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} RESUMO

A dor lombar ¢ uma desordem musculoesquelética caracterizada por
rigidez muscular, fadiga e desconforto, que se encontra na coluna lombar
inferior. O objetivo deste estudo é associar os niveis de ritmo lombo pélvico
a dor lombar. Este estudo foi realizado através de pesquisa analitica. O
artigo inclutu individuos de 18 a 40 anos considerados ativos, de ambos
os sexos, estudantes do Centro Universitario UniFG de Guanambi. Os
sujeitos foram submetidos a uma avaliagio dinamica do ritmo lombo
pélvico. O estudo foi apresentado ao Comite de Etica na Plataforma Brasil
e a0 Comité de Etica do Instituto Universitario Italiano de Rosério. Esta
investigacao tem o numero de parecer 1.904.520 e referéncia (CAAE:
61305616.5.0000.8068) de acordo com o comité da Plataforma Brasil.
Observou-se sobre a duracio dos sintomas dolorosos que 18% dos
individuos apresentam dor lombar aguda, 28% subaguda e 54% cronica
e em relacao ao ritmo lombo pélvico 19,8% dos individuos apresentaram
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um ritmo lombo pélvico ruim, 24,4 % teve um ritmo regular, 39,5% dos
individuos observaram um bom ritmo lombo pélvico, enquanto 16,3%
apresentaram excelente ritmo lombo pélvico. Verificou-se que existe
uma correlacdo significativa entre a dor lombar e o ritmo lombo pélvico.
As pessoas com dor lombar apresentaram os padroes mais negativos
e regulares de ritmo lombo pélvico, enquanto os individuos sem dor
lombar apresentaram ritmos excelentes.

Palavras-chave: Dor; Coluna Lombar; Ritmo Lombar Pélvico;

D ABSTRACT

Lumbar pain is a musculoskeletal disorder characterized by muscle
stiffness, fatigue and discomfort, which is found in the lower lumbar spine.
The aim of this study is to associate levels of pelvic loin rhythm with low
back pain. This study was carried out through analytical research. The
article included individuals from 18 to 40 years considered active, of both
sexes, students of the University Center of Guanambi UniFFG. The subjects
underwent a dynamic evaluation of the pelvic loin rhythm. The study was
presented to the Ethics Committee at Plataforma Brasil and to the Ethics
Committee of the Italian University Institute of Rosario. This research has the
number of opinion 1,904,520 and reference (CAAE: 61305616.5.0000.8068)
according to the Brazil Platform committee. It was observed that 18% of
the patients had acute lumbar pain, 28% subacute and 54% chronic and in
relation to the pelvic lobe rhythm 19.8% of the individuals had a poor pelvic
loin rhythm, 24.4% had a regular rhythm, 39.5% of the individuals observed
a good pelvic loin rhythm, while 16.3% presented excellent pelvic loin
rhythm. It has been found that there 1s a significant correlation between low
back pain and pelvic loin rhythm. People with low back pain presented the
most negative and regular patterns of pelvic loin rhythm, while individuals
without low back pain presented excellent rhythms.

Keywords: Pain; Lumbar Spine; Pelvic Lumbar Rhythm;
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} INTRODUCAO

A dor lombar é uma desordem musculoesquelética caracterizada por
rigidez muscular, fadiga e desconforto, que se encontra na coluna lombar
inferior, que é muito comum nos paises industrializados, criando grandes
problemas para a saude publica, o que representa uma das causas mais
frequentes de atencao médica e a segunda causa de auséncia do trabalho'.

A dorlombar atinge niveis epidémicos na populacao geral, sio comuns
na populacao de paises industrializados, onde a prevaléncia é estimada em
torno de 70%. Em algum momento da vida, 70 a 85% das pessoas sofrem
de dores nas costas, e cerca de 10 milhoes de brasileiros estao incapacitados
devido a essa condicao. Portanto, deve ser tratado como um problema
de saude publica, pois afeta principalmente a populacao em idade ativa e
pode ser altamente incapacitante, constituindo uma das principais causas
de absenteismo®.

Esta doenca representa a dor como o principal sintoma, seguido
pela restricao da amplitude de movimento, espasmos musculares, com
consequentes alteracoes posturais e reducao da forca muscular, levando
a limitacoes ou incapacidades para o desenvolvimento de atividades do
cotidiano, e restricoes a participacao do individuo na sociedade e a reducao

da qualidade esperada dos padroes de vida’.

Uma regidao da coluna vertebral é considerada estavel quando a
mobilidade normal ou biomecanica vertebral normal, que ocorre durante
os movimentos globais do tronco, ocorre em uma amplitude média, a
amplitude longe do final. Esta amplitude média é conhecida como uma
zona neutra na qual existe uma pequena tensao interna das estruturas
articulares durante a mobilidade, o que garante um movimento estavel das
costas e livre de lesdes®.

A regiao lombar da colunavertebral desempenha um papel fundamental
ao acomodar as cargas resultantes do peso da acao dos musculos e das
forcas aplicadas externamente. Esta regiao deve desempenhar a funcao
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de ser forte e rigida, especialmente quando em carga, manter relagcoes
anatomicas intervertebrais e proteger os elementos neurais. Por outro lado,
deve ser flexivel para permitir o movimento. A capacidade de envolver essas
duas fun¢des ¢ adquirida por mecanismos que garantem a manutencao do
alinhamento da coluna. Quando esses mecanismos nao sao equilibrados,
ocorre instabilidade lombar, o que resultara principalmente na ocorréncia

de dor.

O ritmo lombopélvico tem sido amplamente investigado, sobretudo
nas pesquisas sobre distarbios da regiao lombar, para ter uma melhor
compreensio do padrio de movimento do tronco®. Cailliet caracteriza
esse teste como um movimento ritmico e simultaneo da lombar com a
rotacao pélvica, que acontece durante a flexao do tronco do individuo e
seu retorno a posicao ereta’.

Diante da importancia da avaliacio do ritmo lombo pélvico na
lombalgia, o objetivo deste estudo ¢ associar os niveis de ritmo lombo
pélvico a dor lombar.

} MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado através de pesquisa analitica. O artigo inclutu
individuos de 18 a 40 anos considerados ativos, de ambos os sexos, estudantes
do Centro Universitario UniFG que tem uma populagao de 3.000 alunos.
Esta populacao foi selecionada porque tem alta incidéncia de dor lombar.
E importante individuos ativos, porque sofrem mais com os problemas de

lombalgia.

Para os individuos com dor lombar, em relacao a duracao dos sintomas
dolorosos, pode ser classificado como agudo quando ha um inicio rapido e
duracao inferior a quatro semanas; subaguda, com duracao de quatro a doze
semanas; ¢ cronica quando dura mais de doze semanas™.

A amostra utilizada no estudo foi de 86 individuos, com e sem dor lombar,
onde os participantes foram convidados através da comunicacao em sala de
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aula. A participacao foi feita de acordo com a disponibilidade das pessoas.
No primeiro momento, nao houve divisao entre individuos com e sem dor.

Ap6s a admissao na pesquisa, eles foram divididos em um grupo com dor
(50 individuos) e outro sem dor (36 individuos), de acordo com os sintomas
apresentados. Com base em uma populacao de 3.000 alunos, de acordo com
a Epidat, poderia usar uma amostra de 42 individuos (21 com dor e 21 sem
dor), levando em conta um poder de 90% e um coeficiente de correlagao de
0,6, com 95% de nivel de confianca. Também foi analisada a execucao do
ritmo lombo pélvico para a coleta de dados.

Critérios de inclusao: individuos considerados de idade ativa entre 18-40
anos; Os alunos do Centro Univertirario UniFG com e sem dor lombar que
aceitaram o convite para participar da pesquisa.

Critérios de exclusao: pessoas com outraslesoes ortopédicas e outras dores,
porque podem apresentar limitacoes funcionais que nao sao produzidas pela
dor lombar e o questionario nao tem a especificidade de se separar; Pessoas
com dificuldade em responder os questionarios; Pessoas que se recusam a
participar de uma determinada fase do estudo;

Os sujeitos foram submetidos a uma avaliacao dinamica do ritmo lombo
pélvico. O ritmo foi classificado de acordo com o padrio de movimento
, sinais de instabilidade e ROM (amplitude de movimento) em 1 (ruim), 2
(regular), 3 (bom) e 4 (excelente)".

A tabulacio de dados e a apresentacao dos fatores antropométricos
obtidos e a analise estatistica foram analisadas usando o programa IBM SPSS
Statistics Base, versao 21. A distribuicao normal das variaveis é verificada e
para a relacao entre diferentes grupos e todas as outras associacoes devem
usar o teste do qui-quadrado.

Este estudo foi apresentado ao Comité de Etica na Plataforma Brasil e
a0 Comité de Ftica do Instituto Universitario Italiano de Rosario (IUNIR).
Todos os participantes que concordaram em participar do estudo foram
previamente informados dos objetivos e da natureza da pesquisa, assinando
um consentimento informado, de acordo com a Resolucio CNS n. 466,/2012.
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Os individuos foram informados de que podiam abandonar o estudio
sem nenhum prejuizo ao estudo. Esta investigacao tem o numero da
parecer 1.904.520 e referéncia (CAAE: 61305616.5.0000.8068) de acordo
com o comité da Plataforma Brasil. As normas e os principios éticos para o

desenvolvimento da pesquisa foram baseados na Declaracao de Helsinque
da Associacao Médica Mundial de 1964.

} RESULTADOS

Para a caracterizacao da amostra no grupo de estudo, participaram
86 individuos de ambos os sexos, n = 19 (22%) do sexo masculino e n =
67 (78%) do sexo feminino, com e sem dor lombar, com n = 50 (58,1%)
atribuidos ao grupo com dor lombar e n = 36 (41,9%) ao grupo sem dor
lombar. Quanto a distribuicao do sexo em relacao a dor lombar, no grupo
com dor n = 07 (14%) sao do sexo masculino e n = 43 (86%) do sexo
feminino, ja no grupo sem dor lombar, n = 12 (33,3%) do sexo masculino
e n = 24 (60,7%) do sexo feminino.

A figura 1 ilustra a caracterizacao da dor lombar, em comparacao
com a duracao dos sintomas dolorosos, que (n = 9) 18% dos individuos
apresentam dor lombar aguda, (n = 14) 28% subaguda e (n = 27) 54%

cronica. Os resultados apresentados na imagem mostram que houve maior

prevaléncia de tipo de dor cronica.
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Figura 1: Porcentagem da caracterizagao da dor lombar.
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Quanto ao tipo de dor lombar, observou-se que 34,9% (n = 30) dos
pacientes apresentaram dor local, 16,3% (n = 14) a dor referida e a 7,0%
(n = 6) dos individuos irradiavam dor.

Em relacao ao ritmo lombo pélvico de individuos com e sem dor
lombar (n = 17) 19,8% dos individuos apresentaram um ritmo lombo
pélvico ruim, (n = 21) 24,4 % teve um ritmo regular, (n = 34) 39,5% dos
individuos observaram um bom ritmo lombo pélvico, enquanto (n = 14)
16,3% apresentaram excelente ritmo lombo pélvico.

O teste do qui-quadrado foi realizado para a associacao entre dor
lombar e ritmo lombar pélvico, mostrando que ha associacao significativa
(p <0,001).

As pessoas com dor lombar, apresentaram os padroes mais negativos
e regulares de ritmo lombar pélvico, como individuos sem dor lombar,

apresentaram ritmos bons e excelentes, (figura 2).
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Figura 2: Associag¢do entre dor lombar e niveis de ritmo lombo
pélvico.
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} DISCUSSAO

A dor lombar pode ser classificada de acordo com suas caracteristicas
em local, referida e irradiada. A dor local manifesta-se no mesmo lugar que
a causa desencadeante; a referida dor se manifesta em um lugar diferente,
embora geralmente proximo, que, quando o agente desencadeante ¢
executado, e ¢ uma dor vaga e mal definida; e a dor irradiada se manifesta
a0 longo de uma via nervosa comprometida pelo agente desencadeante'

Essa patologia avanca na populacao em geral em um padrao ondulante,
e cerca de 90% da dor lombar é aguda e os sintomas desaparecem em 2-4
semanas. No entanto, um estudo relatou que 69% dos casos apresentaram
um segundo ataque de dor no primeiro ano. A razao para isso nao ¢é clara.
Uma questao importante a considerar € a instabilidade do segmento mével

da vértebra lombar'"!2,
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Uma avaliacao completa do paciente desempenha um papel decisivo na
construcao de um diagnostico de fisioterapia o mais apropriado possivel,
com foco na avaliagio do movimento, como fator determinante para a
compreensao de disturbios musculoesqueléticos, como dor lombar.

Sahrmann (1992,2000)">", diz: "o movimento defeituoso pode induzir
patologia, e nao apenas ser o resultado". Devido a este microtrauma
acumulativo, deve ser considerado como causa de dor musculoesquelética.
Estes microtraumas acumulados podem ser o resultado de atividades
repetitivas ou mudancas complexas nos padrées de movimentos
multiarticulares. Por esse motivo, os padroes de movimento devem ser
avaliados em detalhadamente.

Pessoas com lombalgia tém um tempo de teacdo mais lento®.
Numerosos estudos'® relataram reducdo da acuidade e capacidade
prejudicada para realizar tarefas de substituicao'”. Ha prejuizo nas funcdes
de controle cinético, como manter uma posi¢cao neutra e realizar atividades
funcionais no segmento de controle.

Os musculos intrinsecos de baixo funcionamento da coluna lombar,
multifidus lombar e TrA foram um achado consistente em pessoas com
dor lombar'®. Déficits no controle motor e a diminuicao na eficiéncia de
contratacao no sistema local, e o recrutamento e mudancas funcionais
no sistema global. A disfuncao de estabilidade pode ser identificada em
sistemaslocais e globais de estabilidade'. Pode ocorrerlocalmente como um
sistema de estabilidade segmentar profunda, disfuncao de recrutamento e

controle motor que resulta na auséncia de controle da posicao neutra® >,

Disfun¢ao no sistema global pode levar a tracao excessiva e subtracao
dos musculos ao redor do segmento de movimento. A perda do controle
local ou global ideal ou normal pode resultar em estresse ou tensao
anormais, € sao impostas a articulacao, suas estruturas de suporte tecidual
macio e miofascial e tecido neural. Como resultado dessa disfuncao, a dor
pode ocorrer™.
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Ha evidéncias crescentes que sugerem que a estrutura e a funcio
dos musculos profundos do tronco sao alteradas em pessoas com dor
lombar***. Em caso de dor, a mudanga no controle motor serve para
limitar o movimento. Pois, durante o movimento, essa alteracao pode
implicar em uma reducao da atividade agonista-antagonista muscular,
limitando a velocidade, for¢a e amplitude de movimento'. Isso explica
a relacao do ritmo lombar pélvico e mostra que é possivel descrever os
niveis de comprometimento em relacao a forca muscular profunda.

A estabilidade dos musculos da parte inferior da coluna vertebral,
por exemplo, os abdominais profundos, o multifido lombar* e os
fasciculos posteriores do musculo psoas maior tém um papel importante
na manutencdo da estabilidade. Panjabi et al,*” sugerem que os multifidos
com rotadores interespinhosos sao os mais adequados para controlar o
movimento com o objetivo de atuar na estabilizacao da coluna vertebral.

Existe uma tendéncia para individuos com grandes mudangas no ritmo
lombo pélvico também ter uma pior capacidade de contracao do transverso
abdominal. . No entanto, como em outros testes clinicos, existe uma fraca
correlacao entre o ritmo e a funcionalidade pélvica. E em comparacao
com fatores de escala funcional, uma correlacao, embora fraca, se destaca
com cutdados pessoais.

A historia natural mostrou que 66% dos pacientes que sofrem de
dor nas costas sem comprometer a origem mecanica do sistema neural,
se deterioram com o tempo, e esses pacientes devem ser tratados
conservadoramente. Portanto, ¢ extremamente importante ter tratamentos
eficazes com os objetivos especificos de controle de movimento na zona
neutra ¢ "reestabilizat” a formacao da coluna vertebral com os subsistemas

ativo e neural, como Panjabi et al.**-

Mais apoio da literatura sugere que a reorganizacao do controle dos
musculos superficiais e profundos do tronco, por meio de estratégias de

30

aprendizagem motora™, leva a reducao da dor e da incapacidade associadas

a lombalgia e a recorréncia da reducao da dor’'. Embora os mecanismos
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dessas mudancas nao sejam totalmente compreendidos, nao ha evidéncias
convincentes que sugiram que a dor possa ser responsavel pela alteraciao
de controle entre os musculos superficiais e profundos , pelo menos em
alguns individuos.

O papel dos musculos de estabilidade esta emergindo agora e, até
recentemente, tem sido um conceito relativamente nao investigado na
funcao muscular. Este artigo descreve alguns dos conceitos atuais na
reabilitacao da estabilidade para ajudar a compreender as diferencas entre
forca e estabilidade®.

Carlson et al. Eles sugeriram que a fraqueza sozinha nao ¢ uma razao
suficiente para causar dor, e é a base para o tratamento do controle motor e
correcao dos desequilibrios musculares. Concordamos com esses achados e
recomenda-se realizar exercicios para garantir a participacao dos principais
musculos para gerar cargas de transmissao espinhal relativamente baixas™.
Programas de fortalecimento podem ajudar na funcao e controle da dor,

mas a eficacia dos varios tratamentos para dor nas costas a longo prazo ¢
discutida3? 3% 35 3.

De acordo com os resultados, verificou-se que existe uma associagao
significativa entre a dor lombar e o ritmo lombo pélvico. As pessoas com
dor lombar apresentaram os padroes mais negativos e regulares de ritmo
lombo pélvico, como individuos sem dor nas costas, apresentaram ritmos
bons e excelentes.

Pode-se observar que um fato importante que é a capacidade de
diferenciar os pacientes clinicamente tem uma grande relevancia na pratica
profissional, especialmente no caso do uso de tratamentos manuais.

Ademais, a perspectiva do conceito de estabilidade e controle motor
¢ destacada como uma possibilidade de correlagio com a capacidade
funcional. Testar resisténcia/estabilidade durante situacoes especificas e
nao em musculos isolados pode ser uma melhor alternativa.
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