da deficiéncia de algumas capacidades fisicas com o surgimento
ou o agravamento da lombalgia, dentre elas, as mais citadas sdo a fraqueza da musculatura
abdominal, a rigidez ou a fraqueza da musculatura lombar, a falta de flexibilidade da
musculatura posterior da coxa e do gliteo e a instabilidade e enfraquecimento dos musculos do
core (EGYPTO E TOSCANO, 1998; NIEMAN, 1999).

O presente trabalho teve como objetivo geral, verificar e comparar os niveis de
flexibilidade da regido posterior da coxa e do gluteo, de for¢ga abdominal e lombar em individuos
portadores e/ou ndo de lombalgia. E como objetivos especificos, realizar uma pesquisa
bibliografica sobre a lombalgia e as capacidades fisicas que se relacionam com a mesma,
apresentar exemplos de exercicios para individuos com lombalgia e aplicar testes de
flexibilidade da regido posterior da coxa e do gluteo, de forca abdominal, for¢ca lombar superior
e for¢a lombar inferior em individuos com e sem lombalgia, com o proposito de comparar os
resultados apresentados, a fim de analisar se ha diferenca significativa entre os grupos.

Os resultados obtidos com a realizagdo desse estudo servirdo de pardmetro para a
prescricdao adequada de exercicios fisicos para portadores de lombalgia, ja que serao apontadas
a deficiéncia ou a eficiéncia das capacidades fisicas que apresentam relacdo com a dor lombar.

Hé uma divergéncia no que diz respeito aos exercicios fisicos que devem ser praticados
por individuos com lombalgia. Estudos mais antigos, como o de Knoplich (1978), acreditam
que os musculos da regido lombar necessitem de exercicios de relaxamento neuromuscular e
ndo de exercicios de fortalecimento, pois um dos mecanismos que produzem dores nas costas ¢
o fato da musculatura dessa regido estar freqiientemente rigida e tensa, e esses exercicios devem
conseguir o maximo de flexibilidade, for¢a muscular e resisténcia (CAILLIET, 1975). Kerbe;j
(2002), também acredita que ¢ necessario fortalecer musculatura abdominal e gluatea;
descontrair a musculatura contraida das costas e flexora do quadril e mobilizar a coluna lombar
e as articulagdes dos quadris.

Em contrapartida, para Graves et al. (2006) ¢ uma crenga afirmar que os exercicios de
condicionamento para a musculatura abdominal devem ser prioridade em um programa de
reabilitacdo para lombalgia, pois € a fraqueza da musculatura lombar que estd intimamente

ligada a dor na regidao lombar.
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No entanto, MC Gill (2001 apud FRANCA et al 2006, p. 203), afirma que exercicios
para regido lombar executados com cargas podem gerar herniagdes, € em musculos mais
resistentes ha mais evidéncia na redu¢ao de problemas lombares do que musculos mais fortes.

Domingues Filho (2008) destaca que a pratica regular de exercicios abdominais estaticos
ou dindmicos, com contragdes isométricas ou isotonicas, com uso de equipamentos ou nao,
aliados a exercicios aerdbicos e uma boa alimentacao fortalecem essa regido, trazendo intimeros
beneficios, entre eles: eficiéncia respiratéria e do processo digestivo, equilibrio postural,
sustentacdo visceral, protecdo contra as didstases, prevengdo contra traumatismos e as areas
abdominais sujeitas a hérnias, melhora no rendimento esportivo e da estética.

A fungdo cinética da coluna necessita de flexibilidade, bom tonus muscular e
biomecanica adequada para realizar movimentos basicos como ficar em pé, inclinar, empurrar,
levantar. O melhor exercicio para atingir esse objetivo ¢ caminhar adequadamente, no entanto,
exercicios de flexibilidade sao necessarios para uma boa fung¢ao e saude da coluna (CAILLIET,
2002).

Além disso, exercicios aerobios, de flexibilidade e extensdao da coluna e alongamentos,
tém sido utilizados para o tratamento da lombalgia. A estabilizacdo do segmento lombar vem
sendo comumente abordada, com o objetivo de além de estabilizar, proteger o desgaste
excessivo da coluna, através de exercicios isométricos, com baixa intensidade ¢ sincronia dos
musculos profundos do tronco (FRANCA et al. 2006; O’SULLIVAN, 1998; RICHARDSON,
1999 apud SAKAMOTO, 2009, p. 616).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliogréafica, seguido de uma
pesquisa bibliografica, que foi realizada uma pesquisa de campo descritiva e exploratoria,
desenvolvida através da aplicagdo de testes de flexibilidade (sentar e alcancgar) e de forga (tempo
de contragdo isométrica), acompanhado de um Termo de Consentimento livre e esclarecido para
a participacao. O estudo de campo foi realizado no Centro de Reabilitagio Cardiaca e
Condicionamento Fisico de Americana, que se localiza junta a Clinica de Cardiologia Cincor.
A amostra utilizada foi de 16 individuos, 8 do género feminino e 8 do género masculino, com
média de idade de 54,5+9,39 anos, todos alunos do Centro. Destes 16, 8 apresentavam
lombalgia (causadas principalmente por hérnia de disco e desvios posturais) € os outros 8§,

faziam parte do grupo de controle e ndo apresentavam dor alguma na regido lombar.
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Os resultados dos testes foram analisados a fim de se comparar estatisticamente o
desempenho da amostra envolvida na pesquisa, ou seja, dos individuos portadores de lombalgia
com o grupo de controle, para tal, foi utilizada a média, o desvio padrio e teste ¢ Student para

verificar se houve diferenga significativa nos resultados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa de campo realizada no Centro de
Reabilitacdo Cardiaca e Condicionamento Fisico de Americana, onde serdo apontadas as
médias e os desvios padrao dos testes de flexibilidade (sentar e alcancar), de for¢a abdominal,
for¢a lombar superior e for¢a lombar inferior (tempo de contragdo isométrico maximo) em 16
individuos, sendo que desses 16, 8 apresentam lombalgia e outros 8 ndo apresentam, com
aplicacdo do teste ¢ Student, para verificar se houve diferenca entre os grupos.

Os resultados foram analisados a fim de se comparar se ha ou ndo relagdo entre a
deficiéncia dessas capacidades com o surgimento ou agravamento da dor lombar.

A seguir estdo apresentadas separadamente as médias dos resultados e o desvio padrao
de cada teste em tabelas, seguido pelo respectivo grafico.

Na tabela I e grafico 1, sdo apresentados os resultados do teste de flexibilidade em
centimetros (cm), onde o grupo com lombalgia obteve 25,96+8,8cm e o grupo sem lombalgia

31,8145,32cm, sem diferenca estatistica significativa.

Tabela I: Avaliados (N), média (X), desvio-padrao (DP) e resultados minimos e maximos dos
avaliados no teste de flexibilidade.

FLEXIBILIDAD * (centimetros)

N X DP Minimo Maximo
LOMBALGIA 8 25,96 8,8 13 37,5
SEM LOMBALGIA 8 31,81 5,32 23 41,5

*Diferenga significativa (p<0,05)
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Teste de Flexibilidade (Sentar e Alcangar)

LOMBALGIA SEM LOMBALGIA

Grafico 1: Média dos resultados dos testes de flexibilidade em individuos com lombalgia
e sem lombalgia. *Diferenca significativa (p<0,05)

Para Nieman (1999) e Liemohn (2000) ha relagdo entre a falta de flexibilidade dos
musculos isquitiobiais com o surgimento da lombalgia, pois uma boa amplitude de movimento
pode diminuir a probabilidade do surgimento da dor lombar. Os resultados apresentados
apontam que nao ha diferenca significativa quando individuos com lombalgia e sem lombalgia
sdo comparados em relagdo a flexibilidade. Acreditamos que ndo encontramos diferenca
significativa devido ao fato da amostra ndo ser tdo grande e o desvio padrao ser elevado.

Na tabela II e grafico 2, sdo apresentados os resultados do teste de forca abdominal
isométrico, onde o grupo com lombalgia obteve 15,38+6,02cm e o grupo sem lombalgia

30,13+£16,45cm, sem diferencga estatistica significativa.

Tabela II: Avaliados (N), média (X), desvio-padrao (DP) e resultados minimos e maximos dos avaliados no teste
de for¢a abdominal isométrico.

FORCA ABDOMINAL (segundos)

N X DP Minimo Maximo
LOMBALGIA 8 15,38%* 6,02 9 25
SEM LOMBALGIA 8 30,13 16,45 19 68

*Diferenga significativa (p<0,05)
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Teste de Forga Abdominal (Contragao Isométrica)

LOMBALGIA SEM LOMBALGIA

Grafico 2: Média dos resultados dos testes de forca abdominal isométrico em individuos
com lombalgia e sem lombalgia.*Diferenca significativa (p<0,05)

Autores como Nieman (1999) e Sward et al. apud Egypto e Toscano (2001, p. 134),
Kerbej (2002) e Domingues Filho (2008) concordam que a fraqueza abdominal tem relagao
direta com a lombalgia, j4 que musculos fracos e sem fortalecimento ndo consegue estabilizar
e manter a saude da coluna vertebral.

No entanto, Graves et al. (2006) discorda que haja qualquer relagao da lombalgia com a
fraqueza abdominal, pois eles afirmam que ¢ a fraqueza da musculatura das costas que seja a
causa primordial da lombalgia. Liemohn (2000) também acredita que a fraqueza lombar seja
fator determinante no surgimento da lombalgia, porém nao descarta que a musculatura
abdominal deva ser saudavel para a manutencao da coluna.

Contudo, na andlise dos resultados deste estudo, o grupo com lombalgia apresentou
menor for¢ca abdominal isométrica quando comparado ao grupo sem dor lombar.

Na tabela III e grafico 3, sdo apresentados os resultados do teste de for¢a lombar superior
isométrico, em segundos (seg), onde o grupo com lombalgia obteve 31,00+£32,26seg € o grupo
sem lombalgia 55,38+23,53 seg, sem diferenca estatistica significativa.

Tabela III: Avaliados (N), média (X), desvio-padrdo (DP) e resultados minimos € maximos dos
avaliados no teste de forga lombar superior.

FORCA LOMBAR S JPERIOR ( egundos)

N X DP Minimo Maximo

LOMBALGIA 8 31 32,26 12 105
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23,53 23 90

*Diferenga significativa (p<0,05)

Teste de Forga Lombar Superior (Contragao
Isométrica)

LOMBALGIA

SEM LOMBALGIA

Grafico 3: Média dos resultados dos testes de forga lombar superior isométrico em individuos com
lombalgia e sem lombalgia.*Diferenca significativa (p<0,05)

Na tabela 4 e grafico 4, sdo apresentados os resultados do teste de forca lombar inferior

em segundos (seg), onde o grupo com lombalgia obteve média de 26,13+10,25seg ¢ o grupo

sem lombalgia 75,50+37,08seg, sem diferenca estatistica significativa.

Tabela 4. Avaliados (N), média (X), desvio-padrao (DP) e resultados minimos e maximos dos

avaliados no teste de forca lombar inferior.

FORCA LOMBAR
I NFERIOR ( egundos)
N X DP Minimo Maximo
LOMBALGIA 8 26,13 10,25 11 44
SEM LOMBALGIA 8 75,5 37,08 24 120

*Diferenga significativa (p<0,05)
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Teste de Forga Lombar Inferior (Contragao
Isométrica)

LOMBALGIA SEM LOMBALGIA

Grafico 4: Média dos resultados dos testes de for¢a lombar inferior isométrico em individuos com
lombalgia ¢ sem lombalgia. *Diferenga significativa (p<0,05)

Segundo Sward et al. apud Egypto e Toscano (2001, p. 134), a lombalgia tem relacao
direta com a fraqueza dos musculos lombares, principalmente os paravertebrais. Para Graves et
al. (2006) e Liemohn (2000), essa fraqueza da musculatura das costas estd intimamente ligada
a dor na regido lombar, fazendo-se necessario o fortalecimento dessa regiao.

No entanto, Knoplich (1978, p. 196), acredita que a regido lombar necessite de
exercicios de alongamento e relaxamento neuromuscular e ndo de fortalecimento, pois um dos
motivos da causa da dor ¢ o fato dessa musculatura estar freqiientemente rigida e tensa.

Na analise dos resultados dos 2 testes de for¢a lombar, as médias foram distantes, assim
como no teste de flexibilidade, porém o desvio padrao também foi alto, o que nao permitiu que
houvesse diferenca significativa.

De acordo com o resultado dos testes aplicados, a fraqueza abdominal foi a unica
capacidade que se relacionou com a lombalgia, pois foi a que apresentou diferenca significativa
quando os resultados foram comparados. Portanto, esta de acordo com o que a literatura afirma.
No entanto, ndo foi possivel comprovar que a falta de flexibilidade do gliteo e da regido
posterior da coxa e da fraqueza ou a rigidez lombar também sdo capacidades que se relacionam
com a dor lombar, possivelmente porque a amostra analisada foi pequena e apresentou um

desvio padrao significativo.
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CONCLUSAO

Mediante a realizacdo desse trabalho, foi possivel concluir que na literatura, ha
divergéncia de opinides no que diz respeito as capacidades fisicas que se relacionam com a
lombalgia, pois alguns autores acreditam que a fraqueza abdominal seja a causa primordial da
dor, outros afirmam que a fraqueza ou a rigidez da musculatura lombar seja o motivo, outros
alegam que a falta de flexibilidade dos isquiotibiais e do gluteo acarretem a lombalgia, ou ainda
que a deficiéncia de mais de uma dessas capacidades causem a dor. Ha ainda, em estudos mais
recentes, autores que afirmem que ¢ a musculatura mais profunda do tronco, a musculatura do
core, que quando enfraquecida, pode levar a lombalgia.

Em relacdao aos exercicios que devem ser priorizados para individuos com lombalgia
também houve diferenga de opinides, ja que a prescri¢ao esta diretamente ligada a causa da dor.
No entanto, todos os exercicios sdo prescritos com o objetivo de estabilizar e proteger a coluna
vertebral. Sdo indicados principalmente exercicios de fortalecimento abdominal, alongamento
da musculatura lombar e da musculatura da coxa, e, além disso, exercicios que fortalecam e
aumentem a resisténcia dos musculos do core.

De acordo com a pesquisa de campo realizada, através da aplicacdo do teste de
flexibilidade sentar e alcancar, foi possivel concluir que os individuos com lombalgia ndo
apresentaram indices de flexibilidade dos musculos isquiotibiais e do gluteo estatisticamente
menores quando comparados a individuos sem lombalgia.

Nos resultados dos testes de forca lombar isométrica, tanto superior quanto inferior, os
individuos portadores de lombalgia quando comparados aos ndo portadores, ndo apresentaram
menor forca lombar isométrica, ou seja, ndo houve diferenca estatistica significativa nos
resultados obtidos.

No entanto, nos resultados dos testes de forga abdominal isométrico, por meio da
comparagao estatistica dos resultados, os individuos com lombalgia apresentaram menor forca
abdominal isométrica quando comparados aos individuos nao portadores de lombalgia, que
indica a necessidade de aten¢do ao fortalecimento desta regido.

Contudo, através da realizagdo do presente trabalho, ficou claro que € preciso que outros
estudos sejam efetuados para que essas mesmas capacidades fisicas sejam avaliadas. No
entanto, com uma amostra maior ¢ mais homogénia, para que seja viavel a verificacdo das

necessidades das mesmas.

223



Revista Horus, v. 6, n. 1, p. 215-224, 2011.

ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, A. V. de et al. Avaliacdo clinico-radiografica da mobilidade da lordose lombar.
Revista Brasileira de Ortopedia, Sdo Paulo, vol. 42, n°. 10, 2007.

BRASIL, A. V. et al. Diagnostico e Tratamento das Lombalgias ¢ Lombociatalgias. Projeto
Diretrizes — Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Sao Paulo, 2001.

CAILLIET, R. Lombalgias. Sao Paulo: Manole, 1975.

CAILLIET, R. Exercicio — Coluna e Postura. In: SHANKAR, K. Prescri¢ao de Exercicios. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

COSTA, D. de e PALMA, A. O efeito do treinamento contra resisténcia na sindrome da dor
lombar. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 5, n° 2, 2005.

DOMINGUES FILHO, L. A. Exercicios Abdominais: estratégias X resultados. 3* edi¢cdo. Sao
Paulo: icone, 2008.

EGYPTO, E. P. do e TOSCANQO, J. J. de O. A influéncia do sedentarismo na prevaléncia de
lombalgia. Revista Brasileira de Medicina do esporte, Niteroi, v. 7, n° 4, 2001.

GRAVES, J. E. et al. Treinamento Resistido para dor e disfungdo lombares. In: GRAVES, J. E.
e FRANKLIN, B. A. Treinamento resistido na saude e na reabilitacdo. Rio de Janeiro: Livraria
e Editora Revinter, 2006.

KERBE]J, F. C. Natagao - algo mais que 4 nados. Barueri: Manole, 2002.

KNOPLICH, J. Viva bem com a coluna que vocé tem — dores nas costas, tratamento e
prevencao. 2% edi¢do. Sdo Paulo: Ibrasa, 1978.

LIEMOHN, W. Prescri¢ao de Exercicios para flexibilidade e fungdo lombar. In: HOWLEY, E.
T. e FRANKS, B. D. Manual do Instrutor do Condicionamento Fisico para a saude. 3* edicao.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2000.

NIEMAN, D. C. Exercicio ¢ Satude. 1* edi¢dao. Sao Paulo: Editora Manole, 1999.

SAKAMOTO, A. C. L. et al. Efeito dos exercicios de estabiliza¢do na intensidade da dor e no
desempenho funcional de individuos com lombalgia cronica. ConScientiae Satude, Sdo Paulo,
v. 8, n°4, 2009.

224



