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RESUMO
A lombalgia € causada possivelmente por alteragdes biomecanicas, fraqueza muscular,
desequilibrio da musculatura estabilizadora, hérnia de disco, alteragdes posturais decorrentes do
trabalho entre outros. O objetivo do presente estudo foi comparar a eficacia entre duas técnicas
de alongamento na lombalgia. Para tal foram tratados quinze sujeitos de ambos os sexos, sendo
seis submetidos ao alongamento do musculo psoas e nove submetidos ao alongamento do
musculo quadrado do lombo. Todos os sujeitos passaram por quatro avaliagdes e cumpriram no
minimo 75% dos dez atendimentos. As variaveis foram controladas por meio da escala analégica
de dor de acordo com respostas obtidas através de um questionario com perguntas relacionadas
a periodos do dia, durante tomada de carga, posi¢des estatica e dindmica em que sentiam dor.
Os resultados mostram que ambas as técnicas propiciam alivio da dor. Em sintese foi possivel
verificar que o alongamento do musculo psoas mostrou ser mais eficaz e ter um efeito prolongado
em relacdo ao musculo quadrado do lombo na reducao dos niveis da dor lombar.
Palavras-chave: alongamento, fisioterapia, liberacdo miofascial, lombalgia.

ABSTRACT

The low back pain is caused possibly by biomechanical alterations, muscle weakness, stabilizing
muscles imbalance, disc herniation, postural alterations due to work, among others. The aim of
this study was to compare the efficacy of two stretching techniques on low back pain. For such
objective, fifteen individuals both genders were treated, six of them submitted to psoas stretching,
and nine to quadratus lumborum muscle stretching. All individuals passed through four evaluation
and complied with 75% of the attendance. The variables were controlled by the pain analogic
scale according to the answers collected through questionnaires with questions related to day
period, lifting the weight, static and dynamic positions those feel pain. The results show that both
techniques provide pain relief. In summary, it was possible to verify that the psoas muscle
stretching showed to be more effective and have a longer effect when compared to quadratus
lumborum on low back pain reduction.

Keywords: low back pain, myofascial release, physiotherapy, stretching.

Introducgao
A lombalgia é caracterizada pela dorna regido da coluna lombar, atualmente, afeta
cerca de 70% a 80% da populagédo adulta em algum momento da vida, com predile¢cao

por adultos jovens, em fase ativa, as causas para dor lombar podem ser fraqueza
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muscular, alteragdes biomecanicas, desequilibrio da musculatura estabilizadora, hérnia
de disco, alteragdes posturais, decorrentes do trabalho entre outros [1,2].

Um grande numero de intervengdes fisioterapéuticas tem sido utilizadas, como
infravermelho, laser, ultrassom, tens, hidroterapia, pilates, mobilizacdo neural,
estabilizacdo segmentar, exercicios aerdbios de flexdo e extensdo da coluna para o
tronco realizados com os membros inferiores e inclinagao pélvica, reeducacao de postura
global, 6rteses e alongamentos. O exercicio realizado em prono com extens&o do tronco
e dos membros inferiores é contraindicado dependendo da biomecanica da coluna [2, 34,
5].

De acordo com as diferengas funcionais entre os musculos locais e globais, os
exercicios devem ser feitos de formas diferentes seguindo o objetivo do tratamento das
disfuncdes e das dores. Os exercicios sdo especificos e precisos, reduzindo a chance de
dor. Pesquisas apontam que a dor lombar e mais comum nas mulheres, os fatores de
risco sao excesso de peso, sedentarismo, baixos niveis de forca lombar, excesso de
carga mecanica, postura incorreta e caracteristicas ergondmicas de mesas e cadeiras
escolares [6, 7, 8].

O Alongamento consiste em diversas técnicas que buscam produzir um aumento
no tamanho do ventre muscular, € um tipo de exercicio fisico orientado para a
manutengdo ou melhora da flexibilidade. Na maioria dos estudos a mensuragcdo da
quantidade de alongamento é realizada de modo subjetivo, sendo muitas vezes utilizado
expressdes como limitagdo da ADM, ou ao sentir o desconforto muscular, basicamente,
o alongamento pode ser realizado de trés formas sendo elas: o alongamento dinamico,
estatico e facilitacdo proprioceptiva neuromuscular (FPN). O alongamento dinamico é
utilizado de forma em que o corpo € colocado na posi¢do que deseja alongar e os
movimentos de oscilagdo sao realizados, devem proceder de forma lenta e sua amplitude
deve ser aumentada aos poucos nao passando da amplitude fisioldgica [9].

Estudos comprovam que ha efetividades da técnica de alongamento sobre o
relaxamento muscular aumento da flexibilidade e consequentemente diminuicido das
injurias na regiao lombar da coluna vertebral, melhorando a qualidade de vida, tornando

desnecessario o uso adicional de drogas ou terapias analgésicas [10]. O estudo tem



como objetivo comparar os efeitos das técnicas de alongamento dos musculos quadrado

do lombo e psoas na lombalgia.

Casuistica

Apresentaram-se 23 sujeitos, dos quais 18 eram do sexo feminino e 5 do sexo
masculino, com idade entre 18 e 70 anos.

Os sujeitos foram organizados aleatoriamente em dois grupos, sendo que o grupo
1 receberia alongamento do musculo psoas e o grupo 2 receberia alongamento do
musculo quadrado do lombo.

Apenas 15 dos 23 participantes tiveram o minimo de 75% de presenca e foram
inclusos na pesquisa, sendo 12 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

Como critério de inclusdo os sujeitos deveriam apresentar lombalgia crénica e
como critérios de exclusdo foram estabelecidas as seguintes condigdes: osteoporose
severa, hérnia de disco aguda e participagdo minima de 75% das sessdes propostas.

Todos os sujeitos participantes foram encaminhados a clinica CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador) e assinaram um Termo de Consentimento que
informava os procedimentos da pesquisa e seus riscos, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa CAAE n° 55497316.1.0000.5379, atendendo a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Também assinaram o termo de concordancia para participar da pesquisa
comprometendo-se a frequentar no minimo 75% das sessdes propostas.

Na avaliagao foi aplicado um questionario e a escala visual analégica (EVA) referente
aos horarios do dia, tomada de carga, sem carga, estatico e dinamico, sendo 0=sem dor
e 10=dor extrema.

Os individuos foram submetidos aos alongamentos aplicados de modo aleatério,
sendo reavaliados e interrogados, a cada trés sessdes através da escala visual analdgica
(EVA).

O grupo 1 composto por 6 individuos recebeu alongamento do musculo psoas, foi
aplicado alongamento estatico passivo, com uma forga constante e vagarosa em diregéo
a maca enquanto o individuo mantinha a outra perna em flexdo maxima, foram aplicados

trés ciclos de 20 segundos em cada membro inferior [12].



O grupo 2 contendo 9 individuos recebeu o alongamento do musculo quadrado do
lombo associado as técnicas de terapia manual e manobras miofasciais, enquanto que
outro grupo contendo 6 individuos recebeu alongamento do musculo psoas.

No grupo quadrado do lombo foi aplicado alongamento estatico segmentar e uma
forca relativamente constante, aplicada vagarosa e gradualmente até um ponto tolerado
pelo paciente e sustentado por um determinado tempo [10].

A cada trés sessdes, os participantes eram interrogados quanto ao nivel da dor
utilizando questionario através da EVA.

Ao fim do estudo, os dados foram tabelados em programa Word Excel, foi obtida

a média dos resultados de cada grupo e convertidos em graficos.

Resultados
Na tabela 1 nota-se que em ambos os grupos a meédia da idade e altura sao

semelhantes, quanto a massa corporea, o IMC (indice de massa corpérea) do grupo 2

Tabela 1. Comparacéo casuistica dos dois grupos.

Grupos (n) Idade Altura Peso IMC
M. Quadrado do lombo (9). 43,37+8,88 1,66+0,06 68,87+7,44 24,93+2,70
M. Psoas (6) 48,5+8,17 1,62+0,05 81,16+16,56 31,12+7,24

Fonte: os autores.
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Figura 1. Evolugdo da dor segundo o horario do dia. Fonte: os
autores.

encontra-se dentro do limite considerado normal, enquanto que o grupo 1 apresenta

sobrepeso, o que pode influenciar na dor lombar.



Segundo os relatos de dor os resultados abaixo (figura 1) mostram a maior dor
no grupo 1, que apresentaram maior IMC, porém suas queixas diminuiram mais que o

grupo 2.

Na figura 1, pode-se observar que segundo o horario, a maioria dos sujeitos relatou
melhora da dor na terceira e sexta semanas, sendo que o grupo 1, submetido ao
alongamento do musculo psoas relatou um maior nivel de dor na primeira semana em
relagdo ao grupo 2, que recebeu alongamento do musculo quadrado do lombo no primeiro
dia em que foram avaliados. Na ultima semana é possivel notar que o grupo 1 relatou

nao sentir mais dor pela manha.
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Figura 2. Evolugéo da dor segundo a tomada de carga. Fonte: os autores.

Na figura 2 é possivel observar que na primeira avaliagdo durante uma tomada de
carga, tanto o grupo 1 como o grupo 2 relataram sentir muita dor com carga. Na terceira
e sexta semanas os niveis de dor tiveram uma brusca queda, sendo que na ultima

semana, os sujeitos do grupo obtiveram resultados proximos a zero.
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Figura 4. Evolucdo da dor em repouso. Fonte: os autores.
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Figura 3. Evolugdo da dor segundo o movimento. Fonte: os autores.

Na figura 3 nota-se que segundo o quesito estatico, o grupo 1 relata niveis de dor
superiores ao grupo 2 quando em pé, sentado e deitado. Nas demais semanas em que
foi novamente avaliados, o grupo 1 seguiu tendo melhores resultados chegando a
desaparecer por completo a dor na ultima semana.

Na figura 4 pode-se observar que segundo o quesito dindmico, durante a primeira
avaliagao, o grupo 2 refere um maior nivel de dor em relagdo ao grupo 1 nos movimentos
de flexado, extensao e lateroflexdo da coluna lombar.

Na sexta semana ambos os grupos obtiveram niveis de dor préximo a dois na

EVA.
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Na ultima semana o grupo 2 relatou dor segundo a EVA entre 3 e 4 durante os
movimentos de flexao, extensao e lateroflexao da coluna lombar, enquanto que o grupo

1 referiu nivel proximo a 2 nos mesmos movimentos.

Discussao

No presente estudo observou-se que os alongamentos dos musculos psoas e
quadrado do lombo tém influéncia positiva no alivio da lombalgia em periodos diferentes
sendo apresentados maiores niveis de dor no periodo da manha. De acordo com um
estudo pacientes sentiam dor em todos os periodos do dia, em varias posi¢des, relatando
piora ao pegar peso e permanecer por longo tempo na posi¢ao sentado. Relata que os
sintomas melhoravam com medicagcdo, passando a ser predominante no periodo da
manha. Neste estudo os pacientes também apresentam maior indice de dor no periodo
da manha, apds os alongamentos a maioria dos participantes relatou melhora da dor [11].

As causas mais frequentes de dor lombar sdo as de natureza mecanico-
degenerativas. Inumeras circunstancias contribuem para o desencadeamento dessa dor,
tais com o os habitos posturais, trabalhos geradores de carga as vértebras e a realizagéo
de trabalhos pesados. Neste estudo foi comprovado que os pacientes apresentaram
maior nivel de dor ao manusear cargas, com as sessdes de alongamento mostra-se que
0s mesmos relataram melhora na dor em relagcédo a carga e sem carga [12].

A perda de mobilidade lombar e pélvica esta frequentemente associada ao quadro
de lombalgia. Individuos com e sem lombalgia, apresentam associa¢des de restricdo de
mobilidade lombar e ocorréncia de dor lombar. Este estudo apresenta que os individuos
com lombalgia tém altos niveis de dor em relagdo aos movimentos de flexao, extenséo e
lateroflexdo, levando diminuigdo da mobilidade ativa [13].

Confirmam-se em estudos que as técnicas de terapia manual baseadas em
manobras miofasciais, cinesioterapia e terapia manual se mostraram eficazes, portanto,
podem ser utilizados nos quadros de lombalgia aguda diminuindo o quadro algico do
paciente e realinhando algumas estruturas. Isto revela que a fisioterapia é indicada na
reabilitacdo do paciente, comprovando que existem varios protocolos no tratamento
fisioterapéutico da lombalgia com resultados satisfatérios para o alivio da dor,
funcionalidade e qualidade de vida [13, 14, 15,16].



Em geral, as decisbes do fisioterapeuta para o tratamento devem ser baseadas
em avaliagbes dos sintomas do paciente e das respostas as intervengdes, de modo que
os resultados obtenham um sinal positivo de progresso do alivio das algias. Os recursos
terapéuticos utilizados devem ser analisados e adequados para cada caso clinico (sendo
diferenciadas em agudas, subagudas e cronicas), por meio de um prognéstico claro e
objetivo [17].

O programa de isostretching com énfase no fortalecimento dos diferentes grupos
musculares que atuam na manutencéo da postura do corpo acarreta decréscimo da dor
lombar, melhora na forga muscular, na flexibilidade representada pela diminuicdo dos
indices de encurtamento das cadeias anterior e posterior e melhora no equilibrio corporal
estatico [18].

A estabilizacdo segmentar € um dos métodos mais eficazes no tratamento de
lombalgias, estudos demonstram que um programa de seis semanas de exercicios de
estabilizacao segmentar com frequéncia de duas vezes semanais foi efetivo na redugao
da dor e na incapacidade funcional na dor lombar mecanico-postural devido a melhora
do controle do tronco e na ativagcdo dos musculos multifido lombar e transverso do
abdome. O treinamento desses musculos através dessa técnica tém se tornado cada vez
mais comum entre fisioterapeutas, pois com a compreensao dos mecanismos envolvidos
e com o desenvolvimento dos testes e exercicios facilmente aplicaveis no ambiente
clinico, o método torna-se a cada dia uma pratica comum no tratamento ndo sé das
lombalgias [19, 20, 21].

Os exercicios de alongamento, propostos pelo método de cadeias musculares e
articulares Godelieve Denys-Struyf (GDS), foram eficazes na redugdo da dor,
incapacidade funcional e no aumento da flexibilidade global, porém ndo melhoraram a
capacidade de contracdo do musculo transverso do abdome em pacientes com dor
lombar crénica inespecifica, o presente estudo apresentou relacdo significativa na
diminuicdo da dor lombar através dos alongamentos, porém, nota se que 0s mesmos
precisam ser associados com programas de fortalecimento e controle postural visando

melhorar a qualidade de vida desses individuos [11].

Conclusao



O alongamento do musculo psoas mostrou ser mais eficaz e ter um efeito

prolongado em relagdo ao musculo quadrado do lombo na redugao dos niveis da dor

lombar.
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