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O exercicio fisico no tratamento da dor lombar crbnica
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A dor lombar é caracterizada como a presenca de dor, tensao
muscular ou rigidez localizada entre os limites inferiores da margem costal e acima
das dobras glateas, podendo ser acompanhada ou ndo de dor nas pernas
(ciatalgia), e possui alta prevaléncia populacional, com caracteristicas epidémicas
mundiais. Na atualidade, é vista como problema de sadde publica em diversos
paises, e estima-se que em todo o mundo de 65% a 90% dos adultos apresentarao
0 quadro de lombalgia em algum momento de suas vidas (1). A dor e incapacidade
funcional (dificuldade de realizar atividades diarias) sdo os sintomas mais
caracteristicos da dor lombar e o seu surgimento pode ocorrer devido a diversos
fatores, nos quais podemos destacar a sobrecarga musculoesquelética, movimentos
repetitivos, pouco tempo de sono, jornadas de trabalho extensivas e habitos nao
saudaveis de vida como o tabagismo e a obesidade. No entanto, outras causas
também podem gerar os quadros caracteristicos da dor lombar, como as alteracdes
estruturais congénitas e alteracbes emocionais, como por exemplo, a depresséo
(2,3).

A lombalgia pode ainda ser classificada quanto ser de causa
especifica ou inespecifica. A lombalgia especifica esta relacionada ao mecanismo de
disfuncbes patolégicas prévias, como por exemplo, distdrbios intrinsecos,
caracterizados em doencas degenerativas, inflamatérias, neoplasicas, miofasciais,
viscerais ou psiquicas; e extrinsecos decorrentes do estresse postural e lesbes que
podem comprometer a estrutura vertebral. Entretanto, quando n&o se consegue
detectar a origem da dor lombar, isto é, quando ndo ha wum mecanismo
fisiopatoldgico presente, classifica-se entdo como dor lombar inespecifica (4).

O tempo também é um fator determinante no diagnéstico de dor
lombar, no qual consideramos uma lombalgia aguda quando o relato do individuo
acometido for de dor de inicio subito, subaguda, duracdo da dor estimada em cerca
de seis a doze semanas, e crbnica quando a dor tiver duracdo maior que doze
semanas consecutivas. Para se compreender o processo de cronificacdo da dor
lombar, estima-se que entre 25% a 50% dos individuos que apresentaram algum
episoédio subito de dor lombar relatam outros sintomas adicionais no ano seguinte
tornando a dor com aspecto temporal de dor lombar crénica.

O tratamento da dor lombar crénica € um desafio entre os
profissionais relacionados a area de saude por ter causas multifatoriais e por
envolver alteracdes funcionais e de incapacidades. As evidéncias trazem que
terapia farmacoldgica, uso de terapias comportamentais cognitivas, exercicios
fisicos realizados de forma supervisionada, além de um tratamento multiprofissional
voltado para um contexto biopsicossocial sdo as ferramentas para buscar a
reversao do quadro gerado pela lombalgia na vida dos individuos acometidos.
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Estudos mais recentes buscam avaliar o quanto o exercicio pode
promover beneficios nos individuos com dor lombar crénica no que tange ao medo
de se movimentar para ndo agravar a dor (cinesiofobia), nas dificuldades de
realizar atividades (incapacidades) e na prépria intensidade da dor de forma a
promover a independéncia do individuo. Como dito anteriormente no boletim 109
(referente ao ano 10) dentre as técnicas indicadas para o tratamento da dor lombar
cronica existe o método Pilates. Um estudo com abordagem na atividade fisica
voltada para este método mostrou que as técnicas de Pilates realizadas em
equipamentos foram superiores ao Pilates realizado no solo, em um periodo de seis
meses, para os resultados de incapacidade e cinesiofobia. Além disto, foi observada
a reducéo da intensidade da dor em ambos os grupos (1).

Outro estudo mostrou que na reducdo da intensidade da dor
lombar crbnica inespecifica quando comparamos exercicios que visem a
estabilizacdo da coluna vertebral em comparacdo aos exercicios direcionados para
ganho de forgca muscular, ambos promoveram a reducdo dos niveis de dor bem
como melhora do quadro funcional (4). Resultados semelhantes foram encontrados
em outro trabalho que buscou observar as mesmas variaveis - dor e incapacidade -
quando comparou exercicios com o objetivo de estabilizacdo da coluna com
exercicios para ganho de flexibilidade muscular (5). Podemos ressaltar ainda que a
variabilidade terapéutica de atividade fisica a ser utilizada em diferentes ambientes
e grupos quando, por exemplo, se propfe trabalhar com exercicios orientados
domiciliares, também se mostrou tao eficaz nas variaveis de analise de reducao da
dor, ganho de flexibilidade e ganho de resisténcia muscular, quanto as terapias
tradicionais institucionalizadas (6).

O que se mostra latente nas abordagens terapéuticas do exercicio
fisico é o respeito a individualidade da condicdo de saude em questdo, do individuo
e a orientacdo adequada para sua execucdo. Assim, ao se pensar nos diferentes
tipos de exercicios fisicos a serem trabalhados no tratamento da dor lombar
cronica, o que vem a tona é a especificidade dos objetivos, onde o direcionamento
adequado para cada individuo e sua condicdo se torna superior a técnica a ser
utilizada, lembrando sempre de se realizar uma abordagem multidisciplinar
considerando os aspectos caracteristicos da dor crénica.
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