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RESUMO: A lombalgia é associada a instabilidades e desequilibrios musculares, com
diafragma atuando de forma significativa nestes aspectos. O objetivo do estudo foi conhecer
a prevaléncia de alteracdes diafragmaticas e incapacidade funcional em lombalgicos crénicos.
Foi realizado teste de controle motor lombo pélvico, avaliagdo manual, expansibilidade
toracica, e forca, analisando envolvimento do diafragma em 11 pacientes com lombalgia
cronica na Clinica Escola de Fisioterapia da Uninga. A escala visual analégica foi usada para
medir dor e o questionario de Rolland Morris avaliou incapacidade funcional. Os resultados
mostraram reducdo na expansibilidade tordcica e diafragmatica, mudancas no padrédo
respiratorio e incapacidade funcional dos individuos. Concluiu-se que pacientes lombalgicos
possuem alteracbes de padrdo respiratorio, mobilidade e expansibilidade diafragmaética e
incapacidade funcional.
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INTRODUCAO

A lombalgia é um problema de satde que é considerado comum, e tem altos niveis de recorréncia
que gera incapacidade (DULGER, EL AL. 2018). A Lombalgia Crénica é definida pela presenca de dor na
regido lombar, com duragdo superior a 7 semanas (ANTUNES, ET AL. 2013). Cerca de 90% das lombalgias
classificam-se como inespecificas, ou seja, ndo ha um fator causador (CAMPOS, ET AL. 2021). Algumas
causas podem ser: ma postura, desequilibrios e instabilidades musculares, entre outros (IMAMURA, ET
AL. 2001).

A estabilidade da coluna lombar é essencial para resistir as forgas externas e manter o
equilibrio. Esta estabilidade é protegida pelos musculos transversos abdominais, multifidos,

diafragma e musculos do assoalho pélvico, protegendo a coluna de movimentos excessivos
(DULGER, EL AL. 2018).




A fraqueza dos musculos do tronco é o principal fator de risco para a lombalgia (FREITAS,

ET AL. 2008). Um deles é relevante: o diafragma, principal musculo inspiratério, desempenha
um papel crucial no suporte da coluna lombar. Sua inser¢do se d& nas primeiras trés vértebras
lombares, realiza o controle da presséao intra-abdominal, influencia diretamente a estabilidade do
tronco e antecede os movimentos do esqueleto apendicular. Alteragdes em sua biomecanica
podem reduzir a estabilidade, afetar a propriocepgéo e predispor a lombalgia (BARBOSA, ET
AL. 2019). A importancia deste musculo € evidente tanto na respiracdo quanto na mecanica da
coluna lombar, especialmente em pessoas com lombalgia cronica.

Sendo assim, esta pesquisa avaliou o musculo diafragma de pacientes com lombalgia
cronica para investigar possiveis alteracdes associadas, objetivando conhecer a prevaléncia de
alteracBes funcionais no diafragma e a incapacidade funcional de lombalgicos crbnicos da

Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Uninga, de Maringé, PR..

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa envolveu a avaliacdo de pacientes com lombalgia
cronica (dor por mais de 7 semanas) que estavam sob tratamento no setor ortopédico na Clinica
Escola de Fisioterapia da Uninga. Aqueles com doencas respiratorias cronicas foram excluidos.
Ap06s o consentimento (TCLE), coletaram-se dados dos pacientes e quantificou-se a dor usando
a Escala Visual Analogica (CARAVIELLO, 2005). Adicionalmente, o Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) foi aplicado para avaliar a incapacidade funcional destes individuos em
suas atividades diarias (NUSBAUM, ET AL. 2001).

Foi avaliada a expansibilidade toracica dos pacientes medindo a cirtometria toracica em
trés regides especificas. A quantificacdo usou valores referenciais estabelecidos por Sarmento
(2015). Foram utilizados dois testes para avaliar o padrdo respiratério durante o controle motor
da regido lombopélvica: o teste joelho dobrado caindo (BKFO) com biofeedback de pressao
(UPB) e o teste de elevacéo ativa da perna reta (ASLR). O UPB foi inflado a 40 mmHg para
verificar mudancas no padrdo respiratorio. A Escala de Borg foi usada para avaliar a percep¢do
subjetiva de esforco durante o teste ASLR (ROUSSEL, 2009). A for¢a do diafragma foi avaliada
e quantificada de 0 a 3, baseado em Sarmento (2015). Por fim, uma avaliagdo manual do

diafragma foi conduzida usando a MED Scale de Bordoni et al. (2016), analisando sete pontos




do diafragma durante a inspiracéo e classificando a restricdo do movimento em uma escala de 1
as.

RESULTADOS

No total, 12 pacientes foram avaliados, sendo 1 excluido devido a asma. Dos 11 pacientes
restantes, 63,6% eram do sexo feminino, com idades entre 49 e 75 anos, media de 63 anos. Todos
apresentavam dor cronica com uma média de intensidade de 3 na escala analdgica. O questionario
de Roland Morris indicou que a dor lombar afeta significativamente a qualidade de vida, com
54,54% dos pacientes apresentando alta incapacidade. Na avaliacdo da expansibilidade toréacica
em trés regiées diferentes, Resultados da expansibilidade toracica
observou-se que a maioria dos =~ **™*
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respiratério dos pacientes em comparacgdo ao padrao respiratorio em repouso. A maioria registrou
valores acima de 25mmhg no biofeedback, destacando uma maior pressao contralateral ao joelho
avaliado e indicando maior sobrecarga na coluna lombar. No teste de elevacdo da perna reta
(ASLR), alguns pacientes apresentaram apneia durante o esforco, e muitos classificaram a
atividade como moderada a vigorosa na escala de Borg. Na avaliacdo da forca do diafragma,
72,7% dos pacientes apresentaram grau 2 de forca, no qual o diafragma tem ténus, vence a

gravidade, mas ndo a resisténcia imposta. Apenas 27,2% atingiram o grau 3, ou seja, superaram

tanto a gravidade quanto a resisténcia imposta.
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incapacidade funcional em pacientes com lombalgia cronica. Na expansibilidade torécica, a
maioria dos pacientes mostrou uma redugdo, um déficit na mobilidade do térax. O estudo de
Rocha (2013), sugeriu que a liberacdo do diafragma pode melhorar a mobilidade toracica, a
expansibilidade pulmonar e possivelmente reduzir a anterioridade lombar, ja que o diafragma
esta inserido na coluna lombar.

Quanto a relacdo entre padrdes respiratorios e lombalgia cronica, apenas 36% dos individuos
mantiveram a respiracdo costo-diafragmatica como padrdo em repouso. Durante os testes de
controle do motor, observamos que a maioria dos participantes apresentou padrao respiratorio
alterado. Houve também uma restricdo na mobilidade e forca do diafragma em todos os pacientes
com lombalgia cronica, o que pode estar relacionado a dor lombar.

Os estudos de Dulger (2018), comprovaram que devido a sua conexdo com a coluna lombar,
é frequentemente encontrada redugdo dos movimentos do diafragma em pacientes com dor
lombar croénica, quando comparados com controles saudaveis. A descoordenacao diafragmatica
pode resultar em ativacdo maior da musculatura para-espinhal lombar, causando hiperlordose
lombar e flexibilidade pélvica anterior (KOLAR, 2012). Além disso, a ativagdo assimétrica do
diafragma pode causar desequilibrios biomecanicos na regido lombar, o que pode contribuir para
a dor lombar cronica (KOLAR, 2012).

Embora haja uma manifestacdo entre as alteracdes no diafragma e na lombalgia, pacientes
com ou sem dor podem apresentar essas alteragdes. No entanto, intervencdes no diafragma

parecem melhorar a lombalgia, destacando sua importancia no tratamento da condigcdo (CALBA,

2021). Pacientes com mais alteracfes no diafragma tendem a ter maior incapacidade funcional e




impacto na qualidade de vida, mas a relacéo entre dor, alteracdes e incapacidade funcional nao

foi diretamente estabelecida neste estudo.

CONCLUSAO
Conclui-se que o diafragma € um importante musculo para suporte lombar, influenciando na
sua biomecanica e mobilidade. Além disso, pacientes que apresentam lombalgia crénica podem
apresentar grande incapacidade funcional, o que torna imprescindivel a busca de sua

funcionalidade nas intervencdes fisioterapéuticas, e também na melhora da qualidade de vida.
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