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Resumo

Dor lombar ou lombalgia é uma das alteracbes musculoesqueléticas mais comuns na
sociedade, podendo afetar cerca 70% a 80% de pessoas em algum momento de suas vidas. A
lombalgia € a dor que ocorre na regido lombar, os musculos abdominais participam no
suporte da coluna, funcionando de uma maneira que diminua a tensdo exercida sobre a
mesma, 0 suporte dado a ela poderd ser diminuido com o enfraquecimento de tal
musculatura, visto que o alongamento atua com principal objetivo de proporcionar maior
flexibilidade, diminui¢éo da tensédo muscular e musculatura relaxada, dentre outros.
Palavras-Chave: Alongamento; Fisioterapia; Dores lombares.

1. Introducéo

A finalidade deste estudo é demonstrar os principios e aplicacdo do alongamento, com o foco
de reabilitacdo nas dores lombares.

No Brasil, as doencas musculoesqueléticas, com predominio das doencas da coluna, sdo as
primeiras causas de pagamento de auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por
invalidez. As lesbes caracterizadas por dor na coluna lombar tem adquirido relevante
importancia nas UGltimas décadas por afetar uma parcela importante da populagdo
economicamente ativa (CORDEIRO, 2009).

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e incapacidade, sendo sobrepujada
apenas pela cefaleia na escala dos disturbios dolorosos que afetam o homem (CECIN HA,
2001).

As dores na coluna afetam em torno de 70% a 80% da populacdo adulta em algum momento
da vida e sdo consideradas uma das razbes mais comuns de aposentadoria precoce por
incapacidade total ou parcial (BRAGA,2011). A dor lombar ¢é definida como uma condigdo
clinica de dor moderada ou intensa na parte inferior da coluna vertebral. Essa dor, que pode
ou ndo se tornar crénica, advém de diversas causas, dentre as quais podemos citar: doencas
inflamatdrias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular,
predisposicdo reumatica, sinais de degeneracdo da coluna, discos intervertebrais e ma postura
(FERREIRA et al ,2007).

Entre os fatores de risco, encontram-se os individuais, tais como a falta de condicionamento
fisico, a fraqueza dos musculos abdominais e espinhais, o ganho de peso, a obesidade, a altura
e a ma postura, e 0s ocupacionais, como o deslocar de objetos pesados, 0 permanecer sentado
por um longo periodo, o expor-se a estimulos vibratérios prolongadamente, de forma isolada
ou combinada e, cada vez mais frequente, o sedentarismo (GUYTON,2002).

O alongamento é uma manobra terapéutica utilizada para aumentar a mobilidade dos tecidos
moles por promover aumento do comprimento das estruturas que tiveram encurtamento
adaptativo, podendo ser definido também como técnica utilizada para aumentar a
extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, contribuindo para
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aumentar a flexibilidade articular, isto é, aumentar a amplitude de movimento (ADM). Suas
modalidades s&o: alongamento estatico, alongamento balistico e alongamento por facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (ALENCAR, et al, 2010).

O objetivo desse trabalho é descrever a importancia do alongamento, apresentar os musculos
que possuem integra relacdo para o alivio das dores lombares. Trata-se de um estudo
bibliografico de aspecto descritivo, a busca em literaturas foram realizadas em livros, artigos
cientificos e pesquisas na web.

2. Anatomia Coluna Vertebral

A coluna vertebral consiste em cinco regifes: cervical com sete vértebras, toracica com doze
vertebras, lombar com cinco, sacra com cinco vértebras fusionadas e coccigea com quatro
vértebras. Isso d& um total de 33 vértebras, com 24 delas formando regides distintas: cervical,
torécica, lombar, e sacral sendo presente nestas discos intervertebrais. As vértebras aumentam
de tamanho da cervical para a lombar e diminuem da regido sacra para a regido coccigea. A
coluna vertebral consiste de quatro curvaturas. As duas curvas que possuem uma convexidade
posterior (concavidade anterior) sdo denominadas de curvas ciféticas (regibes toracica e
sacra). As regibes que possuem duas concavidade posterior sdo a cervical e lombar
(convexidade anterior) que sdo denominadas curvas lorddticas. Acredita que as curvas
lordéticas sdo formadas por resultado da acomodacdo do esqueleto pela postura ereta. Foi
relacionado também que as curvas cervical, toracica e lombar funcionam no sentido de
aumentar a capacidade da coluna vertebral para suportar a compressdo axial. Além disso
calculos determinaram que uma coluna vertebral com trés curvas pode suportar mais forgas
compressivas que uma coluna vertebral retificada(JUNIOR,2006).

As curvaturas anteriores estdo nas regides cervical e lombar. Lordose é também um termo
usado para denotar curvatura anterior. Porém algumas fontes usam este termo para condi¢6es
anormais como a hiperlordose lombar. As curvas posteriores estdo na regido toracica e sacral,
sendo denominadas de cifética, a qual consiste em uma excessiva curvatura posterior. A linha
gravitacional corporal transecciona as curvaturas vertebrais, que sdo equilibradas tanto
anterior quanto posteriormente, o desvio desta linha resulta em alteracdo do equilibrio,
desencadeando processos compensatdrios, alterando toda a cadeia cinética e biomecanica
postural e muscular desta regido. A lordose excessiva acarreta importante causa de dor
postural, de posicao funcional prolongada, dor facetaria e radiculopatias. Esta lordose altera o
angulo sacral, produzindo dor lombar, e pode também ser descrita nos membros inferiores,
devido a inclinacdo pélvica resultante da alteracdo deste angulo. A cifose lombar excessiva
causadora da dor lombar é atribuida ao alongamento dos musculos eretores, tracdo dos
ligamentos espinhais posteriores ou protusdo nuclear posterior, do nucleo discal, com
alongamento das fibras anulares posteriores, que vdo se rompendo originando uma herniagéo.
A flexdo ou cifose repetida também considerada como causa de condicdo cifotica dolorosa(
SILVA, et al,2009).

3. Caracteristicas da Coluna Lombar

As vértebras lombares possuem corpos volumosos, o arco vertebral, as laminas e o processo
espinhal sdo grossos, 0s processos articulares sdo verticais. As vértebras lombares sao
facilmente identificaveis, gracas a seus caracteres morfoldgicos diferenciais. As cinco
vértebras lombares sdo grandes unidades isoladas que ndo possuem forames transversarios
nem fOveas costais. Existe um aumento progressivo no tamanho das vértebras da regido
lombar. As vértebras lombares possuem corpos volumosos, o arco vertebral, as 1aminas e o



processo espinhal sdo grossos, 0s processos articulares sdo verticais. As vértebras lombares
sdo facilmente identificaveis, gracas a seus caracteres morfoldgicos diferenciais. As cinco
vertebras lombares sdo grandes unidades isoladas que ndo possuem forames transversarios
nem foveas costais. Hall afirma que existe um aumento progressivo no tamanho das vértebras
da regido cervical até a regido lombar. Em particular, as vértebras lombares sdo maiores e
mais espessas que as Vértebras nas regibes superiores da coluna. Essa caracteristica
desempenha uma finalidade funcional porque, quando o corpo fica na posi¢do ereta cada
veértebra terd que sustentar o peso ndo apenas dos bracos e da cabeca, mas também de todo o
tronco posicionado acima dela regido cervical até a regido lombar. Em particular, as vértebras
lombares sdo maiores e mais espessas que as vértebras nas regies superiores da coluna. Essa
caracteristica desempenha uma finalidade funcional porque, quando o corpo fica na posicédo
ereta, cada vértebra terd que sustentar o peso ndo apenas dos bracos e da cabeca, mas também
de todo o tronco posicionado acima dela. Dentre os musculos que se encontram na regido
lombar, temos o eretor da espinha, possui um ventre largo com um bordo lateral bem
definido, a medida que se prolonga para cima € dividido em trés partes, iliocostal,
longuissimo e espinhal.

A Camada muscular dorsal intermedidria, sua origem inferior € em um forte e grosso tendéo
em formato de “U” , em torno origem dos multifidos. O seu ramo medial origina-se dos
processos espinhosos de T11 a L5 inserindo em seus ligamentos supra-espinhosos e a crista
sacra meidana. O ramo lateral é fixado na crista sacra lateral, nos ligamentos sacrotuberoso,
sacrococcigeo e sacroiliaco posterior e medial ao obliquo e interno, na parte posterior da crista
iliaca. O eretor da espinha possui uma fixacdo carnuda na tuberosidade iliaca e no labio
interno da crista iliaca profundo ao ramo lateral. A acdo conjunta dos trés ramos,
bilateralmente promove extensdo da coluna lombar, toracica e cervical, dai sendo considerado
o principal eretor da coluna. Quando os trés ramos agem unilateralmente promovem flexdo
lateral e rotacdo combinada para o mesmo lado. Como a massa principal do musculo é
encontrada na regido lombar ele é responsavel pela manutencdo da lordose secundéaria quando
sentado ou de pé .Os interespinhais sdo musculos curtos, mais desenvolvido na regido lombar
e cervical, onde consistem e feixes de fibras musculares em cada lado do ligamento
interespinhoso. Possui como acdo a extensdo da coluna cervical e lombar, tendo também o
papel relevante de estabilizacdo da coluna vertebral durante o movimento.O multifido
encontra-se abaixo do semiespinhal e do eretor da espinha na goteira entre 0s processos
espinhosos e transversos das veértebras em todos os niveis, segundo sua acdo e produzir
rotacdo, bem como extensdo e flexdo lateral da coluna em todos os niveis possuindo também
um importante papel de estabilizador vertebral.

A Camada muscular profunda outro musculo descrito é o quadrado lombar é um grande
masculo gradrilatero achatado da parede abdominal posterior que corre entra a pelve,
ligamento iliolombar e posteriormente a crista iliaca, e a décima segunda costela, profundo ao
eretos da espinha. E envolvido pela fascia toracolombar, camadas anterior e média.Os
musculos intertransversarios sao pequenos feixes de musculo que passam entre 0S processos
transversos adjacentes cervicais e lombares( ALMEIDA, et al, 2006).

Na regido lombar ha um feixe lateral que passa pelos processos transversos adjacentes e
outro feixe medial que vai de um processo acessorio ao processo mamilar adjacente. Sua acao
é a flexdo lateral para 0 mesmo lado atuando também como ligamentos extensiveis ajudando a
promover a estabilizacdo dos segmentos vertebrais acima durante a movimentacdo do
tronco. A camada que recobre a regido lombar é a fascia toracolombar, como uma fascia
resistente que estende-se lateralmente aos processos espinhosos das vértebras. Na regido
toracica prende-se nos angulos das costelas enquanto que, na regido lombar, compreende
varias bainhas espessas para envolver musculos da regido. A camada posterior € muito
resistente, estende-se lateralmente, a partir dos processos espinhosos, e divide-se para



envolver o masculo grande dorsal. Entre o grande dorsal e musculo obliquo externo forma-se
um pequeno espaco triangular, o trigono lombar. O ligamento intertransversal da regido
lombar, que une 0s processos transversos adjacentes se divide e envolve o musculo quadrado
lombar e, assim, constitui as camadas média e anterior da fascia toracolombar. Estas duas
camadas se fundem, na borda lateral do quadrado lombar, com a camada posterior e formam
uma bainha aponeur6tica comum e resistente a qual se prendem os musculos obliquo interno
e transverso do abdome (JUNIOR,2006).

4. Dor Lombar

A dor lombar crénica nao-especifica (dor lombar com duracdo de pelo menos, 12 semanas) €
um importante problema de salde e de ordem socioecondmica, responsavel por um alto indice
de absenteismo no trabalho, reducdo do desempenho funcional, alteracbes emocionais, além
de um alto custo econdmico para o0 seu tratamento. A prevaléncia pontual de dor lombar varia
entre 12 e 33%, a prevaléncia de dor lombar nos Gltimos 12 meses varia entre 22 e 65%, e a
prevaléncia em algum momento da vida varia entre 11 e 84%. Um estudo de corte envolvendo
406 pacientes com dor lombar cronica observou que 43% dos pacientes com dor lombar
aguda desenvolveram dor lombar cronica, e apenas um terco desses se recuperou no prazo de
um ano (COSTA, et al, 2011).

Entre os fatores de risco, encontram-se os individuais, tais como a falta de condicionamento
fisico, a fraqueza dos musculos abdominais e espinhais, 0 ganho de peso, a obesidade, a altura
e a ma postura, e 0s ocupacionais, como o deslocar de objetos pesados, 0 permanecer sentado
por um longo periodo, o expor-se a estimulos vibratorios prolongamento, de forma isolada ou
combinada e, cada vez mais frequente, o sedentarismo (GUYTON, 2002).

A lombalgia é a dor que ocorre na regido lombar inferior, lombossacra ou sacroiliaca. Ela
pode ser acompanhada de dor que se irradia para uma ou ambas as nadegas ou para as pernas
na distribui¢do do nervo ciatico (dor ciatica). Os musculos abdominais participam no suporte
da coluna, funcionando de uma maneira que diminua a tensdo exercida sobre a mesma, o
suporte dado a ela podera ser diminuido com o enfraquecimento de tal musculatura, visto que
o fortalecimento dos musculos abdominais trard mais estabilidade a coluna vertebral
(MEDEIROS, 2008).

A regido lombar desempenha papel fundamental na acomodacdo de cargas decorrentes do
peso corporal, da acdo muscular e das forcas aplicadas externamente, devendo ser forte e
rigida para manter as relacdes anatdbmicas intervertebrais e proteger os elementos neurais; em
ser flexivel o suficiente para permitir a mobilidade articular. A capacidade de desempenhar
contraposicdo, deve as duas fungdes é devida a mecanismos que garantem a manutencdo do
alinhamento vertebral. Estudos revelam que a etiologia da dor lombar é multifatorial,
destacando-se causas biomecanicas, caracteristicas individuais e fatores ocupacionais, uma
vez que o sistema musculoesquelético estd sujeito a desarmonia quando submetido a
condicdes inadequadas que afetem diretamente a postura corporal, como ap6s longos periodos
na posicdo sentada antiergonémica. Segundo NIEMAN (1999), acredita-se que muitos casos
de lombalgia ocorrem devido agressdes incomuns sobre os musculos e os ligamentos que
suportam a coluna vertebral.Quando a musculatura estd mal treinada (ndo alongada), com
musculos paravertebrais e abdominais fracos, estes sdo incapazes de apoiar a coluna
adequadamente durante atividades de levantamento (comum no dia a dia) ou na realizacdo de
alguma atividade fisica. A dor na coluna torna-se constante devido a liberacdo de substancias
irritantes e distensdo tissular, com limitacdo da amplitude de movimento devido mais
comumente ao edema nos tecidos a protecdo muscular reflexa. Quando ha sinais de
inflamacdo, a abordagem inicial do tratamento é a diminui¢do da inflamacdo, alivio de



sobrecarga sobre os tecidos edemaciados e promocdo de um ambiente saudavel para que 0s
tecidos iniciem um processo de cicatrizagdo( SILVA, et al,2009).

N&o é dificil observar que niveis irrisorios de aptidao fisica sdo comuns no estilo de vida
sedentério e em algumas atividades profissionais, nas quais raramente ha necessidade de
esforcos fisicos. Niveis adequados de aptiddo fisica podem contribuir na postura corporal
durante as funcbes diarias com economia de energia sem exceder o limite tolerdvel musculo-
articular( KISNER, 2005).

Apesar de haver evidéncias de que grupos ativos tém menor probabilidade de sofrer lesdo e
dor na regido lombar, ou seja, menos episédios que seus congéneres sedentarios, apenas o fato
de realizar uma atividade fisica no cotidiano ndo implica fator de protecdo para a coluna,
sendo os cuidados com o tipo de exercicio, nivel de atividade, carga de trabalho, postura
corporal na infancia/adolescéncia merecedores de criteriosos cuidados. Os componentes da
aptiddo fisica que podem ser apontados como “indicadores de saude™ sdo aqueles que
oferecem alguma prote¢do contra o aparecimento de distlrbios organicos provocados pelo
estilo de vida sedentario, portanto, extremamente sensivel ao nivel de pratica de atividade
fisica: resisténcia cardiorrespiratoria, composicdo corporal, forca, resisténcia muscular e
flexibilidade. Apesar de cientes da associacdo positiva do peso corporal (gordura) e dor na
coluna lombar e da recomendacdo em preveni-la através dos componentes resisténcia
cardiorrespiratéria e composicao corporal, iremos direcionar nossa discussdo em relacdo as
valéncias forca e flexibilidade, por acreditarmos que baixos niveis desses componentes
representam expressiva incidéncia de distirbios musculo-esqueléticos na coluna lombar.
Sendo os movimentos da coluna resultantes de uma série de pequenos deslocamentos de 0ss0s
e tecidos moles, atuando sob a acdo de musculos, sem esses, ela seria totalmente instavel, pois
sua funcdo é manter a postura. Teoricamente, musculos fracos atingem a condi¢do isquémica
e de fadiga mais facilmente que musculos fortes, aumentando as probabilidades de lesdes e
dificultando manter a coluna em seu alinhamento adequado. Um estudo japonés demonstrou
que individuos com uma histéria prévia de lombalgia apresentam pouca forca muscular no
tronco e fraqueza muscular generalizada, se comparados com aqueles que ndo apresentam
essa patologia. Déficits de forca muscular associada a lombalgias crénicas ocorrem em funcao
de que a atrofia muscular resultante leva a sobrecarga de outras estruturas lombares, bem
como a diminuicdo da coordenacdo do correto movimento a ser realizado pelas estruturas
osteomioarticulares, nos esforcos de levantamento de peso nas atividades diarias’. Estudo
com escolares identificou menor for¢a dos musculos da coluna e do abdome nos individuos
que sentiam dor na lombar comparados com os controles. Quanto a flexibilidade, individuos
inativos apresentam amplitude articular reduzida em varias tarefas diarias; o resultado é,
normalmente, rigidez articular e limitacdo grave do movimento, impossibilitando-o de ser
realizado sem dor. A melhora da amplitude do movimento tem sido associada com alivio dos
sintomas nas lombalgias agudas e crénicas, podendo ser observada em muitos programas de
tratamento e reabilitacdo; o papel de niveis elevados de flexibilidade associados a menos
riscos de futuras queixas lombares ndo apresenta ainda sélida base cientifica. Portanto,
pessoas mais fracas necessitam de mais esfor¢os para realizar determinadas tarefas, ficando
mais expostas a lesdes, e pessoas pouco flexiveis, em geral, tém dificuldade de manter as
varias posturas, estressando os discos vertebrais. O equilibrio muscular da forca e da
flexibilidade dos musculos agonistas e antagonistas ndo implica indicar que os dois segmentos
devem ter semelhantes indices de forca e flexibilidade. N&o podemos esquecer da
variabilidade individual, em que a avaliagcdo dos testes motores e necessidade funcional de
desempenho no cotidiano € que ira apontar a correta prescricdo desses componentes. Em
geral, as pessoas apresentam a regido da musculatura do abdome mais fraca e da coluna
menos flexivel. Nossa vivéncia em academias de ginastica faz-nos apontar, como importante
fator de protecdo a coluna, exercicios resistidos associados a alongamentos especificos. As



queixas de individuos sedentarios com dores ocasionais nessa regido, quando reavaliados num
periodo médio de 90 dias, dificilmente demonstravam as inquietacGes anteriores relativas a
coluna. Temos, como exemplo importante, um estudo de caso, no qual um individuo do sexo
feminino, ap6s dois anos de cirurgia de hérnia de disco e devida reabilitagdo médico-
fisioterapica, realizou um trabalho de condicionamento fisico conosco e obteve expressiva
melhora nos componentes forca, resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢éo corporal,
além da mudanca em seu comportamento, aumentando em muito sua auto-estima e seguranca.
A aplicacdo de exercicios resistidos para o desenvolvimento das valéncias fisicas forca e
resisténcia muscular localizada tem na sala de musculacdo seu principal meio de
desenvolvimento. A medida que o musculo é progressivamente sobrecarregado, através de
exercicios com pesos devidamente orientados e controlados, a forga, resisténcia a fadiga, ou
ambas, irdo aumentar, sendo o risco de lesées diminuido. Estudo comparando levantadores de
peso e trabalhadores industriais demonstraram que aqueles, avaliados por radiografia, tiveram
menor incidéncia de degeneragdo nos discos vertebrais. E possivel que o proprio trabalho com
pesos torne a pessoa mais forte, mas as probabilidades de lesdes na pratica da musculacéo
existem, principalmente no periodo de adaptacao e na utilizagdo de peso livre, ou seja, 0 ndo
controle do volume e intensidade dos exercicios pode ser mais um agente contribuindo para
desordem na coluna. Na elabora¢do de um programa de exercicios com fins de protecdo a
coluna, seria importante fortalecer e alongar os membros superiores e inferiores, dada a sua
colaboracdo para levantar, conduzir pesos, diminuindo a utilizacdo da forca na coluna.
Contudo, de nada adianta exercitar-se quando a postura ndo € observada nas atividades
durante todo o dia, inclusive no dormir. Com os ndmeros de prevaléncia de lombalgia sempre
expressivos a favor de diversos segmentos da populacao, talvez mais importante que prevenir
o aparecimento da dor lombar é evitar que ela volte; se ndo forem tomadas providéncias
guanto a mudanca de habitos, os riscos de recidiva aumentam 60% no mesmo ano ou no
seguinte, sendo a falta de exercicios um dos fatores que causam a cronicidade das dores na
coluna. Algumas indicacdes sdo de que baixos niveis de aptiddo musculoesquelética sdo
fatores premonitérios da lombalgia recorrente, com o fortalecimento dos grupos musculares
que protegem a coluna; apesar de ndo se poder prevenir futuras lombalgias, seguramente o
nimero de episddios serda menor. Em nosso estudo, dos individuos com lombalgia
recorrente, que visitaram o médico pelo menos uma vez, 93,7% eram caracterizados como
sedentérios. Por ser a lombalgia uma sindrome de caracteristica multicausal, seu tratamento
ideal demonstra ser complexo, apresentando grande variedade de opinies entre 0os médicos.
Quando a etiologia é associada a fatores mecanicos, pudemos constatar certa unanimidade
entre os especialistas na eficacia da pratica de exercicios de fortalecimento e alongamento do
aparelho locomotor'?>. O grande problema do médico em indicar seu paciente para um
programa de exercicios numa academia de ginastica, por exemplo, estd associado ao pouco
relacionamento deste com profissionais de educacdo fisica, ocasionando inseguranca em
recomendar tal procedimento. Por outro lado, é uma realidade o limitado interesse e
conhecimento dos profissionais que avaliam e prescrevem atividades motoras objetivando o
sentido amplo da prevencdo (primario, secundario, terciario) em academias. Apesar dos
elementos favordveis a aptiddo musculo-articular na salde lombar apresentados até o
momento, 0 mais prudente seria afirmar que as evidéncias ainda sdo limitadas e que as
intervengdes dos exercicios podem representar, ainda que discretamente, diminuicdo da
incidéncia e duracdo dos episédios de lombalgia' TOSCANO, et al,2001).

5. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica que analisa os efeitos do alongamento na prevencéo e
tratamento de algias decorrentes das alteracbes musculoesqueléticas na lombar. As buscas por



artigos cientificos foram realizadas nos sites SCIELO e Pubmed, com as palavras-chaves:
Alongamento; Fisioterapia; Coluna lombar; Dores lombares. Foram incluidas publicacdes
cientificas dos ultimos dez anos (de 2001 a 2011) e literaturas especificas no assunto (livros,
dissertacOes, teses e trabalhos de conclusdo de curso). Foram excluidos artigos com poucas
informacdes sobre dores lombares. Os dados foram compilados e posteriormente foi realizada
analise critica descritiva dos mesmos.

6. Resultados e Discussao
6.1 Alongamento

Entende-se por alongamento muscular diversas técnicas que buscam produzir um aumento no
tamanho do ventre muscular, atingindo amplitudes articulares maiores que as utilizadas nas
atividades diarias correntes. Na maioria dos estudos a mensuracdo da quantidade de
alongamento é realizada de modo subjetivo, sendo muitas vezes utilizado expressdes como:
“até o limite da dor”, “até sentir um ligeiro desconforto”, “sensacdo de alongamento do
musculo”, dentre outras, para limitar a aplicagdo de for¢a sobre o musculo(TORTORA,
2002).Basicamente, existem trés modos de realizar o alongamento: dinamico, estatico e
facilitacdo proprioceptiva neuromuscular (FPN). O alongamento dindmico se utiliza da
inércia e sua tendéncia a manutencdo do movimento para atingir amplitudes articulares
maiores. Um exemplo é o movimento de balanceio, que sdo realizados de forma brusca e
intermitente. No alongamento estatico procura-se obtencao lenta e gradual da maior amplitude
articular possivel. Pode ser subdividido em ativo, quando a aplicacdo de forca é
proporcionada pela propria pessoa; ou passivo, quando a forca aplicada é executada por outra
pessoa. A FPN é uma combinacdo das modalidades anteriores, sendo constituido inicialmente
por um alongamento estatico passivo, seguido de uma contracdo isométrica com a articulacéo
na sua amplitude quase maxima, seguido pelo relaxamento subito da contragdo, e
alongamento estatico passivo. De acordo com diversos pesquisadores, 0 alongamento deve ser
mantido por no minimo 20 segundos, a fim de que as propriedades viscoelésticas dos
musculos e tenddes possam ser afetadas (GARCIA,2008).

Os exercicios de alongamento tém como principal objetivo proporcionar maior flexibilidade a
qual, segundo ¢ a habilidade de um musculo aumentar seu comprimento, possibilitando a uma
ou mais articulagcdes, em sequéncia, se moverem em uma determinada amplitude de
movimento (ADM). Na pratica clinica, frequentemente o alongamento estatico € o mais
utilizado por ser considerado mais seguro, pois uma forca relativamente constante é aplicada
vagarosa e gradualmente até um ponto tolerado pelo paciente (que representa o ponto de
maior comprimento muscular possivel, de forma a evitar o reflexo de estiramento) e mantida
por um curto periodo mais curto. Ainda que Lardner considere alongamento estatico s6 o que
é realizado por uma forca passiva, externa ao paciente (por exemplo, um fisioterapeuta), o
mesmo pode ser realizado pelo proprio individuo, desde que haja relaxamento muscular na
posicdo alongada.O alongamento estatico normalmente € utilizado para alongar isoladamente
um mausculo até um ponto tolerdvel e sustentar a posic¢ao por certo tempo, dai ser considerado
segmentar. Por sua vez, o alongamento global alonga varios musculos simultaneamente,
pertencentes a mesma cadeia muscular, e parte do pressuposto de que um musculo encurtado
cria compensacdes em musculos proximos ou distantes. Essa técnica, conhecida como
reeducacdo postural global (RPG), preconiza a utilizacdo de posturas especificas para o
alongamento de musculos organizados em cadeias musculares, sendo considerado de longa
duracdo (aproximadamente 15 minutos em cada postura). De acordo com a RPG, as cadeias
musculares sdo constituidas por musculos gravitacionais que trabalham de forma sinérgica



dentro da mesma cadeia. Por exemplo, todos os musculos da cadeia posterior possibilitam a
manutencdo da posicdo ortostatica contra a acdo da gravidade( HALL, et al, 2007).0
alongamento segmentar de um desses muasculos, ao ndo levar em conta as compensacdes
secundarias que ocorrem na respectiva cadeia muscular, poderiam torna-lo menos eficiente.
Em relacdo ao aumento de ADM, alguns estudos foram realizados para demonstrar 0s
beneficios do alongamento segmentar. Compararam os efeitos de diferentes repeticbes diarias
e duracGes do alongamento ativo segmentar dos musculos isquiotibiais sobre a flexibilidade,
medida pelo encurtamento dos mesmos musculos. Os sujeitos avaliados foram divididos em
cinco grupos: o primeiro realizou trés repetices de alongamento com duracdo de um minuto,
0 segundo trés repeticdes com duragdo de 30 segundos, o terceiro, uma repeticdo de
alongamento por um minuto, o quarto uma repeticdo com 30 segundos de duracdo e o quinto
foi o grupo controle. Os alongamentos foram realizados durante seis semanas com frequéncia
de cinco vezes semanais. Os autores constataram que, quando o objetivo é aumentar a ADM,
alongamentos com duragdo de 30 segundos mostram-se efetivos, e que ndo houve diferenga
quando a duracdo do alongamento aumentou de 30 para 60 segundos ou a frequéncia de uma
para trés vezes diérias.Na pratica fisioterapéutica, sdo usados com frequéncia os exercicios de
alongamento de musculo ou grupos musculares, ou seja, o alongamento segmentar.
Clinicamente, o alongamento global tem se mostrado eficiente no tratamento dos desvios
posturais e no ganho de flexibilidade, porém a literatura ainda é escassa. (MARQUES,et
al,2008).

Os exercicios de forca e flexibilidade sdo comumente prescritos para prevenir e reabilitar um
individuo com esta patologia. A utilizacdo de exercicios contra resisténcia, se realizado de
forma adequada, tal treinamento proporciona um excelente meio de fortalecimento dos
musculos do abdome e da regido lombar, de modo a sustentar e proteger a coluna vertebral.
Entretanto, como frequentemente ocorre, muitos individuos que tentam ganhar forca muito
rapidamente podem realizar exercicios de forma errada como resultado grupos musculares
adicionais sdo recrutados, a coluna vertebral € alinhada de forma inadequada, principalmente
com arqueamento da regido lombar, o que coloca uma sobrecarga nessa regido( ACHOUR,
2006).

Um exercicio a principio simples, como um abdominal se feito inadequadamente com o0s
membros inferiores estendidos, a regido lombar arqueada e a cabeca para trds, pode impor
uma sobrecarga muito grande a regido lombar (abdominais devem ser sempre realizados com
os joelhos flexionados e 0 queixo no peito). Exercicios de extensdo ou flexdo de bragos com
pesos, se realizados com hiperextensdo excessiva da regidao lombar, podem causar uma
sobrecarga muscular ou pressdo na coluna vertebral, podendo desencadear dor nesta
regido.Entre os objetivos de tratamentos podemos incluir fortalecimento da musculatura
abdominal, pois a mesma estando fortalecida leva a menor sobrecarga lombar. Fortalecimento
da musculatura paravertebral, fortalecimento da musculatura glatea, fortalecimento da
musculatura da coxa e perna, alongamento da musculatura paravertebral, alongamento do
quadriceps, alongamento dos isquiotibiais, alongamento do triceps surral, orientar quanto a
necessidade do alongamento logo ao acordar, antes das atividade fisica, a necessidade de
praticar atividade fisica regular, correcdo da postura, correcdo do modo de deitar e sobre o
modo de carregar peso(LACERDA,2009).

Tipos de alongamento:

Existem basicamente dois tipos de alongamento. Estes sdo subdivididos e dao lugar aos
alongamentos que conhecemos mais especificamente. Os alongamentos s&o usados em varias
areas incluindo o nosso dia-a-dia, por muitas vezes usamos um tipo de alongamento sem nem
ao menos saber que estamos nos alongando, seja para pegar um objeto distante, seja para
aliviar a tensdo nos musculos e mesmo para andar. Os principais tipos de alongamento séo:



a) Alongamento dindmico: sdo os grupos de alongamentos onde sdo usados movimentos
livres, ou seja, sdo realizados movimentos sejam de grandes ou pequenas amplitudes visando
0 aumento da amplitude de movimento (ADM).

b) Alongamento estatico: sdo os grupos de alongamento onde ndo sdo usados movimentos
nem de grande nem de baixa amplitude, ou seja, sdo os alongamentos onde sdo mantidas uma
posicdo e o ganho da amplitude acontece gradativamente provocado pela pressdao exercida na
musculatura em direc¢do contraria as da contracao.

O alongamento dindmico pode ainda se subdividir em alongamentos mais especificos, cada
um com sua forma de realizacéo e sua explicacdo ldgica para 0 mesmo fim. Na literatura estes
grupos de alongamento sofrem varia¢Ges, uns tem alguns itens a mais e outros ndo, para fins
de didatica descreverei aqui a maior quantidade deles que achar nos grupos acima citados. O
alongamento dindmico se divide em:

a) Alongamento balisticos: € um tipo de alongamento praticamente ndo mais utilizado nem no
meio esportivo, nem como forma de tratamento, pois apresenta uma grande facilidade a
lesGes, principalmente porque as pessoas tendem a fazer alongamentos sem aconselhamento
fisioterapéutico. Consiste basicamente em posicionar 0 corpo na posicdo que se deseja
alongar, fazendo movimentos rapidos de idas e vindas, isto também se torna uma
desvantagem, pois este tempo entre 0s movimentos ndo € suficiente para alcangar o0 maximo
de alongamento que é o desejado, pode ainda causar o tensionamento do masculo ou até
mesmo uma lesdo quando se passar da amplitude desejada.

b) Alongamento dinamico: € utilizado de forma muito parecida com o balistico, porém,
quando o corpo ¢ posicionado ¢ os movimentos de “idas e vindas” sdo realizados, devem
proceder de forma lenta e sua amplitude deve ser aumentada aos poucos ndo passando da
amplitude fisioldgica.

c¢) Alongamento ativo isolado: é uma forma de alongamento recentemente introduzida no dia-
a-dia, onde o alongamento acontece pela agdo dos antagonistas, ou seja, escolhe qual grupo
muscular deve ser alongado, monta-se a posicao e realiza a contracdo do antagonista de forma
ativa.

O alongamento estatico se divide em:

a) Alongamento estatico: estes exercicios de alongamento sdo realizados quando se coloca o
musculo que deseja alongar sob tensdo e segura por um determinado tempo e aos poucos esta
musculatura vai relaxando e a sensacdo de tensdo vai aumentando, neste ponto o individuo
pde mais tensdo e assim aos poucos 0 alongamento vai ganhando amplitude. Hoje o
alongamento é a técnica mais utilizada, seja para preparacao de exercicios fisicos, seja para
fins de tratamento, pois tem uma probabilidade muito baixa de que haja lesdes em sua
aplicacdo.

b) Alongamento passivo: é realizado geralmente em duplas ou grupos, seu uso deve ser
restrito a supervisao de um profissional pois pode causar lesdes por displicéncias, este tipo de
alongamento ocorre quando a musculatura é posta em tensao através de um estimulo externo e
0 receptor mantém a musculatura relaxada, este movimento deve ser gradativamente
aumentado e assim ocorrera o tensionamento muscular e consequentemente o ganho de
amplitude. Este exercicio é muito usado para ganho de flexibilidade, pois permite ganhos de
amplitude além do fisioldgico.

c) Alongamento ativo: Tema principal deste trabalho é o tipo de alongamento mais utilizado
nas academias hoje em dia e em tratamentos para melhora da amplitude. Consiste em alongar-
se sem a ajuda de pessoas ou aparelhos, usando somente a prépria musculatura, ou seja,
coloca-se a musculatura a ser alongada na posi¢do desejada e usa a musculatura antagonista
para alongar a agonista. A contracdo da musculatura antagonista vai ajudando a relaxar
devagar a musculatura agonista ocorrendo 0 alongamento. Este por sua vez € subdividido em:
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- Ativo Passivo: quando o paciente executa 0 movimento de alongamento até onde consegue e
dali em diante o profissional termina o arco de movimento para o paciente.

- Ativo-Assistido: quando o movimento é executado, usa o auxilio do profissional de saude,
porém, o paciente continua tentando buscar o0 maximo de amplitude.

d) Alongamento por FNP: que quer dizer Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva. Este
alongamento foi criado com fins de tratamento, consiste em contrair a musculatura por um
determinado tempo e em seguida relaxar, levando a musculatura a sua amplitude maxima de
alongamento (SOUZA, 2009).

6.2 Beneficios do alongamento

E universalmente divulgado os beneficios que o alongamento nos proporciona, todos eles
porém, visam uma melhor qualidade de vida, dentre eles podemos citar: Diminui a tensdo dos
musculos: executando exercicios de alongamento, a musculatura fica relaxada o que
consequentemente vai diminuir ou extinguir a tensdo muscular; Melhora da amplitude de
movimento: ao se manter um ritmo constante de alongamento ganha-se amplitude o que faz
com que nossos membros possam se movimentar mais antes que chegue a um nivel lesional
(DANTAS, et al, 2005).

Aumenta a forga: o alongamento constante dos musculos provoca um aumento entre 0S seus
componentes contrateis, o que vai melhorar a qualidade da contracdo e consequentemente a
elevacdo do forca; Diminui o risco de lesdes: ao se manter alongado o individuo permite que a
musculatura tenha mais espaco para trabalhar e consequentemente ocorrerdo menos lesdes;
Reducdo da dor muscular pds-exercicios: quando se alonga depois dos exercicios as fibras
que sofreram micro lesGes sdo estiradas e alinhadas promovendo assim uma melhora na
circulacdo, o que faz com que o &cido latico ali disposto seja eliminado mais rapidamente e a
dor no outro dia seja menor do que de uma pessoa que ndo alongou ap6s uma serie de
exercicios; Desenvolver a consciéncia corporal: o alongamento melhora equilibrio, através da
propriocepcao corporal; Melhora o aporte sanguineo corporal: a friccdo constante sobre a pele
faz com que a area seja mais vascularizada, quando este musculo tem uma melhor oxigenacao
seu trabalho é efetuado com uma melhor poténcia; Auxilia no tratamento de disfuncGes
musculares, restabelecendo muitas vezes a fun¢éo normal

( SOUZA, 2009).

7. Concluséo

Portanto, concluir que a maioria dos casos de dor lombar pode estar relacionado a fatores
como sedentarismo, atividades laborativas, ante ergondmicas e sobrecarga na regido lombar.
Verificou-se também que as técnicas mais utilizadas, como o alongamento, nos casos de dor
lombar se mostraram eficazes, reduzindo o desconforto, assim fica evidente a necessidade de
um aprofundamento destas discussdes por meio de estudos, para uma melhor compreensao
dos problemas identificados, relacionem temas como ac¢des preventivas, controle dos sintomas
e estudos ergondmicos, visando contribuir para a manutencdo da integridade do sistema
musculoesquelético, controle da dor e a melhoria da sua qualidade de vida pessoal.

Uma das ferramentas utilizadas para minimizar a dor na coluna vertebral, sdo os diversos
exercicios posturais utilizados pela fisioterapia. O alongamento, de interesse neste estudo,
mostrou-se eficaz como uma das formas de tratamento fisioterapéutico que referem dor na
coluna vertebral. Pois o alongamento que ja € bastante conhecido tanto no meio
fisioterapéutico como no meio desportivo € universalmente usado antes e/ou ap0s 0s
exercicios e sua utilidade, seu beneficios e fisiologia sdo estudadas a fundo e sdo muito
conhecidas até por quem néo ¢ da area da saude.
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