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Resumo

A obesidade tem sido considerada um dos mais graves problemas de satide pu-
blica da atualidade. Neste estudo, objetivou-se correlacionar a obesidade com a
dor lombar, propondo métodos alternativos para a redugao da massa corporal
e alivio da dor. A amostra foi composta por um individuo do sexo masculino,
obeso e sedentdrio apresentando dores lombares esporadicamente. Apds ava-
liagao, o sujeito foi submetido a tratamento com alongamentos e exercicios aeré-
bios na bicicleta ergométrica e na esteira. O programa consistiu em 36 sessdes,
trés vezes por semana, no periodo de trés meses, com duragao de uma hora. Foi
avaliado o escore de dor lombar a cada trés sessoes, e 0 peso corporal no inicio e
no fim do tratamento. Apds andlise dos resultados, concluiu-se que o programa
de tratamento foi efetivo, havendo reducdo da massa corpodrea e diminuicao
gradativa da dor lombar.

Descritores: Exercicios aerdbios; Dor lombar; Obesidade.

Abstract

The obesity has been considered one of the most serious problems of public
health of the present time. This study it had for objective to correlate the obe-
sity with lumbar pain, considering alternative methods for the reduction of the
corporal mass and relief of pain. To research was evident with an individual of
the sedentary, obese, and male sex presenting lumbar pains sporadically. After
evaluation, the citizen was submitted to the treatment with allonges and aero-
bic exercises in the ergometric bicycle and the mat. The program consisted of
36 carried through sessions three times per week understanding three months
with duration of one hour. It was evaluated the Score of lumbar Pain to each
three sessions and the corporal weight in the beginning and in the end of the
handling. The results showed diminution of the corporal weight and gradual
diminution of the Score of Pain. It was concluded that the program of con-
sidered treatment was effective, having a reduction of the corporal mass and
gradual reduction of lumbar pain.

Key words: Aerobic exercises; Obesity; Lumbar pain.
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Introducdo

A obesidade tem sido considerada um dos
mais graves problemas de satide publica da atu-
alidade'. A prevaléncia do excesso de peso repre-
senta uma séria preocupagao, como fator de risco
para o desenvolvimento de doengas cronico-de-
generativas e outras enfermidades”. Segundo
estimativas da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), mais de 1 bilhdao de adultos apresentam
excesso de peso, e desses, pelo menos, 300 mi-
lhées sao obesos. No Brasil, dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares, realizada entre 2002
e 2003, mostraram que 40,6% da populacéo total
de adultos apresentaram sobrepeso, sendo 11%
considerados obesos, com prevaléncia maior en-
tre as mulheres®. Nas ultimas décadas, os casos
de sobrepeso e obesidade tém aumentado de for-
ma preocupante em todo o mundo. Essa situagao
tem preocupado as instituigdes governamentais
mundiais e seus diversos setores da drea da sau-
de, uma vez que os tratamentos da obesidade e
das patologias a ela relacionadas acarretam ele-
vados custos aos sistemas de satide publica®*.

O nimero de pessoas com esses problemas
tem alcangado indices alarmantes em muitos
paises industrializados. O Brasil, infelizmen-
te, estd incluido nessa sindrome do excesso de
peso. Os resultados do dltimo censo mostram
que 40% dos brasileiros estdo acima do peso
considerado adequado. Os dados de estatisticas
recentes evidenciam que, dependendo da regido
do Brasil, de 22% a 44% da populagdo urbana
adulta sdo portadores de hipertensao arterial.
Esses nimeros tornam-se extremamente impor-
tantes, pois essa doenga estd diretamente rela-
cionada a eventos cerebrovasculares, coronario-
patia e mortalidade. Sabe-se, ainda, que o risco
desses eventos aumenta progressivamente com
o aumento no nivel de hipertensio arterial®.

Profissionais da drea da satide relatam que
pessoas obesas correm o risco de distensdao nas
costas; entretanto, existem pesquisas conflitan-
tes sobre a obesidade como “causa” ou nao de
dores nas costas. Pessoas obesas também podem
ter dificuldade para recuperar-se de crises de

dores nas costas por causa do estado geral de
falta de condicionamento fisico. A recuperagao
e a reabilitacdo podem levar mais tempo para
elas que para pessoas em forma. Muitos médicos
recomendam aos pacientes que percam o peso
extra que sobrecarrega as costas®.

A dor lombar crénica pode ser causada por
doengas inflamatorias, degenerativas, neoplasi-
cas, defeitos congénitos, debilidade muscular,
predisposicao reumatica, sinais de degeneragao
da coluna ou dos discos intervertebrais e outras.
Entretanto, frequentemente a dor lombar créni-
ca ndo decorre de doengas especificas, mas sim
de um conjunto de causas, por exemplo, fatores
sécio-demograficos (idade, sexo, renda e escola-
ridade), comportamentais (fumo e baixa ativida-
de fisica), exposi¢des ocorridas nas atividades
cotidianas (trabalho fisico pesado, vibragao, po-
sicdo viciosa, movimentos repetitivos) e outros
(obesidade, morbidades psicolégicas)”.

O tratamento da obesidade deve incluir mo-
dificagdes dietéticas, aumento na atividade fisica,
e modificagdo comportamental na postura fami-
liar e do individuo obeso. Acredita-se que esse
tratamento deve ser baseado em uma a¢ao multi-
disciplinar, integrada por profissionais, tais como
professor de educacdo fisica, nutricionista, fisio-
terapeuta, psic6logo e médico, visando principal-
mente o equilibrio biopsicossocial do individuo®.

Os resultados de estudos recentes mostram
que o exercicio fisico regular reduz a massa de
gordura corporal total, a subcutanea abdominal
e a visceral e melhora a resisténcia a insulina.
Além disso, sabe-se que uma tinica sessao dessa
atividade diminui a pressao arterial em indivi-
duos hipertensos e que esse efeito hipotensor
pode ser continuado pela repeticdo de sessoes
de exercicio ao longo do tempo®.

Sendo assim, neste estudo, objetivou-se
correlacionar a obesidade com a dor lombar e
identificar os efeitos deletérios causados por ela,
por meio da sobrecarga exercida na estrutura
lombar, propondo métodos alternativos para a
reducdo da massa corporal e alivio da dor lom-
bar por meio de exercicios aerébicos, resisténcia
muscular e alongamento.



Materiais e métodos

A amostra foi composta de um individuo
do sexo masculino, com aproximadamente 44
anos de idade, 1,75 m de altura, obeso, com IMC
(indice de Massa Corpoérea) de 35,9, ex-tabagista
e sedentdrio, apresentando dores lombares espo-
radicamente.

Os critérios de exclusdo englobaram casos
de lesdao ou trauma musculoesquelético, cirurgias
prévias em lombar ou nas articula¢gdes de qua-
dril, joelho e tornozelo, cardiopatia, e também se
individuo estivesse realizando atividade fisica ou
incluido em algum programa de emagrecimento.

Os materiais utilizados na pesquisa foram
uma balanga digital, bicicleta e esteira ergomé-
tricas, camera fotografica digital, escala compor-
tamental (EC)’ para graduagdo da dor na regiao
lombar, tabela de Indice de Massa Corpérea e col-
chonete.

Inicialmente foi realizada uma avaliacdao
médica para ver as condi¢oes de satide do sujei-
to. Em seguida, o voluntario foi encaminhado ao
nutricionista que recomendou e acompanhou um
programa de reeducacdo alimentar para seu ema-
grecimento durante toda a fase da pesquisa. Logo
em seguida, ele foi encaminhado a fisioterapia, e
esclarecido sobre a natureza da pesquisa, estan-
do de acordo assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar o tratamento foi verifica-
do o peso do paciente (estando somente de sunga
para nao sofrer alteragcdes nos valores da pesa-
gem), foi verificado seu Indice de Massa Corpérea
(IMC), aferida a pressao arterial e aplicada a cada
trés sessdes, antes do inicio do tratamento, uma
escala comportamental (EC)’ para graduacao da
dor lombar.

Antes de cada sessdo, o paciente realiza-
va alguns alongamentos basicos, sendo depois
submetido a exercicios aerébios na bicicleta er-
gométrica, 15 minutos, e na esteira, 30 minutos,
com cargas baixas as quais foram aumentadas
gradativamente em cada sessdo. A pressao arte-
rial e os batimentos cardiacos foram monitora-
dos. O sujeito ndo poderia entrar em exaustao,

quando isso ocorria o exercicio era interrompi-
do. No fim de cada sessdo era realizado nova-
mente alongamento. O programa de tratamento
constou de 36 sessdes, trés vezes por semana,
com duragdo de uma hora, no periodo de trés
meses. Como critério de comparacdo dos dados,
consideraram-se os valores obtidos do peso so-
mente da 1% e da 36" sessao.

Os resultados encontrados com relagao a
melhora da dor lombar e perda de peso foram
anotados, tabulados para melhor compreensao
dos dados.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Unicastelo, sob protocolo
nimero: 2073-2293/08.

Resultados

A Figura 1 mostra os valores encontrados
por meio da avaliagdo com a escala compor-
tamental (EC)’, para graduar a dor na regido
lombar do paciente, sendo aplicada a cada trés
sessOes, antes do inicio do tratamento. Nota-se
que houve uma diminuigao gradativa dessa dor,
durante as avaliagdes. Na primeira avaliacdo o
paciente relatou dor no valor méximo, grau 10, ja
na 117 e 12° ndo referiu dor, grau zero.

10- B 1 Avaliagcao
9/ O 2 Avaliacao
gl B 3 Avaliacédo
71 O 4 Avaliagao
o 6 O 5 Avaliacao
§ 51 m 6AvaI!a<;?O
w4 O 7 Avaliacao
34 B 8 Avaliacao
2] B 9 Avaliagao
14 210 Avaliagao
0 ) H 11 Avaliacao

Avaliacao m 12 Avaliagao

Figura 1: Escore de dor apresentado pelo
paciente durante as avaliagdes realizadas

Comparando-se o peso do paciente do ini-
cio do tratamento (110 kg) com o do término (95
kg), nota-se que houve uma perda de 15 kg, e di-
minuigao do IMC de 35,9 para 27,8 (Figura 2).
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Sessao 1 367
Peso 110 kg 95 kg
IMC 35,9 27,8

Figura 2: Peso do paciente e IMC
encontrado no inicio e no fim do tratamento

Discussdo

A pratica de atividade fisica regular esta
associada a reducgédo de risco de desenvolvimen-
to de diversas doengas crdnicas consideradas as
principais causas de morte prematura e depen-
déncia funcional de pessoas em muitos paises no
mundo, inclusive no Brasil. E o caso da obesidade
que traz varias complicac¢oes a satide do indivi-
duo. A pratica da atividade fisica regular (6 a 7
dias na semana), em intensidade moderada, de
forma continua ou acumulada, mesmo néao pro-
movendo mudangas nos niveis de aptidao fisica,
tem-se mostrado benéfica na reducgdo do risco de
diversas doengas'.

As demandas e o contexto da vida nas gran-
des cidades normalmente nado propiciam oportu-
nidades para o envolvimento do sujeito em ativi-
dades fisicas, sobretudo, no periodo de lazer. No
trabalho, exige-se menor exercicio muscular e
cada vez mais capacidade intelectual, por exem-
plo, para operar equipamentos informatizados e
automatizados. O fato de a populacdo nio estar
envolvida fisicamente em trabalhos ativos nao
traria tantas consequéncias se o lazer ndo fosse
também sedentario e, o dia a dia, ndo estimulasse
comportamento agressivo ou danoso a satide.

Segundo Santos®, a forma ideal de prevenir
a lombalgia é recorrendo a prética de atividades
fisicas, que promove a diminui¢do da intensidade
e da velocidade da implantacao tanto das disfun-
¢des musculoesquelético quanto das neuromuscu-
lares e cardiorespiratorias, além de atuar positiva-
mente nos transtornos psiquicos e no controle de
massa corporal.

Para que realmente ocorra a mudancga do
comportamento, deve haver uma modificagao
na formacao cultural do individuo e, mesmo as-

sim, tal mudanga sera um processo lento e dificil.
Parte dessa dificuldade deve-se ao fato de a so-
ciedade atual, aceitar por normais alguns habitos
nocivos a saude, por exemplo, o tabagismo, o uso
abusivo do élcool e a alimentacdo inadequada,
o que transforma esses comportamentos e essas
pessoas em paradigmas da sociedade na atuali-
dade sendo, muitas vezes, relacionados com os
mais altos niveis de status econdémico e social.
Essa atitude dificulta o processo de formagao de
uma consciéncia da necessidade de um procedi-
mento preventivo em satide®.

Nahas' chama a atencao para a importancia
da adogao de comportamentos saudéveis, eviden-
ciando o papel coadjuvante da atividade fisica na
busca de um estilo de vida positivo. Essa perspec-
tiva contrasta com a realidade da manutengdo de
condutas de risco, uma delas é a obesidade que
eleva os indices de morbidade e mortalidade.

O conceito multidisciplinar tem demons-
trado a sua importancia no tratamento da obe-
sidade e da dor lombar, em detrimento do uni-
disciplinar, apds estudos que comprovaram os
resultados'’. Durante um simpésio para ortope-
distas, reumatologistas e fisioterapeutas, discu-
tiu-se sobre de quem é a responsabilidade de
tratar a dor lombar, e houve um consenso de que
toda a equipe multidisciplinar é responsavel
por cuidar do doente e amenizar o sofrimento
prolongado dos acometidos de dor lombar que,
muitas vezes, quando nao tratados precocemen-
te, evoluem para dores cronicas'.

As pessoas com excesso de peso podem
necessitar de maior esforgo da coluna para sus-
tentd-la contra a forga gravitacional em razao
do aumento de massa corpdrea, especialmente
quando se curvam para frente, levantam peso e
caminham em escadas, pois ainda mais tensao é
exercida nas estruturas da regido lombar'.

O excesso de peso poderia ser considera-
do fator independente de dor lombar decorrente
do aumento da circunferéncia abdominal, o que
pode agravar essa dor e associad-la a alteragdes
da curvatura lombar. Além disso, o aumento da
carga mecanica de sustentacao pela coluna seria



o principal fator inicial dos processos degenera-
tivos da coluna lombar™.

Pesquisas tém mostrado que a obesidade
pode diminuir os mecanismos de reagao contra
inflamagao. E bem conhecido o fato de que o teci-
do adiposo é metabolicamente ativo na produgao
de substdncias que interferem no processo anti-
inflamatdrio, o que promove uma reagao anti-in-
flamatdria de menor intensidade que dificulta a
recuperacao tecidual das lesdes na coluna™.

Em relacdo ao sobrepeso e a obesidade,
acredita-se que o excesso de peso corpéreo leva
a uma necessidade de maior esfor¢o da coluna
lombar, ocasionando um uso excessivo e uma
degeneracao prematura das estruturas. No en-
tanto, ha uma divergéncia nos estudos quanto a
possivel relacdo entre o excesso de peso e a dor
lombar, o que evidencia falta de dados que pos-
sam suportar essa hipotese'.

Varios autores' ' relatam fortes evidéncias
quanto a eficacia do exercicio, tanto terapéutico
quanto recreacional, na redugao da dor lombar,
indicando que a prética de atividade fisica é ca-
paz de modificar indices de resposta da dor, con-
cordando com os resultados obtidos neste estudo,
no qual se verificou que, por meio de protocolo
de tratamento, utilizando alongamentos e exerci-
cios aerébios na esteira e na bicicleta ergométrica,
o paciente apresentou uma diminuigao do escore
de dor, que no inicio da terapia graduava-se em
10, (dor persistente mesmo em repouso), passan-
do a zero (dor ausente), no término.

Mirtz et al.”realizaram pesquisa bibliogra-
fica, entre o periodo de 1990 e 2004, para deter-
minar a associagdo entre lombalgia e obesidade,
e apesar de encontrarem diversos estudos sobre
o0 assunto, apenas dois identificaram diretamen-
te a lombalgia como fator de risco para dor lom-
bar, em outros dois trabalhos nao foi verificada
nenhuma relagdo entre o indice de massa cor-
porea e lombalgia, a pesquisa concluiu que ha
controvérsias nesse assunto, sendo necessarios
outros dados epidemiolégicos.

Caraviello et al."® concluiram em seu estu-
do que a obesidade contribuiu para a geracao e
perpetuacdo das dores nas costas, dificultando

seu tratamento, ocorrendo em razao da sobre-
carga exercida pelo excesso de peso sobre as ar-
ticulagoes da coluna vertebral.

Diversos trabalhos analisaram as respostas
fisiolégicas relacionadas a composicao corporal,
utilizando-se exercicios com predominancia do
metabolismo aerdbio, anaerébio ou a combinagao
de ambos' 202,

Hauser et al.! avaliaram os efeitos de diferen-
tes protocolos de exercicios de curta duragao sobre
a composicao corporal, capacidade aerébia e forga
muscular em 20 mulheres obesas, divididas alea-
toriamente em grupos, sendo que o Grupo I reali-
zou 4 semanas de componente de forga (exercicios
contra-resisténcia) e aerébio (bicicleta ergométrica
e/ou esteira e treinamento em circuito com exer-
cicios contra-resisténcia) e o Grupo II realizou 4
semanas de componente de forga (exercicios con-
tra-resisténcia) e aerébio (bicicleta ergométrica e/
ou esteira). Os resultados demonstraram que mes-
mo um treinamento realizado por curto periodo
(4 semanas) pode induzir adaptag¢des positivas no
quadro funcional dessa populacao.

Apesar de existir farta literatura no que se
refere ao tratamento da obesidade e melhora car-
diopulmonar, hd pouca de pesquisas relaciona-
das a obesidade e dor lombar.

De acordo com os resultados encontrados
neste estudo, verificou-se que a perda de peso,
e consequente redugdo do IMC, contribuiu para
a melhora de dor lombar ja que antes do inicio
do tratamento o escore de dor do paciente era
10, e durante o tratamento foi diminuindo gra-
dativamente, até chegar, no fim, a escore zero,
mostrando que a dor lombar é um dos fatores
relacionados com a obesidade.

Conclusoes

Concluiu-se que o programa de tratamen-
to proposto foi efetivo, houve uma redugao da
massa corpdrea e, consequentemente, uma di-
minuicdo da dor lombar, mostrando que o ex-
cesso de peso e a lombalgia estdo diretamente
relacionados.
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