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RESUMO

As lombalgias possuem causas multifatoriais e afetam em torno de 80% dos individuos da
populagdo geral em algum momento das suas vidas, podendo acarretar incapacidades.
Sabe-se que a cinesioterapia, por sua vez, é um dos procedimentos mais utilizados pelo
fisioterapeuta, ocupando o centro dos programas terapéuticos para prevenir, melhorar ou
restaurar a funcdo motora, dessa forma, é de extrema relevancia saber os efeitos da
cinesioterapia nessa patologia. Portanto, o presente artigo categoriza os efeitos da
cinesioterapia no tratamento da lombalgia crénica encontrados em artigos indexados nas
plataformas PubMed, Scielo, EBSCO e LiLacs, publicados entre 2002 e 2021, sendo o
incentivo do uso da cinesioterapia para tratamentos de lombalgias o foco deste trabalho,
aprofundando e atualizando estudos que correlacionam a cinesioterapia com o controle da
dor, melhoria da qualidade de vida e da capacidade funcional.

Palavras-chave: fisioterapia; cinesioterapia; lombalgia cronica.

ABSTRACT

Low back pain has multifactorial causes and affects around 80% of individuals in the
general population at some point in their lives, which can lead to disability. It is known that
kinesiotherapy, in turn, is one of the procedures most used by physiotherapists, occupying
the center of therapeutic programs to prevent, improve or restore motor function, therefore,
it is extremely important to know the effects of kinesiotherapy in this pathology. Therefore,
this article categorizes the effects of kinesiotherapy in the treatment of chronic low back
pain found in articles indexed on the PubMed, Scielo, EBSCO and LiLacs platforms,
published between 2002 and 2021, with encouraging the use of kinesiotherapy for low back
pain treatments being the focus of this work. , deepening and updating studies that
correlate kinesiotherapy with pain control, improving quality of life and functional capacity.
Keywords: physiotherapy; kinesiotherapy; chronic low back pain.

1 INTRODUCAO

As lombalgias afetam em torno de 80% dos individuos da populagéo geral
emalgum momento de suas vidas, podendo acarretar incapacidades, superadas
apenaspelas cefaleias na escala dos disturbios dolorosos em relacdo as causas
de morbidade e de incapacidades mais frequentes, sendo consideradas como

problemas de amplas consequéncias a respeito da saude dos trabalhadores
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em razao dosprejuizos fisicos, econdmicos e psicossociais (TOBO et al., 2010;
MAIA et al., 2015).

A etiologia das lombalgias pode apresentar-se como consequéncia de
processos inflamatorios locais, problemas viscerais, doencas da articulacdo do
quadrile das articulacdes sacroiliacas e/ou alteracdes mecanicas referentes aos
estresses repetitivos em situacdes laborais e desportivas (BRAZIL et al., 2004).

Muitas intervencdes fisioterapicas vém sendo aplicadas e estudadas nos
tratamentos das lombalgias, sendo um recurso essencial na reabilitacdo de
pacientes por meio de técnicas capazes de influenciar diretamente na dor,
melhorando assim a qualidade de vida dos acometidos, como é o caso da
cinesioterapia (AGUIAR et al., 2018).

A cinesioterapia proporciona a manutencdo do movimento humano através
de varias técnicas terapéuticas de conhecimento biomecéanicos e cinesioldgicos
com base nos movimentos corporais, colaborando no processo de promocédo e
recuperacdo da funcdo musculoesquelética (FONTES et al., 2021). Dentre os
varios procedimentos realizados pelo fisioterapeuta, a cinesioterapia € um dos
mais utilizados, ocupando o centro dos programas para prevenir, melhorar ou
restaurar a funcdo (KISNER; COLBY, 2005).

Com isso, o presente estudo tratou-se de uma revisao bibliogréfica, de
carater exploratorio e explicativo, elaborada a partir de investigagcdo em artigos
cientificos de formato eletrbnico indexados nas plataformas PubMed, Scielo,
Lilacs e EBSCO, publicados entre o periodo de 2002 a 2021, sendo utilizados os
seguintes descritores para definir os artigos: Fisioterapia, cinesioterapia,
lombalgia crénica, hérnia de disco e escoliose. A coleta de dados ocorreu em
abordagem qualitativa, com o intuito de descrever os efeitos da cinesioterapia no
tratamento da lombalgia cronica.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo, através de uma revisao
bibliografica, categorizar os efeitos da cinesioterapia no tratamento da lombalgia
cronica, tendo como objetivos especificos, caracterizar a lombalgia cronica,

comparardiferentes abordagens cinesioterapicas com potencial terapéutico para
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lombalgia crénica e corroborar com o0 uso da cinesioterapia no tratamento da

lombalgia crénica.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CARACTERISTICAS DA LOMBALGIA

A maior parte dos estudos epidemioldgicos investigou a prevaléncia de dor
cervical, dor toracica ou dor lombar separadamente, mas poucos estudos estimam
a prevaléncia de dor crbnica em toda a coluna. Comparacdes de dados
epidemiologicos sobre a prevaléncia de dor cronica nas regides cervical, toracica e
lombar podem ser prejudicadas pela falta de estudos que considerem a coluna
como unidade funcional (LEBOEUF-YDE et al., 2009).

A dor lombar aguda é conceituada como dor lombar de menos de 6
semanas, experimentada entre a caixa toracica e as nadegas e que pode, ou nao,
irradiar para as pernas. Normalmente, comeca apdés acordar ou apdés um
movimento especifico, como carregar peso, inclinar-se, sentar-se ou levantar de
repente, que piora com o movimento dos musculos da regido lombar (CASAZZA,
2012). A dor lombar também é entendida como inespecifica quando ndo pode ser
atribuida a causas conhecidas, ou seja, condi¢cdes definidas como infeccgles,
osteoporose, tumores, espondiliteanquilosante, fraturas, inflamacdo ou compressao
do nervo (CASAZZA, 2012).

No entanto, as dores lombares crbnicas devem ser encaradas como um
problema de saude publica, sendo que esta morbidade afeta especialmente a
populacdo economicamente ativa, podendo ser altamente incapacitante, além de
causar grande impacto na qualidade de vida do paciente (KENT; KEATING, 2005).

Sabe-se que a dor lombar (DL) € uma das doencgas mais constantes para as
quais os pacientes procuram atendimento médico. E tdo comum que cerca de 80%
das pessoas sofrerdo com isso em algum momento da vida. A radiculopatia € um
sintoma comum que afeta cerca de 40% das pessoas, acontecendo a qualquer

momento, mas a radiculopatia clinicamente significativa afeta apenas 4% a 6% das
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pessoas (SPIJKER-HUIGES et al., 2015).

O suporte do tronco e a coluna vertebral consente os movimentos de flexao,
ampliagdo, rotacbes e inclinagfes. Quando a coluna é lesionada e ndo pode
realizar algumas de suas funcdes, os resultados podem ser dolorosos, podendo até
mesmo provocar uma invalidez (CURLEE, 2007).

Como a regido lombar identifica riscos relevantes, uma vez que é
permanentemente pretendida nos movimentos de tronco, esta pesquisa propde que
este método de treinamento pode ser empregado como estratégia para o
revigoramento dessa musculatura, fragilizando o desequilibrio entre a funcédo dos
musculos compreendidos na extenséo e flexdo do tronco (COSTA; ALEXANDRE,
2005).

Apesar das recomendacdes de exercicios e fisioterapia em episodios de dor
aguda variarem na literatura, a pratica fisica deve ser prevenida precocemente,
sendo que normalmente causa exacerbacdo da dor. Portanto, a promocédo de
atividadesfisicas assim que os sintomas do paciente melhorarem, o fortalecimento
e alongamento muscular e melhorias na condicao fisica geral sdo recomendadas,
assimcomo a perda de peso é indicada (VAN TULDER et al., 2003).

2.1.1 Hérnia de disco

As hérnias de disco lombar sdo sintomas comuns de doencas degenerativas
da coluna, sendo a especial causa de dor lombar irradiada. O tratamento
conservador com anti-inflamatério e fisioterapia propicia alivio da dor em uma
proporcao significativa de pacientes, e a cirurgia é reservada a pacientes nao
responsivos apos,pelo menos seis semanas de tratamento conservador, para evitar
alteracbes estruturais irreversiveis nas raizes nervosas devido a compressao
cronica (SCHOENFELD; WEINER, 2010).

Portanto, a doenca degenerativa do disco intervertebral € uma causa comum
de lombalgia entre as patologias da coluna, podendo ser classificada em trés tipos
de acordo com sua duragéo: aguda, se os sintomas durarem menos de seis (6)

semanas;subaguda, se durar entre seis e doze semanas; e cronica, quando o perfil
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persiste pormais de 12 semanas (SALDIVAR et al., 2003).

Como se sabe, a hérnia de disco aparece como resultado de pequenos
traumas, infeccbes, mal formacbes congénitas, doencas inflamatérias e
metabdlicas, neoplasias, disturbios circulatorios, fatores téxicos, mecanicos e
psicossomaticos, além das mas posturas (SANTOS, 2003).

Contudo, a hérnia de disco é outro motivo muito constante de dor lombar.
Issoocorre quando a parede do disco ndo consegue segurar o seu contetdo interno
e se rompe, acarretando um distanciamento deste para fora do espaco discal e o
comprometimento de um ou mais nervos, espalhando a dor para as pernas e
virilha. Diante disso, a hérnia de disco provoca um problema ainda maior, a dor
cidtica ou ciatalgia, uma dor lombar acima das nadegas e que irradia para 0s
membros inferiores(SANTOS, 2003).

De acordo com a localizagéo, a hérnia de disco pode ser classificada como:
medial, que normalmente se manifesta como lombalgia aguda e provavelmente
irradiante; centro-lateral, que pode afetar a raiz transitéria ou emergente; foraminal,
que compromete a raiz emergente; e extraforaminal, que compromete a raiz
superior pelo trajeto obliguo que as raizes lombares percorrem, tornando muito
relevante a correlagao clinica com o estudo radiolégico (COX, 2002).

O tratamento realizado na hérnia discal cervical € clinico na auséncia de
comprometimento medular, sendo realizadas intervenc¢des cirlrgicas somente
quandoo tratamento clinico apropriado, por cerca de 2 a 3 meses, ndo apresenta
melhora noquadro clinico da patologia, ou quando apresentam dor refrataria e/ou
disfungbes neuroldgicas evolutivas. Para o tratamento cirargico das hérnias de
disco centrais é realizado a discectomia anterior, e das hérnias de disco laterais a
discectomia tanto na abordagem anterior quanto na posterior sdo validas (COX,
2002).
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2.1.2 Estenose lombar

A estenose de canal lombar é determinada, especificamente, por qualquer
estreitamento do canal vertebral, do recesso lateral e dos forames neurais, em
decorréncia da acdo da hipertrofia degenerativa progressiva de toda ordem
osteocartilaginosa e ligamentar circundante, sendo capaz de resultar em
compreensao neurologica ou vascular em um ou mais niveis (RODRIGUES et al.,
2011).

Podendo ser dividida em dois tipos, a estenose lombar pode ser considerada
como primaria, quando motivada por transformac¢des congénitas ou desenvolvidas
nopdés-natal, e como secundaria quando resulta de alteracdes degenerativas ou de
complica¢Bes de uma infecgdo, traumatismo ou intervencgéo cirdrgica (GENEVAY;
ATLAS, 2010).

Sendo uma patologia cada vez mais constante, a estenose lombar,
acompanhada pelo aumento da expectativa média de vida, abrange custos
elevados para a nossa sociedade. Entre as diversas etiologias se evidenciam a
degenerativa, ou neoplasica e a traumatica. A maior parte dos pacientes responde
bem a terapéuticaconservadora (GENEVAY; ATLAS, 2010).

O tratamento conservador diminui de forma significativa os sintomas
ocasionados pela estenose, sendo eficazes até mesmo para aqueles pacientes
com dor incapacitante, radiculopatia, mielopatia e claudicacéo, propondo-se, como
por exemplo, tranquilidade por dois dias, analgesia, anti-inflamatdrios e fisioterapia
(CURLEE, 2007).

Nos casos de pacientes que nao apontam diminuicdo dos sintomas de dor
irradiada ou da marcha claudicante, de causa neurogénica, pode-se empregar
injecdes de esterdides epidurais, com tudo ndo ha estudos que evidenciam a
eficaciado seu uso a longo prazo bem documentados (CURLEE, 2007).

O diagnostico é realizado com a historia clinica, exame fisico, radiografias da
coluna nas incidéncias anteroposterior e perfil, avaliacbes radiogréficas dindmicas,
estudos eletrofisiolégicos e ressonancia magnética. A ressonancia magnética € o
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exame considerado de exceléncia para a avaliacao precisa dos niveis abrangidos e
ograu de entendimento deles. O diagndstico preciso € fundamental na escolha da
modalidade terapéutica (ZOUBOULIS et al., 2007).

Embora a realizacdo do diagndstico da estenose compreende exames de
imagem e avaliacdo clinica, sendo esta de carater subjetivo, aplica-se 0
questionario de incapacidade Oswestry (I0), por ser de facil entendimento, com
respostas rapidase objetivas, sem custos elevados. O exame radiogréfico viabiliza
sinais indiretos e a ressonancia magnética pode ser requerida na persisténcia dos
sintomas (VIGATTO, 2006).

Apesar do tratamento da estenose lombar ser muito controverso, parece
ocorrer uma vantagem do tratamento cirargico sobre o conservador, trazendo
melhorias dos sintomas e da funcédo por uma etapa de até dois anos (VIGATTO,
2006).

2.1.3 Escoliose

A escoliose é uma doenca degenerativa em adultos, com potencialidade
limitante que afeta um agrupamento heterogéneo de pessoas com relevantes
limitacBes clinicas e representa uma batalha para os médicos de coluna devido a
suacomplexidade e crescimento da dominancia (PUNJABI, 2003).

Cerca de 60% a 80% das pessoas sentem dor na regido lombar, sendo
causada por mudancas degenerativas e fadiga muscular decorrente do
desequilibrio corporal.E em média cerca de 47% a 78% dos pacientes apresentam
radiculopatia em um ou mais niveis (PUNJABI, 2003).

A identificacdo clinica é varidvel devido a heterogeneidade dos pacientes.
Sintomas de estenose central com claudicacdo neurogénica séo relatados em até
90% dos pacientes. Pacientes com escoliose degenerativa do adulto também
experimentam alivio dos sintomas quando sentam e apoiam o tronco com 0S
membrossuperiores (SILVA; LENKE, 2010).
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Os principais pontos a serem considerados na indicacao cirdrgica sdo a
restauracdo dos padrbées de equilibrio global (especialmente sagital) e a
descompressao neuroldgica. A alta incidéncia de comorbidades nessa populacéo,
acomplexidade da cirurgia e a probabilidade de tratamento pelo paciente também
devem ser avaliadas (SILVA; LENKE, 2010).

Acredita-se que a degeneracao do disco cause a escoliose do adulto (EA).
Com a idade, o disco intervertebral perde proteoglicanos devido ao aumento da
atividade da protease, levando a redugdo da pressao osmoética e hidratacéo do disco
(VERNON-ROBERTS et al., 2008). Foi demonstrado que a partir dos 15 anos as
alteracdes anulares sdo comuns e ameacam a biomecanica do disco intervertebral.
Esse processo resulta na sua perda de altura e na incapacidade do mesmo de
desempenhar uma funcéo estabilizadora, levando a sobrecarga das articulacdes
facetadas (SILVA; LENKE, 2010).

Devido a gravidade dessas doencas de base e suas comorbidades, o risco
dacirurgia no tratamento da escoliose neuromuscular € uma realidade, apesar dos
avancos tecnolégicos e do desenvolvimento das técnicas cirargicas (LUHMANN;
FURDOCK, 2019).

O tratamento médico para escoliose consiste em uso de analgésicos,
antidepressivos, anti-inflamatérios ndo esteroidais e anticonvulsivantes.
Frequentemente deve ser realizada a avaliacdo da densidade mineral 6ssea e 0
tratamento especifico deve ser instituido caso seja diagnosticada osteoporose.
InfiltracBes epidurais de pontos gatilhos ou inibicdo de nervos da periferia séo
benéficos como evidéncia terapéutica e oportunizam reducdo do quadro algico a
curtoe médio prazo, apesar de que sejam fundamentais mais estudos sobre sua
eficacia alongo prazo (PASSIAS et al., 2018).

A avaliacao clinica e radioldgica deve ser realizada de forma cautelosa para
se estabelecer as principais causas dos sintomas. Os principais propoésitos do
tratamentosdo a descompressdo dos sistemas neurolégicos e a manutencao do
equilibrio, sempre que necessario (LUHMANN; FURDOCK, 2019).
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2.2 PRINCIPAIS TECNICAS DA CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia € um treinamento planejado e sistematico que se utiliza do
movimento humano como objetivo de recuperacao da funcionalidade, trabalhando
forca, flexibilidade, amplitude de movimento articular e reducdo da dor. Uma forma
derealizar a cinesioterapia é através do exercicio terapéutico, sendo assim, sempre
queo fisioterapeuta prescrever a cinesioterapia sera por intermédio da realizagdo
de exercicios terapéuticos (KISNER; COLBY, 2016).

O exercicio terapéutico € muito relevante em muitos planos de intervencdes
e tratamentos fisioterapéuticos, sendo a execucao sistematica dos movimentos
planejados, posturas ou atividades pretendidas que promove a prevencao de
comprometimentos, melhora da condicdo cinético-funcional, reducdo de riscos,
otimizacdo da saude geral e aprimoramento da aptiddo e bem-estar do paciente
(KISNER; COLBY, 2016).

2.2.1 Cinesioterapia na lombalgia causada pela hérnia de disco

Segundo Abou-Elroos (2017) para individuos com diagnéstico recente de
hérnia de disco lombar o tratamento mais bem-sucedido é um programa de
fisioterapia e uma reabilitacdo mais prolongada. Destacando nesse programa
fisioterapéutico os exercicios estaticos para musculos abdominais, masculos das
costas e extensores do quadril, exercicios de alongamento para os isquiotibiais e

exercicios de amplitude demovimento (ADM).

2.2.2 Cinesioterapia na lombalgia causada pela estenose lombar

Na estenose espinhal lombar, a fisioterapia inclui como tratamento
exercicios aerobios, de forca e flexibilidade, exercicios especificos em flexdo
lombar (ciclismo), passeio a pé com esteira suportada pelo peso corporal,
formacdo em coordenacdo muscular, formacdo em equilibrio, Ortese lombar
semirrigida, suportes e espartilhos, tratamentos analgésicos (calor, gelo,

eletroestimulacdo, massagem, ultrassom), manipulacdo da coluna espinhal e
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instrucao postural (TOMKINS, 2010).

Um estudo recente constatou que as técnicas mais, frequentemente,
utilizadas pelos fisioterapeutas para intervencédo terapéutica da dor lombar
causada pela estenose lombar sdo as massagens (27%), a cinesioterapia com
exercicios de reforco (23%), exercicios de flexibilidade (18%) e calor ou gelo
(14%), sendo mais constantemente defendido pelos fisioterapeutas exercicios de
flexibilidade (87%), exercicios de estabilizacdo (86%), exercicios de fortalecimento
(83%), calor ou gelo (76%), acupuntura (63%) e mobilizacdo conjunta (62%)
(TOMKINS, 2010).

O principal papel da fisioterapia € aprimorar a funcédo dos pacientes, em vez
de melhorar a prépria estenose lombar espinhal. Apesar disso, os efeitos
destasintervencbes podem ser suficientes para satisfazer os objetivos e
expectativas dealguns pacientes (LURIE; TOMKINS-LANE, 2016).

Pacientes que apresentam estenose espinal lombar, caso o quadro de
claudicacdo neurogénica ndo seja grave e nao haja sintomas de déficit motor,
podemser tratados inicialmente com o objetivo aliviar a dor. A fisioterapia nessa
fase pode- se associar com uso da estimulacdo nervosa transcutanea (TENS) e
cinesioterapia, exercicios leves de mobilizacdo com alongamentos e reforco
muscular progressivo decorre¢do postural, e os exercicios indicados pelo método
McKenzie, um sistema de tratamento que consiste em etapas de avaliagéo,
tratamento e profilaxia baseando-se na classificacdo de disturbios relacionados a
coluna e articulac@es periféricas, visandorealizar uma avaliacdo precisa a fim de se
obter um diagnéstico mecanico determinante para elaboracdo de um tratamento
especifico e adequado para cada paciente (HENNEMANN; ABREU, 2021,
OLIVEIRA et al., 2016).

2.2.3 Cinesioterapia na lombalgia causada pela escoliose

Pacientes que apresentam escolioses Aalgicas, o alongamento pode
proporcionar analgesia no tratamento da dor crénica e também os mesmos efeitos

nos pacientes com deficiéncias ou limitagbes funcionais musculoesqueléticas,
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sendo que podem serprevenidas se reconhecidas durante o processo de avaliacéo
(ARAUJO et al., 2010). A técnica do método Pilates, consiste em dois tipos de
aula: no solo e no aparelho. O trabalho tanto no solo quanto nos aparelhos
(Cadeira, Reformer, Wall e Trapézio) compreende em exercicios para estabilizar
pelve, controlar abdome, mobilizar articulacbes e fortalecer e alongar membros
superiores e membros inferiores relacionados as nocfes de concentracao,
equilibrio, percepcao, controle corporal e flexibilidade, destacando a énfase
relativa a forca e ao tonus muscular (MARES et al., 2012).

O Método Pilates provoca a tentativa do controle mais conscientemente
possivel dos musculos envolvidos nos movimentos através das técnicas que
visam orelaxamento, respiracdo, concentragédo, controle e flexibilidade, somadas
as outras técnicas que visam da énfase no movimento com forca (MARES et al.,
2012).

A eficacia dos exercicios mecanoterapéuticos, empregando o método de
Pilates sobre a intensidade da dor crénica em universitarias com escoliose néo
estrutural, apresentou-se na diminuicdo do quadro algico desses jovens (ARAUJO
etal., 2010). Cinesioterapia para alivio da dor, melhora da qualidade de vida e
capacidade funcional

A instabilidade segmentar sucede quando h& reducdo na capacidade do

sistema estabilizador da coluna espinhal em assegurar a zona neutra em limites
fisiologicos. A regido de movimentos intervertebrais onde uma pequena
resisténcia éapresentada pela coluna vertebral passiva é a zona neutra, a perda
de comando da zona neutra no segmento vertebral esta agregada a lesao,
doenca degenerativa do disco e fraqueza muscular (PEREIRA et al., 2010).

A estabilidade da coluna consiste na interagéo de trés subsistemas: passivo
(articulacbes, ligamentos e vértebras), ativo (musculos e tenddes) e controle
neural (nervos e SNC), sendo as func¢des desses trés subsistemas interligadas, e
a reducaoda funcdo de um subsistema pode colocar exigéncias crescentes sobre
os outros (PEREIRA et al., 2010).
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Exercicios especificos de estabilizacdo segmentar promovem co-contracao
dosmusculos transversos do abdémen e multifido que conseguem reduzir a dor e
a incapacidade em lombalgias crénicas e aumentar o retorno as atividades diarias
normais e ao trabalho, além de apresentarem maior eficiéncia do que o exercicio
de fortalecimento tradicional em dores lombares crénicas (PEREIRA et al., 2010).

Individuos com instabilidade segmentar e dor lombar podem ser tratados
com exercicios de estabilizacdo lombar, uma vez que diversos estudos
demonstraram a relevancia de ativar os musculos da coluna torécica através de
exercicios de estabilizacdo para atingir uma melhora funcional absoluta. A
instabilidade nas articulacbes da faceta, causada por movimentos anormais do
segmento lombar, acabam causando dor na parte inferior da coluna espinhal.
Sendo assim, uma maior mobilizacdo das articulagcdes perto de um segmento
instavel, por meio da estabilizacdo, e diminuindo a hipermobilidade do segmento
hipermovel, podem promover a reducao da intensidade da dor (KOSTADINOVIC
et al., 2020).

No tratamento da dor lombar um ponto relevante é o principio das cadeias
cinéticas fechadas e abertas. Uma cadeia cinética fechada objetiva produzir um
movimento exato do sistema entre as extremidades fechadas da cadeia cinética
por meio de uma acgao especifica, ja a cadeia cinética aberta acontece quando um
sistemade partes do corpo é fixo apenas em uma extremidade, enquanto a outra
extremidadeé livre (KOSTADINOVIC et al., 2020).

Exercicios em cadeia cinética fechada em comparacdo com exercicios de
cadeia cinética aberta poderiam ter uma vantagem, uma vez que imitam melhor os
movimentos funcionais da vida diaria e resultam na contracdo de varios grupos
musculares (KOSTADINOVIC et al., 2020).

Em uma comparacdo entre o programa de exercicios de estabilizagdo
lombar na cadeia cinética aberta e fechada, observa-se os pacientes que aderiram
ao programa de estabilizacdo lombar e de mobilizacdo toracica numa cadeia
cinética fechada apresentaram uma melhor recuperacao funcional e uma reducéo

maior da intensidade da dor quando comparada com os pacientes que efetuaram
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um programa de estabilizacdo lombar numa cadeia cinética aberta
(KOSTADINOVIC et al., 2020).

O alongamento estatico € uma das técnicas da cinesioterapia mais
escolhida para tratamento da lombalgia, observado principalmente no método de
cadeias musculares e articulares Godelieve Denys-Struyf (GDS), nesse método
além do alongamento também séo utilizadas massagens, estabilizacdo lombar e
conscientizacao corporal com a finalidade de restaurar o equilibrio dos musculos e
articulacbes da regido lombar e pélvica (PUPPIN et al., 2011).

Avaliou-se o efeito do alongamento, por varios exercicios determinados
pelo método GDS na incapacidade funcional, dor, flexibilidade e capacidade de
contracdo do musculo transverso do abdome, em individuos com dor lombar
inespecifica e encontrou-se uma reducdo da dor, melhora da flexibilidade e da
capacidade funcional, no entanto, esses alongamentos ndo melhoraram a
capacidade de contracdo do musculo transverso do abdome (PUPPIN et al.,
2011).

Machado e Bigolin (2010) mostraram os efeitos de dois programas
terapéuticos para serem utilizados na recuperacdo de individuos com lombalgia
cronica, sendo avaliados um programa de Mobilizagdo Neural (MN) e um
programa de alongamento muscular.

Pode-se destacar que a mobilizacdo neural € um conjunto de técnicas que
possui a finalidade de impor maior tenséo ao sistema nervoso, por meio de certas
posturas, a fim de que, depois, sejam aplicados movimentos lentos e ritmicos em
direcdo aos nervos periféricos e a medula espinhal, possibilitando melhora na
condutibilidade do impulso nervoso. O alongamento muscular € uma das melhores
técnicas para aumentar a flexibilidade, pois aumenta o comprimento dos tecidos
moles que se apresentam encurtados (MACHADO; BIGOLIN, 2010). Esses dois
programas foram analisados quanto aos efeitos dessas técnicas na dor,
flexibilidade e na realizacdo das atividades funcionais. Em relacdo ao quadro
algico, o programa de mobilizacdo neural reduziu a dor em compara¢cdo com o

programa de alongamento. Pelos resultados, ndo ha como afirmar que a
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mobilizacdoneural seja mais eficiente que o alongamento muscular para aprimorar
a flexibilidade. Sendo assim, tanto o programa de mobilizacdo neural quanto o
programa de alongamento muscular relataram melhoras na execucgdo das
atividades funcionais, naflexibilidade da cadeia muscular posterior e na redugéo do
quadro algico. Porém, somente o programa de mobilizacdo neural obteve melhora
estatisticamente significativa (MACHADO; BIGOLIN, 2010).

Na lombalgia crbnica, muitas sdo as possibilidades de tratamento, e a
fisioterapia busca elaborar formas que amenizem o quadro de dor, melhore a
capacidade funcional e a qualidade de vida do paciente, por meio de diversas
técnicaspara aliviar o quadro, incluindo acupuntura, hidroterapia, eletroterapia e os
exerciciosterapéuticos (ARINS et al., 2016).

Nas técnicas utilizadas de exercicios terapéuticos, situa-se o conceito de
estabilizacdo segmentar (ES) lombar, caracterizado por isometria de baixa
intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco, com a finalidade de
estabilizar a coluna lombar, preservando sua estrutura do desgaste excessivo. A
técnica de ES é moderna, com base cinesiolégica, que age diretamente na
musculatura do tronco inferior, particularmente nos estabilizadores anterolaterais e
posteriores da coluna espinhal. Outros dois musculos que trabalham em sincronia
sdo o transverso do abdémen e o diafragma, capazes de gerar aumento da
pressao intra-abdominal (ARINS et al., 2016).

Os exercicios terapéuticos com técnicas de ES apresentaram resultados
consideravelmente benéficos aos pacientes envolvidos, como a reducéo da dor e
melhora da capacidade funcional e da percepcéo da qualidade da vida (ARINS et
al.,2016).

2.3 APLICACAO DA CINESIOTERAPIA NA LOMBALGIA CRONICA

Para os profissionais da saude, a lombalgia sempre foi um grande
problema em sua atividade clinica, apresentando um prognéstico na qual a dor
permanece em varios pacientes, em virtude do somatério de muitos fatores, como

psicoldgicos e sociais (ARAUJO et al., 2012).
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Sabe-se que é possivel adquirir melhoras significativas para a dor na regido
lombar por meio da fisioterapia, mediante a um programa de exercicios
estruturados, bem como, utilizando técnicas cinesioterapéuticas, que asseguram
um melhor conforto para o paciente, através da viabilizacdo de adaptacdes
biomecanicas mais eficazes, colaborando na manutencédo da postura da coluna
vertebral e agindo na prevencdo ou controle do estresse e da lombalgia (ARAUJO
et al., 2012).

Diversos autores ja realizaram estudos que comprovam a eficiéncia da
cinesioterapia na diminuicdo do quadro algico e no aumento das capacidades
funcionais, sendo indicada constantemente para o tratamento da lombalgia, no
modode exercicios fisicos individuais (ZAWORSKI; LATOSIEWICZ, 2021).

Assim, a seguir, seréo apresentadas diferentes aplicacdes da cinesioterapia
na lombalgia crbnica e seus beneficios especificos para cada sintoma da

patologia.

2.3.1 Beneficios de reducao da dor

Alguns estudos apresentaram uma proposta de tratamento para a dor
lombar apartir da estabilizacdo segmentar da coluna, por meio da execucédo de
exercicios isomeétricos sincronizados, com foco nos musculos estabilizadores da
lombar, na qual, ficou evidenciado que estabilizando o segmento vertebral houve
um alivio no quadro algico (ARAUJO et al., 2012).

Outro estudo, realizado com 28 pacientes com lombalgia crénica, trazendo,
também, como proposta de intervencdo um programa de estabilizacdo lombo
pélvica, mostrou que pacientes submetidos aos exercicios de estabilizacdo da
lombar apresentaram melhora relevante da dor e da disfuncdo comparados aos
pacientes que nao fizeram exercicios de estabilizacio lombo pélvica (ARAUJO et
al., 2012).

A aplicacéo da pompagem lombar, técnica que utiliza manobras suaves que
mobilizam as fascias, podem aliviar o quadro algico por meio do relaxamento
muscular(AGUIAR et al., 2018).
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A mobilizacdo neural, técnica que se utiliza de movimentos lentos e ritmicos
por meio de posturas voltadas aos nervos periféricos e a medula espinhal, foi
utilizada como método terapéutico, e mostrou cooperar para a diminuicdo do
quadro algico, sendo proposta em quaisquer situacdes com comprometimento
mecanico e fisioldgicodo sistema nervoso (AGUIAR et al., 2018).

Um estudo, incluindo exercicios de fortalecimento, alongamento global,
exercicios posturais e relaxamento em programa de intervencdo terapéutica
notratamento da lombalgia, apresentou, também, resultado satisfatério em relacao
a diminuicdo da dor e melhora da capacidade funcional (ZIROLDO; BERTOLINI,
2015).

Segundo Ribeiro e colaboradores (2015), um protocolo eficaz na reducao
do quadro algico e incapacidades funcionais seria composto por exercicios
baseado no método Pilates, composto por exercicios com foco nos musculos
abdominais, transverso do abdome, multifidos e assoalho pélvico, responsaveis
pela estabilizacdoestatica e dinamica corporal, e por exercicios para alongamento
dos musculos da cadeia posterior e lateral, além de exercicios para fortalecimento

da musculatura abdominal.

2.3.2 Beneficios de ganho de forga, mobilidade e flexibilidade

Um estudo mostrou que a utilizacdo da Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) em pessoas acometidas pela lombalgia cronica, trouxe
melhora na resisténcia muscular e mobilidade de tronco, que possivelmente
encaminhou a melhora na capacidade funcional (RIBEIRO; MOREIRA, 2010).

Técnicas de alongamentos foram apresentadas por alguns autores, como
eficazes na melhora da amplitude de movimento (ADM), que por meio dos
alongamentos, ganha-se mobilidade e flexibilidade nos tecidos moles envolvidos
na articulacdo, dessa forma, melhorando a ADM da coluna lombar (MAIA et al.,
2015).
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Outro estudo, realizado com um grupo de dez mulheres jovens que
possuem lombalgia crénica, onde foi-se aplicado a técnica de Isostretching, que
consiste na realizagdo do alongamento com isometria muscular, demonstrou, que
apos dez sessbes, houve uma redugcdo do quadro éalgico e melhora da forca
muscular, alongamento das cadeias musculares e equilibrio corporal (RIBEIRO;
MOREIRA, 2010).

O treino de forca e técnicas de estabilizacdo lombar, também, foram
apontadaspor alguns autores, como proposta de intervencao, onde apés estudos,
foram verificados reducdo na massa corporal, aumento da flexibilidade e
potencializacdo daforgca em ambas as modalidades, assim como, uma melhora na

capacidade funcional,limitada por aspectos fisicos e dor (SILVA et al., 2021).

2.3.3 Beneficios psicoemocionais

Uma pesquisa realizada com oito pacientes, com o intuito de apurar a
atuacaodo tratamento fisioterapéutico, que incluiu a cinesioterapia, em pacientes
com lombalgia cronica e quadro de depressdo, mostrou uma diferenca
consideravel entredois grupos, um submetido ao protocolo de tratamento e o outro
nao submetido, onde os recursos fisioterapéuticos promoveram uma melhora na
analgesia da dor e diminuic&o do indice de depressdo (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com Silva e colaboradores (2021), um protocolo de tratamento
englobando o treino de forca e estabilizacdo segmentar da coluna lombar,
melhorou,ndo somente, 0s sintomas ocasionados pela lombalgia crénica, tais como
a diminuicdo do quadro algico e massa corporal, melhora na flexibilidade, forca
muscular e,consequentemente, da capacidade funcional, influenciando, também,
de forma positiva nas limitacbes por aspectos emocionais dos pacientes,
aumentando assim, as chances de um melhor convivio social.

Estudos demonstram que as técnicas de cinesioterapia classica, que
envolvem a realizagdo de exercicios para fortalecer os musculos lombares,

abdominais e gluteos, e de exercicios para alongar os musculos isquiotibiais,
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pessoas maior eparavertebrais, as técnicas de estabilizacdo segmentar da coluna
lombar e as de exercicios do método Pilates, sdo umas das abordagens
terapéuticas mais eficazes para o tratamento da lombalgia crénica. Essas técnicas
promovem, em quase 100%, a reducdo do quadro &lgico, além de restaurar a
capacidade funcional, proporcionandoassim, um aumento da funcionalidade e da

independéncia aos acometidos por essa enfermidade (RIBEIRO et al., 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento fisioterapéutico deve ser baseado nas avaliacbes dos
sintomas do paciente e nas respostas as intervencdes de acordo com as decisfes
do fisioterapeuta, devendo, 0s recursos terapéuticos, ser analisados e adequados
para cada paciente, de forma a obter um positivo progresso na melhora da
qualidade de vida deles, com base em um progndstico claro e objetivo, sendo, a
cinesioterapia, umrecurso fisioterapéutico amplamente utilizado em diversas areas
da Fisioterapia e notratamento de varias disfun¢des e/ou patologias, incluindo as
lombalgias.

A aplicacao das técnicas de cinesioterapia no tratamento das lombalgias foi
notoria e apresentou bons resultados, destacando-se a técnica de estabilizacéo
segmentar da coluna lombar, que demonstrou elevada eficacia na reducéo da dor.

O presente estudo categoriza os principais efeitos da cinesioterapia na
lombalgia crénica como reducdo do quadro algico, ganho de forca, mobilidade,
flexibilidade e melhorias no cenario psicoemocional. Contudo, observou-se que
existem poucos estudos que retratam os efeitos das técnicas de cinesioterapia no
tratamento da lombalgia cronica, especificamente para ganho de beneficios
psicoemocionais, logo, é de fundamental importadncia a elaboracdo de mais
estudos que abordem esses efeitos, além de aprofundar e atualizar estudos que
correlacionam a cinesioterapia com o controle da dor e com a melhora da

qualidade de vida e capacidade funcional.
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