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RESUMO

Este trabalho apresenta uma abordagem de natureza qualitativa, método descritivo e
do tipo revisdo sistematica de literatura e tem como objetivo encontrar métodos
eficientes para evitar a dor lombar e criar um protocolo de prevencao da lombalgia
voltado para o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. A pesquisa identificou
estudos que comprovaram beneficios importantes da cinesioterapia laboral, dos
exercicios de fortalecimento da musculatura lombar e dos exercicios de corrida,
principalmente de longa distancia, na prevencdo desse sintoma. As conclusées
sugerem uma mudanca de paradigma na abordagem do paciente com lombalgia e
gue um conjunto de exercicios e pratica fisica, se utilizados de forma individualizada
e continua, associados a alteracdes de estilo de vida, poderdo ser determinantes
para mudar a qualidade de vida dos militares e diminuir, de forma significativa, os
impactos fisicos, econdbmicos e de gestao de pessoas, secundarios a dor lombar.

Palavras-chave: Dor lombar. Exercicios preventivos. Prevencdo da dor lombar por
exercicios fisicos. Corrida. Cinesioterapia. Fortalecimento da musculatura. Protocolo
lombalgia
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1. INTRODUCAO

A lombalgia, dor lombar, engloba uma ampla gama de patologias, que tém
alta prevaléncia, grande incidéncia, tanto no meio militar como civil. Acompanha a
humanidade desde a antiguidade, com citacbes até mesmo nos trabalhos de
Hipdcrates (460 a.C.-377 a.C.), médico grego, considerado o pai da Medicina, o
mais célebre médico da Antiguidade e o iniciador da observagéo clinica.

Trata-se também de uma grande causa de afastamento do trabalho. No caso
especifico do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), um grande
limitador as atividades fim, pois os bombeiros militares necessitam de pleno estado
fisico para o desempenho de funcdes.

Os bombeiros militares s&o profissionais que combatem incéndios,
respondem a defesa civil e as situacdes de emergéncia como buscas, salvamentos,
corte de arvores, desencarceramento de estruturas colapsadas, socorros publicos,
etc. Essa profissdo é considerada de alto risco e de grande demanda fisica e
emocional, apresentando alto indice de lesdes relacionadas ao trabalho e de dores
cronicas, como exemplo, dores na regido da coluna vertebral, em especial na regido

lombar (lombalgia).

7z

A dor lombar € um sintoma que pode ser apresentado como um leve
desconforto, evoluindo para limitagdo de movimentos ou até incapacitacdo dos
profissionais. Isto tem grandes impactos fisicos, psicoldgicos e financeiros, atingindo
tanto o agente envolvido quanto a Corporacdo. Atuar na prevencdo desse sintoma €
algo urgente e necessario. E importante desenvolver métodos que preparem 0s
militares para a realizagdo das suas atividades, minimizando os riscos a sua saude,
aumentando sua eficiéncia e consequentemente trazendo maiores resultados para a

populacao.

E em respeito a esses profissionais, que se colocam em risco para salvar
vidas, que foi proposto o desenvolvimento de um trabalho de pesquisa que possa
contribuir para prevencdo de um problema tdo frequente nos bombeiros militares,

direcionando ac¢des que consigam apresentar resultados positivos.



12

O trabalho proposto alinha-se, ainda, com especial atencdo, aos objetivos
estratégicos da Corporacdo com relagdo a governanga corporativa. O Planejamento
Estratégico 2017-2024 do CBMDF, ao destacar os recursos humanos, no objetivo 9,
cita a estratégia que consiste em priorizar a saude, as condi¢cbes favoraveis de
trabalho e a qualidade de vida dos profissionais da Corporacéo. Esse trabalho. além
de seguir o direcionamento executado pelo PLANES 2017-2024, demonstra a
relevancia do tema para a Corporacdo e para o planejamento estratégico definido.
(Boletim Geral n® 072, de 13 de abr. de 2017, Brasilia, 2017).

Dentro do contexto de busca pela melhoria da qualidade de vida dos
profissionais e da diminuicdo do surgimento de quadros de lombalgia e da
reincidéncia do problema, os exercicios fisicos estdo entre as atividades mais
pesquisadas e compdem solucdes promissoras. Sao varios os tipos de movimentos
pesquisados que resultam no fortalecimento, crescimento e estabilizacdo das
estruturas envolvidas na regido lombar. A busca por esses resultados torna o
objetivo de conseguir chegar a um protocolo de prevencédo da dor lombar possivel e

mais préximo.

1.1. Definic&o do problema

E possivel minimizar o impacto da lombalgia no CBMDF?

1.2. Justificativa

Segundo Nascimento (2015) a dor lombar € uma condicdo que pode atingir
até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum momento da
vida, apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na
populacdo mundial, o que causa grande demanda aos servigos de saude, tanto no
meio civil como no CBMDF. Esses dados podem ser ainda maiores, uma vez que
nem todos os acometidos pelo sintoma procuram o servico de saude. Na maioria
das vezes as causas nao sao determinadas e podem ser multifatoriais, porém infere-
se que ha uma grande prevaléncia do sedentarismo como um fator importante no

surgimento e agravamento da dor lombar.
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Waddell & Burton (2001) em estudo sobre as lombalgias no trabalho,
consideraram que existem fortes evidéncias epidemioldgicas de que 60% a 80% dos
adultos experimentam lombalgia em algum momento de suas vidas, frequentemente,
de forma persistente ou recorrente. Demonstraram também que a lombalgia € uma
das raz@es para a procura pelos cuidados médicos e para absenteismo no trabalho,

por motivos de saude.

Os bombeiros militares s&o profissionais que combatem incéndios,
respondem a defesa civil e a emergéncias como buscas, salvamentos e socorros
publicos. Essa profissdo é considerada perigosa e de grande demanda fisiol6gica e
emocional, apresentando alto indice de lesfes relacionadas ao trabalho e de dores
cronicas, como exemplo, dores na regido da coluna vertebral, em especial na regiao

lombar.

Nos Estados Unidos, 86% dos bombeiros militares de carreira relatam pelo
menos um episédio de dor lombar, 55% relatam dor lombar atual e 27% dos
bombeiros apresentam dor lombar por esforco excessivo. O estudo de Damrongsak
e Prapanjaroensin (2018) demonstrou que o estresse ocupacional, idade, histéria de
lombalgia e IMC (indice de massa corpérea) séo fatores preditivos de lombalgia em

bombeiros. A dor lombar € uma das principais causas de afastamentos e

aposentadorias precoces na populacdo geral e militar.

Estudo realizado na Coréia do Sul por exame de imagem em trabalho
publicado em 2017, que comparou a degeneracdo facetaria da coluna entre
bombeiros e funcionarios de escritério de um hospital, concluiu que os bombeiros
apresentavam um risco maior de desenvolver degeneracdo facetaria que os
funcionarios de escritorio hospitalar, mesmo com estratificacdo de outros fatores de

risco, como sedentarismo, comorbidades e IMC. Kim et al. (2017).

Tendo como base a gestdo da Corporagcdo com principios de governancga, o
desenvolvimento do Planejamento Estratégico 2017-2024 do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal, em seu tema sobre recursos humanos, no objetivo 9, cita
a estratégia que consiste em priorizar a saude, condigdes favoraveis de trabalho e
qualidade de vida dos profissionais da Corporacdo. Em suas iniciativas descritas,

vemos a preocupacdo em realizar campanhas e acdes abrangendo atividades de
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prevencdo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais, que se encaixa
perfeitamente na descricdo e objetivos desse trabalho, mostrando alinhamento ao
PLANES 2017-2024. (Boletim Geral n°® 072, de 13 de abr. de 2017, Brasilia, 2017)

Desta forma, este trabalho avalia fatores reais a luz dos conceitos da ciéncia
gue possam direcionar futuras acoes capazes de auxiliar na reducdo dos casos de
lombalgia dentro da Corporagéao.

1.3. Objetivos

A pesquisa se prop0e a realizar uma revisdo da literatura mundial a respeito
do tema LOMBALGIA EM MILITARES com o objetivo de criar um protocolo de

prevencao de lombalgia voltado para o CBMDF.

Tendo a lombalgia, de diversas origens, como fator de grande limitacdo para
atividades laborativas, em especial atividades que necessitam de demanda fisica,
esse trabalho busca esclarecer alguns conceitos da cultura geral sobre as lesbes
degenerativas lombares, bem como descobrir quais seriam as acdes necessarias

para definir um protocolo de prevencéo da lombalgia que aflige bombeiros militares.

1.3.1. Objetivo geral

O trabalho tem o objetivo de avaliar possiveis métodos de prevencédo obtidos
por pesquisadores para criar um protocolo de acbes que possam diminuir a
incidéncia da dor lombar em militares do CBMDF, com base em revisédo da literatura

atual disponivel.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar possiveis fatores de risco associados as atividades bombeiro

militar.

Esclarecer quais acdes apresentam resultados positivos na prevencéo da dor

lombar e quais ideias s&o mitos sobre o tema na Corporacéo.
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Avaliar se ha alguma correlagdo entre a cultura organizacional dos bombeiros

militares e a incidéncia de lombalgia na Corporacéo.

Entender quais acles realizadas atualmente precisam ser melhoradas ou
alteradas para prevenir o sintoma e reduzir os impactos negativos da lombalgia na

Corporagao.

1.4. Definig&o de termos

Anamnese: do grego ana, trazer de novo e mnesis, memoria, € parte do
exame clinico em que se reunem os dados pessoais e familiares do doente
anteriores a doenca atual, assim como do seu trabalho e ambiente respetivo e

condicdes socioecondémicas.

Esforco excessivo: atividade que confere sobrecarga as estruturas
corporais. Movimento realizado acima da capacidade fisica do individuo devido a

uma necessidade especifica.

LesOes degenerativas: sdo alteracdes que comprometem uma estrutura ou

funcao de forma irreversivel e crescente.

Doenca discal degenerativa: E a diminuicdo da elasticidade e flexibilidade

dos discos intervertebrais de forma irreversivel e crescente.

Degeneracdo facetaria: alteracdo das articulacbes posteriores da coluna
conhecidas como facetas intervertebrais. Estas estruturas apresentam uma camada

de cartilagem envolvida em uma capsula preenchida por liquido (liquido sinovial).

Cinesioterapia laboral: trata-se de um conjunto de exercicios, elaborados e
conduzidos por profissional habilitado, realizado no local de trabalho, com objetivo
de reduzir os riscos de doencas osteomusculares. (Da Silva, 2017).

Glicosaminoglicano: sdao polimeros lineares longos, nao flexiveis e
com cadeias ndo ramificadas, com grande capacidade higroscopica e que atuam

como filtros que regulam a passagem de moléculas através do espaco extracelular.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADmeros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cadeia_carb%C3%B4nica
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Graduacdo Pfirrmann: Trata-se de uma classificagdo da saude do disco
intervertebral onde a graduacgdo 1 representa um disco saudavel e sem indicios de
degeneracdo, enquanto a graduacdo 5 refere-se a um disco com degeneracao
avancada. (Mitchell et al, 2020).

Hérnia: Protrusdo ou saliéncia de um ou mais 6rgéos, ou parte de um 6rgao,
para além dos seus limites normais, através das paredes enfraquecidas das
cavidades ou estruturas que o contém ou através de uma fissura ou de um orificio

natural ou patologico.

Prevaléncia: Numero de casos em uma populacdo definida em um certo

ponto do tempo

Incidéncia: NUumero de casos novos que ocorrem em certo periodo e em uma

populacao especifica

Prevaléncia Pontual: Frequéncia de casos existentes em um dado instante

no tempo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A lombalgia em bombeiros militares e outros profissionais é um tema que vem
sendo estudado por varios pesquisadores devido a importancia das consequéncias

causadas para todos os trabalhadores ativos, tanto pessoais quanto organizacionais.

Os bombeiros militares estdo entre as profissdes que exigem maior esforgo
corporal e, além disso, o0 estresse inerente a atividade exige mais que a capacidade
fisica dos militares. Dentre os estudos que analisam caracteristicas relacionadas ao
sintoma nas organizacbes dos bombeiros militares podem ser citados: Oliveira
(2017) que analisou a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em bombeiros
militares paulistas, Figueiredo (2012) que estudou a incidéncia de lombalgia em
bombeiros militares de Santa Catarina; Jang (2006) que analisou as causas do
desgaste dos discos intervertebrais lombares em bombeiros coreanos e citou a
necessidade de tratamento e prevencao do problema, Da Silva (2017) que estudou
lesdes musculoesqueléticas em bombeiros e analisou a cinesioterapia laboral como
medida preventiva. J& a andlise de Kim (2017) apresentou uma visdo global sobre
os problemas causados pela atividade laboral em bombeiros coreanos, entre 0s
anos 2010 e 2015, o estudo de Da Silva et al (2011) mostrou a prevaléncia de
lombalgia em socorristas de resgate do corpo de bombeiros militar de Alagoas e o
estudo de Katsavouni et al (2014) analisou os fatores de risco da profissdo dos
bombeiros para a lombalgia e verificou a eficiéncia do exercicio fisico no combate e

prevencdo da doenca.

Publicacdes da Associacdo Internacional dos Bombeiros e da organizagcao
Weill Cornell Brain and Spine, lider em neurociéncia avangada, também abordaram

e apresentaram o tema da lombalgia em bombeiros.

Vérios sao os fatores preditivos para o sintoma. Esses fatores podem ser
correlacionados com o tipo de atividade que exercem envolvendo os movimentos
realizados, posicoes e esforco demandado. De Rose & Tadiello (2006) estudaram
lesdes esportivas em atletas e apresentam conceitos relevantes sobre o impacto do
esforco no surgimento de lombalgias. O estudo incluiu a realizacdo de exercicios
aerobicos como acdo necessaria para prevenir a dor lombar e recomendou a

orientacao de profissional habilitado.
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O tratamento da lombalgia envolve medicamentos, exercicios, fisioterapia e,
em casos mais graves, cirurgias podem ser necessarias. Waddell & Burton (2001)
apresentaram informacdes sobre procedimentos realizados no tratamento da dor
lombar ocasionada por atividades profissionais. Destacaram a importancia do
conhecimento sobre o histérico do paciente, dos programas educacionais que
colaborem para que o paciente se responsabilize por sua recuperagao e programas

de reabilitacao.

Diante de todo o impacto causado pela dor lombar, muitos estudos sédo
direcionados para encontrar fatores que possam prevenir o sintoma. O estudo de
Belavy (2017) buscou entender se exercicios de baixo impacto fortalecem os discos
intervertebrais e se esse resultado possui algum efeito positivo na lombalgia. Mitchell
et al (2020) defenderam a pratica de corrida para fortalecimento dos discos
intervertebrais e Kim et al (2011) apresentaram um dos estudos que buscam
entender se o fortalecimento muscular lombar conseguiria contribuir para prevenir o

sintoma.

2.1. Conceito geral e fatores preditivos

A dor lombar é um sintoma definido pela localizacdo da dor. E complexo por
apresentar diversos fatores fisicos, psicologicos e sociais associados, além de
comorbidades, atividades laborais e probleméaticas envolvendo os mecanismos de
processamento da dor. Trata-se de uma condi¢do algica que pode gerar limitacdes
nas execucdes de atividades cotidianas e laborais, impedindo ou reduzindo a
capacidade de movimentacédo, além de poder apresentar extensdo da dor para 0s

membros inferiores.

A figura a segquir ilustra a dor lombar, através do posicionamento da mao e
diferenciacdo de cores, colocando em destaque a localizagdo da concentragédo do

sintoma.
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Figura 1 — Dor lombar

Fonte: Paul Ingraham

2.1.1. Fatores fisicos

De forma geral, a regido lombar compreende estruturas musculares, discos
intervertebrais, articulacdes facetarias, vértebras e corddes fibrosos. A dor nessa
regido pode ser associada a problemas identificados em algumas das estruturas
listadas, o que direciona estudos para encontrar a eficacia de exercicios e outras
acOes de fortalecimento lombar que possam contribuir para a prevencdo do

problema.

2.1.1.1. Degeneracdo facetéaria

Kim et al (2017) afirmaram que a degeneracéo facetaria € uma das causas
primarias da dor lombar e, além de apresentar fatores intrinsecos como: sexo, idade
e obesidade, pode surgir por danos mecéanicos ocasionados por flexdo lombar e

torgoes.
A figura que segue ilustra a degeneracéo facetéria.
Figura 2 — Degeneracdo facetaria

Degeneragao facetaria

Fonte: Centro Avancado de Endoscopia e Cirurgia da Coluna


https://dorcronica.blog.br/quando-se-preocupar-com-dor-lombar-parte-1/
https://endocoluna.com.br/Denervacao-Facetaria
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2.1.1.2. Degeneracéao e aparecimento de hérnia no disco intervertebral

A dor lombar também pode ser sintoma da hérnia de disco lombar. Essa
doenca surge pela pressdo exercida sobre o disco provocando um inchago e o
consequente aparecimento da hérnia. Daoyou et al (2013) afirmaram que a hérnia
de disco lombar pode ser causada por ma postura e atividades anormais envolvendo
flexdo, torcdo e elevacdo do tronco que promovem estresse excessivo no disco e
danos que levam a hérnia. O estudo citou, ainda, o fato de o envelhecimento reduzir
a hidratacéo do disco intervertebral o que poderia contribuir para o aparecimento do

problema, apesar dos dados encontrados n&o confirmarem esse fato.

Belavy et al (2017) estudou a relagdo entre a degeneragdo do disco

intervertebral e as possiveis consequéncias de movimentos anormais do tronco.

Na figura a seguir estdo representadas, de forma esquematica e simplificada,
as etapas de formacao da hérnia de disco. Nesse esquema o disco normal pode ser
diferenciado do disco com degeneracdo e a hérnia discal pode ser claramente

identificada.

Figura 3 — Hérnia discal e degeneracao discal

Etapas da Hérnia de Disco
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Fonte: Dr. Marcelo Massahoud

2.1.1.3. Fatores relacionados ao sedentarismo

Vuori (2001) sugeriu que a reducdo da forca muscular abdominal, lombar e

das coxas causada pelo sedentarismo estdo entre os fatores de risco para o
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aparecimento da dor lombar. Kim et al (2011) mostraram que a musculatura de
estabilizacdo da coluna lombar, quando enfraquecida, estéd sujeita a sofrer lesbes
por movimentos que provocariam extensdo ou contracdo irregular dos musculos

multifidus (profundo) e/ou do musculo paraespinal (superficial), resultando em dor.

Mayer & Nuzzo (2015) encontraram associacdo entre a atrofia do musculo

multifidus com a dor lombar em bombeiros militares.

A figura que segue, apresenta imagem obtida por tomografia
computadorizada da regido lombar, onde foi feito um corte axial dos muasculos da

regido citada, com destaque para o multifidus.

Figura 4 — Masculos multifidus (M) e paraespinal (P)

Fonte: Kim et al (2011)

Mitchell et al (2020) defenderam a importancia da saude do disco
intervertebral para a saude da coluna em geral, incluindo os problemas lombares.
Afirmaram que, em pessoas sedentarias, o fluxo de nutrientes para a estrutura é
menor o que contribui para o aumento da incidéncia de lesdes, incluindo as

degenerativas, resultando em dor lombar.

2.1.2. Fatores psicolégicos

Linton (2000) fez uma revisdo de 37 estudos com foco na relagdo entre
fatores psicolégicos e dor lombar e concluiu que: depresséo, ansiedade e estresse,

estéo relacionados nas dores agudas e crbnicas.
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A revisdo de literatura realizada por Pincus & McCracken (2013) mostrou que
h& uma evidéncia importante de que a depressao predispde a transicdo da dor

aguda para a dor cronica.

Participaram do estudo de Van Der Windt et al (2007) 171 pessoas com dor
lombar h&d mais de 12 semanas. Os resultados fortaleceram a hipétese de que ha
associacgdes significativas entre os fatores psicoldgicos e a lombalgia persistente.

Desta forma, pode-se considerar que o estresse ocasionado por trabalhos de
alto impacto e alto risco, como o dos bombeiros militares, a depresséo e ansiedade

estdo entre os fatores preditivos ao aparecimento do problema na Corporacao.

2.1.3. Fatores sociais e individuais

Alguns fatores sociais e individuais merecem atencdo por serem
frequentemente encontrados em pessoas acometidas com dor lombar, sdo eles:

tabagismo, sexo e idade.

Katsavouni et al (2014) encontraram associacao importante entre tabagismo e
dor lombar. Constataram que a dor lombar tem maior incidéncia entre 0s
trabalhadores fumantes. Neste estudo 32% dos profissionais que se declararam
fumantes apresentaram dor lombar enquanto 29% dos n&do fumantes tiveram o

sintoma, com relevancia estatistica.

lguti & Hoehne (2003) relacionaram o aumento da idade com a tendéncia ao
aparecimento da dor lombar, informaram, também, que as mulheres tém maior risco

de sofrer com o problema.

Como fatores individuais, vale destacar, ainda, o grau de conhecimento do
paciente sobre o problema, suas causas e a importancia da mudanca de habitos na
prevencéao e tratamento da dor lombar. O estudo de Ferreira et al (2010) comprovou
que o programa de intervencdo educacional elaborado com o nome “Escola da
Postura” foi capaz de melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional dos
participantes. Em seis encontros semanais com uma hora de duracdo, cada, 0s
pesquisadores realizaram avaliagdes dos pacientes, ministraram aulas presenciais

de capacitacdo teorica e préatica, orientaram o0s participantes sobre as posturas
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adequadas nas realizacbes das tarefas rotineiras e ensinaram a realizar
alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular. Os resultados obtidos
levaram a concluséo de que a conscientizacdo do paciente tem grande importancia

na promocao da saude.

2.1.4. Comorbidades

Daoyou et al (2013) indicou que a obesidade, o desgaste causado pelo
avanco da idade, doencas osteoarticulares, tumores, processos inflamatorios locais,
fraturas e suas sequelas podem estar associadas a fatores de desencadeamento de

dores na regiao lombar.

2.1.5 Atividades laborais

Funcdes que exigem grande esforco fisico, que demandam situacdes de
grande estresse ou, ainda, que limitam a movimentacdo por um periodo estéo
relacionadas como fatores preditivos da dor lombar. Dentre as profissdes mais
citadas em artigos que estudaram o tema, destacam-se: bombeiros militares,

enfermeiros e motoristas.

Iguti & Hoehne (2003) informaram que a dor lombar aparece com frequéncia
nas mais variadas areas de trabalho. Mostraram que entre 5 a 10% dos acometidos
pelo sintoma de forma aguda tendem a evoluir para a forma cronica chegando a
casos de incapacitacdo. Assim, defenderam a necessidade de uma intervencao no

sistema para prevencéo do problema.

2.1.5.1 Atividades que exigem locomocéo de pacientes

Profissionais que atuam diretamente com locomocé&o de pacientes estdo entre
0s principais acometidos pela dor lombar. Esta atividade envolve um grande esforgo
fisico por exigir movimentos de levantamento de peso, 0 que sobrecarrega as

estruturas lombares, além do estresse que a responsabilidade dessa agéo acarreta.



24

2.1.5.1.1. Profissionais de enfermagem

lguti & Hoehne (2003) realizaram uma analise de estudos em enfermeiros e
constataram que transportar, carregar, erguer, movimentar e posicionar pacientes
sao fatores preditivos para a dor lombar nessa categoria, uma vez que essa ac¢ao faz
parte da rotina de trabalho e, além de exigir forca e coordenacdo, a tensdo e a
responsabilidade podem exigir além da capacidade fisica do profissional.

2.1.5.1.2. Bombeiros militares

Além de trabalharem com locomocédo de pacientes, como os profissionais de
enfermagem, e de estarem sujeitos aos efeitos dessa acao, os bombeiros trabalham
com resgate de pessoas e se submetem a trabalhos fisicos intensos, que podem
demandar esforco maior do que a capacidade fisioldégica do profissional, situacdes
de risco, locomocdo em ambientes instaveis, quedas e escaladas, carregamento de
materiais pesados, flexdes lombares, torséo do tronco e uso de equipamentos
especiais que, além do peso, ainda podem limitar os movimentos normais. Todas
essas atividades contribuem para colocar os bombeiros em situacéo de risco para
desenvolver a dor lombar e sofrer com suas consequéncias. Ter uma boa condicéo

fisica é essencial para esses profissionais.

Kim et al (2017) supuseram que as atividades de campo exercidas pelos
bombeiros (salvamentos, assisténcia médica, locomocao de vitimas entre outras)
submetem a coluna lombar a grande estresse, contribuindo para a degeneracéo

facetaria com sintoma de lombalgia.

Katsavouni et al (2014) afirmaram que 30% dos bombeiros que participaram
do estudo, cerca de 1037 profissionais em um universo de 3451, relataram dor
lombar com associagdo significativa ao tipo de atividade exercida dentro da

Corporacao e tempo de trabalho.

2.1.5.2. Motoristas

Iguti & Hoehne (2003) apontaram os motoristas como uma das atividades de

grande risco para dor lombar. Descreveram que a postura viciosa e prolongada que
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assumem durante o trabalho € cansativa e, portanto, pode ser considerada preditiva
para o problema. Além disso, alguns motoristas também podem ser submetidos a
carregamento de cargas pesadas 0 que agrava 0 estresse mecanico sobre a coluna.
O estudo afirma, ainda, que essa classe trabalhadora esta entre as de maior

recorréncia do problema.

2.1.5.3. Atletas

Tenforde et al (2011) correlacionaram as atividades realizadas pelos
praticantes de atletismo com o aparecimento de problemas musculares. O grande
esforco empenhado em treinos sobrecarrega a musculatura e iSso parece ser um

efeito preditivo para doencas musculoesqueléticas.

De Rose & Tadiello (2006) mostraram que os atletas podem sofrer problemas
musculares relacionados ao tipo de esporte que desenvolvem. Afirmaram que
esportes coletivos, que apresentam contato entre os atletas, possuem maior
potencial de provocar lesdo que os esportes cujas atividades sao individuais. Entre
as acdes esportivas que favorecem o aparecimento de lesGes, os pesquisadores
destacam: saltos, mudancas bruscas de direcdo, movimentos bruscos e

deslocamentos rapidos.

2.2. Consequéncias da dor lombar

A dor lombar se tornou comum em todas as idades e tem uma tendéncia a
aumentar sua incidéncia. Suas consequéncias podem ser apresentadas por uma
pequena limitacdo até ao impedimento do movimento e da locomog&o o que pode

ter grande impacto pessoal, organizacional e financeiro.

2.2.1. Impacto pessoal

A dor lombar ocasiona grandes problemas pessoais. O incobmodo causado
pela dor pode limitar ou impedir atividades pessoais rotineiras, levando a perda de
independéncia, acarretando afastamento social e do trabalho o que pode gerar,

ainda, problemas psicoldgicos associados. O paciente corre o risco de ter lesbes
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maiores ou permanentes e ha casos que exigem cirurgias e todos 0S riscos

associados.

O tratamento demanda grande esforco. E necesséario aten¢do com o uso de
medicamentos e a disciplina com fisioterapia pode ser determinante na recuperagao

da maioria dos casos exigidos, conforme visto na literatura.

2.2.2. Impacto organizacional

A organizacdo que lida com profissionais acometidos pela dor lombar,
necessita estar preparada para substituir os trabalhadores afastados ou lidar com
equipes sobrecarregadas pela auséncia daquele profissional. Precisa trabalhar para
realocar os profissionais nao afastados, que apresentam condi¢cdes de trabalho, mas
devido as limitacbes de movimentos causadas pelo sintoma, ndo conseguem

executar as mesmas atividades.

2.2.3. Impacto financeiro

A dor pode acarretar impactos financeiros com tratamentos farmacol6gicos e
fisioterdpicos, custos hospitalares, custos com realizacdo de exames de imagem e
diagnéstico, substituicdo de profissionais, afastamentos temporarios remunerados e

até aposentadorias por invalidez.

Hartvigsen J. et al (2018) informaram que o impacto econdmico causado pela
dor lombar é semelhante aquele causado por doencas com alta prevaléncia e alto
custo como o cancer, problemas cardiovasculares, doencas autoimunes e

psiquiatricas.

2.3. Impacto dos exercicios fisicos na lombalgia

Estudiosos buscam uma forma de prevenir a dor lombar testando e
analisando o impacto de diferentes exercicios fisicos no aparecimento e na
prevencdo do sintoma. Inumeros estudos chegam a conclusédo que esse parece ser

um dos grandes fatores que influenciam na prevencao e controle do problema.
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Katsavouni et al (2014) estudaram a incidéncia da dor lombar em bombeiros
militares que praticam atividades fisicas, envolvendo levantamento de peso e
corrida, comparando com aqueles que nao se exercitam. Os resultados sugerem
que a atividade fisica pode ter impacto positivo ha prevencéo da dor lombar uma vez
que o numero de profissionais ativos que apresentam o sintoma € percentualmente

menor do que os sedentarios na mesma condigo.

A tabela a seguir, resume estes resultados mostrando que 26% dos que
praticam exercicio apresentam dor lombar enquanto 43% dos participantes
sedentarios relatam o problema. Desta forma pode-se entender que a atividade
fisica tem uma agéo promissora na prevencao da dor lombar em toda populacéo, em

especial aos bombeiros militares.

Tabela 1: Associacdo da dor lombar e exercicio fisico em bombeiros

Total de participantes | Participantes com DLB
3.451 (100%) 1.037 (30%)
Praticam 2691 (78%) 710 (26%)
exercicio
Sedentarios 760 (22%) 327 (43%)

Fonte: Sport Sci Health (2014 — pagina 19)

Fato interessante a ser citado, oriundo do trabalho de Gama-Rolland (2017)
intitulado “Atividades fisicas egipcias antigas: jogos, treinamento militar e a forca
real”, demonstraram que desde os primérdios da civilizagdo humana ja se via a
importancia das atividades fisicas, principalmente no meio militar, com
representacbes na cultura egipcia hd mais de 4000 anos, conforme a figura

representativa que segue.
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Figura 5 - Jogo do Rodopio, tumba de Baget lll, parede norte.

Supreme Council of Antiquities: Cairo, 2010 — Imagem: Reprodugéo « 2130 AC - 1991 AC

Foster et al (2018) defenderam a pratica de exercicios também no tratamento
da lombalgia. O estudo demonstrou que exercicios fisioterapéuticos aliados a um
programa de educacéo sobre a dor lombar, suas causas e ac¢des preventivas devem
ser escolhidos, como primeira op¢ao, no manejo do problema pelos profissionais de
saude, quando ndo ha indicios de condi¢do séria ou infeccdo. Concluiram que ha
uma necessidade de mudar o foco do tratamento para diminuir a utilizacdo de
medicamentos e a realizacdo de cirurgias. Informaram sobre a importancia de
aumentar as acdes que atuam na melhora funcional do paciente e preconizar 0 uso
de substancias medicamentosas apenas apds as tentativas, sem sucesso, das

interferéncias nao farmacologicas.

2.3.1. Cinesioterapia laboral

A cinesioterapia laboral apresenta resultados importantes e vem contribuindo
para a melhora na produtividade de funcionarios em empresas. Trata-se de um
conjunto de exercicios, elaborados e conduzidos por profissional habilitado,
realizado no local de trabalho, com objetivo de reduzir os riscos de doencas
osteomusculares. Houve uma experiéncia neste sentido na POMED, em uma das
reunies bimestrais. A principal razdo, a ser discutida neste aspecto refere-se a
regularidade, pois o impacto positivo da cinesioterapia laboral depende de varios
minutos de pratica diaria, com constancia.
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Da Silva (2017), em sua revisdo, apresentou argumentos que defendem a
eficAcia da cinesioterapia na prevencado de lesfes musculares. Afirmou que a
execucdo desse conjunto de exercicio promove relaxamento, prevenindo fadiga
muscular, e aumenta a capacidade funcional de grupos musculares nao utilizados
com frequéncia. Destacou que, caso o exercicio seja realizado antes do inicio das
atividades, a eficacia poderia ser aumentada pois seria uma forma de preparar o
organismo para a funcéo a ser realizada e concluiu que esse tipo de exercicio tem
resultados importantes na prevencao de lesGes de esforco repetitivo (LER) e nos
distarbios ocupacionais relacionados ao trabalho (DORT). Assim, indicou que

poderiam auxiliar na prevencao da dor lombar.

Abaixo estdo alguns exemplos de exercicios realizados na atividade de

cinesioterapia laboral.

Figura 6 — Exemplos de exercicio da cinesioterapia laboral
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Fonte: Secretaria de Apoio as Micro e Pequenas Empresas do Rio Grande do Sul.




30

2.3.2. Fortalecimento da musculatura lombar

Vuori (2001) apontou indicios de que exercicios ndo especificados para o
fortalecimento da musculatura abdominal e lombar sdo eficientes na prevencéo, no
tratamento e recuperacdo de pacientes com lombalgia. Informou que ha um
aumento da resisténcia muscular, uma melhora na qualidade de vida dos praticantes

e reducéo da dor lombar.

Franca et al (2008) listaram os exercicios: contracées abdominais e ponte ou
prancha, como escolhas para o treinamento de fortalecimento e estabilizacdo da

musculatura citada.

O estudo de Kim et al (2011) mostrou que a mobilizacdo excessiva da
musculatura que estabiliza a coluna na regido lombar é um fator preditivo para
lombalgia. Ressaltou que os musculos lombares sédo divididos em superficiais e
profundos e comprova que a realizacdo de exercicios para aumento da resisténcia
do musculo paraespinal (superficial) e estabilizacdo do masculo multifidus (profundo)
contribuem para a prevencdo da dor lombar e concluiu que os exercicios para 0s
muasculos superficiais ndo exercem influéncia na musculatura profunda e os
exercicios especificos que trabalham o multifidus ndo tém resultados no paraespinal.
Portanto, o estudo concluiu que had a necessidade de realizacdo de exercicios
individuais e direcionados para o desenvolvimento de cada musculo, sempre

associado a fatores de regularidade.

Os participantes do estudo de Kim et al (2011) que foram submetidos a
exercicios de resisténcia tiveram bons resultados no fortalecimento da musculatura
de flexdo, extensao e rotacdo da lombar, mas somente aqueles participantes que se
submeteram aos exercicios de estabilizagdo tiveram resultados na musculatura
profunda. Desta forma, concluiram que os dois tipos de exercicios citados sao

necessarios para prevencao da dor lombar.

Para os exercicios de resisténcia, os pesquisadores selecionaram aqueles
que envolvem flexdo, extensdo e rotacdo do tronco, em maquinas especificas.
Esses exercicios incluem: abdominais, onde o participante contrai o abdémen
levando a cabeca em direcdo aos joelhos; extensdo lombar, atividade exigindo

esforco para estender a coluna em direcdo oposta a dos abdominais e rotacdo de



31

tronco, atividade realizada com estabilizacdo do quadril e posterior rotacao do tronco

para os lados.

As figuras 7, 8 e 9 ilustram os exercicios: abdominal, extensdo lombar e

rotacao de tronco, respectivamente.

Figura 7 — Exercicio abdominal em maquina.
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Fonte: Centro de Fortalecimento da Couna


https://www.youtube.com/watch?v=e64LreuOsKg
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Figura 8 — Exercicio de extensdo lombar em maquina
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Fonte: Associated Physicians Group

Figura 9 — Exercicio de rotagdo de tronco em maquina

Fonte: Med-X Equipments.
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A tabela, abaixo, mostra 0 esquema de exercicios de resisténcia
estabelecidos por esses pesquisadores. Os movimentos foram feitos em maquinas
especificas para extenséo, flexdo e rotacdo do tronco. Apdés 4 semanas, 0 peso da

maquina foi ajustado aumentando a resisténcia ao exercicio.


http://www.associatedphysicians.com/programs-services/medx/
https://medxequipment.com/scoliosis-program/
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Tabela 2: Esquema de exercicios de resisténcia

- . Duracéao de Intervalo
Tempo Séries | Repeticoes L L.
cada série |(entre as séries)

Inicio 4 10a 14 30-40s 1 minuto

2 semanas 4 13a17 30 - 40s 1 minuto

4 semanas 4 10a12 | 30-40s 1 minuto

(aumento do peso)

6 semanas 4 13 a15 31 - 40s 1 minuto

Fonte: J. Phys. Ther. Sci. Vol. 23, No. 2, 2011

Para os exercicios de estabilizacdo da musculatura profunda, os participantes
do estudo de Kim et al (2011) foram acompanhados por um fisioterapeuta e
conseguiram bons resultados fazendo 6 tipos de exercicios, incluindo exercicios em
colchonete como ponte, extensdo de pernas e bracos com os joelhos no chéo
elevando o quadril, exercicios em maquinas como extensdo das pernas em
equipamento especifico e exercicios em pé movendo a parte superior do corpo para
a frente, segurando a tipoia com os bragcos. Em cada conjunto, foram orientados a
assumirem uma postura neutra ao contrair o0 musculo transverso do abdome e
musculos do assoalho pélvico e retornando a posic¢ao original em 4-5 segundos e,
em seguida, manté-lo por 5-6 segundos. Durante as contragbes dos musculos do
assoalho pélvico, precisaram apertar apenas o musculo esfincter. Quando o
abdome transverso se contrai, 0 umbigo é puxado para a coluna. A duracéo de cada

série de exercicios foi 90-100 segundos.

As figuras 10,11 e 12, abaixo, mostram alguns dos exercicios de
estabilizacdo. A figura 10 representa o exercicio de ponte que se inicia com as
costas no chédo, os bracos paralelos ao tronco e os pés ligeiramente afastados, a
figura 11 mostra o exercicio de ponte cujo ponto principal consiste em sustentar a
posicao ilustrada e a figura 12 apresenta uma alteracdo do exercicio de ponte com

elevacdo de membros de forma alternada.
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Figura 10 — Exercicio de ponte.
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Fonte: Treino Mestre

Figura 11 — Exercicio de prancha

Fonte: Treino Mestre

Figura 12 — Prancha com elevacéo de bracos e pernas



https://br.pinterest.com/pin/391883605069597259/
https://equilibrioemvida.com/2016/02/exercicio-prancha-e-seus-beneficios/
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A tabela que segue, esquematiza a sequéncia desses exercicios.

Tabela 3: Programa dos exercicios de estabilizacdo da musculatura profunda

dalombar
Tempo Séries | Repeticdes Durag;a(? .de Intervalf).
cada série [(entre as séries)
Inicio 1 10 90 — 100s 1 minuto
2 semanas 1 12 90 - 100 1 minuto
4 semanas 2 10 90 - 100 1 minuto
6 semanas 2 12 90 - 100 1 minuto
Fonte: J. Phys. Ther. Sci. Vol. 23, No. 2, 2011
2.3.3 Corrida

A corrida foi o fator em destaque do estudo de Belavy et al (2017). Neste
artigo, os pesquisadores comprovaram a eficiéncia desse exercicio no fortalecimento
do disco intervertebral e como consequéncia na prevencdo da dor lombar.
Demonstraram um aumento na hidratagcdo e no conteddo glicosaminoglicano do
disco dos participantes que praticam corrida de média (20 a 30 km por semana) e
longa distancia (mais de 50 km por semana) de forma continua por mais de sete
anos. Informaram que a hipertrofia dos discos nos praticantes de corrida de longa
distancia € maior que nos de média distancia, mas que o beneficio do exercicio pode
ser verificado em praticantes de caminhada acelerada e corrida leve. Nestes casos

ja pode ser observado estimulo anabdlico forte e inicio de adaptacdo do disco.

A tabela a seguir demonstra, resumidamente, os dados apresentados neste
estudo mostrando algumas caracteristicas dos discos intervertebrais (DIV) dos
profissionais que praticam corrida de média e longa distancia e dos sedentérios. Fica
claro pelos numeros destacados que quanto maior a distancia percorrida pelos

corredores maior a hipertrofia associada ao disco intervertebral.



Tabela 4: Caracteristicas dos discos intervertebrais associado ao exercicio

Sedentarios Corrida Corrida
(20—-40km) | (+ de 50km)
Pratica de Exercicio i 8.8(4.2) 7.6(3.9)
(anos)
Préatica de Exercicio
(hrs/semana) - 4.9(2.2) 8.6(4.3)
Distancia percorrida
(km/semana) - 28.0(6.7) 66.6(19.5)
DIV volume (cm3) 9.5(2.3) 10.1(3.4) 10.1(3.3)
Areado DIV (mm2) | 250.2(41.2) | 263.6(60.8) | 263.0(58.9)
Altura do DIV (mm) 7.1(0.7) 7.3(1.1) 7.5(1.0)
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Fonte: Scientific Reports | 7:45975 | DOI: 10.1038/srep45975

Mitchell et al (2020) analisam duas teorias interessantes sobre a corrida: a
primeira indica que esse exercicio aumenta o impacto sobre a coluna lombar o que,
a longo prazo, poderia gerar desgaste dos discos e aumentar o risco de fraturas; a
segunda sustenta o fato de que ha uma melhora nas condi¢cdes e funcionalidade
desta estrutura em praticantes de corrida ao longo dos anos. No entanto, os dados
apresentados no estudo confirmaram que a corrida, principalmente de longas
distancia e com praticas regulares, melhora a hidratacdo e promove a hipertrofia do

disco intervertebral, o que contribui para a prevencéo de dores lombares.

Aléem de comprovar que o0s praticantes de corrida de longa distancia
apresentam uma altura de disco maior que a populacao controle, os pesquisadores
comprovaram suas conclusbes através da graduacdo Pfirrmann. Neste método
guanto menor a graduacdo mais saudavel é o disco intervertebral. Ao avaliar os
participantes, notaram que a graduacdo dos ativos era menor que a graduacéo dos
sedentarios e comprovaram que, quanto mais longa a distancia percorrida por
semana e maior a quantidade de anos de préatica do exercicio, maior a altura do

disco e menor a graduacao Pfirrmann.

A tabela abaixo apresenta, resumidamente, os resultados encontrados por

Mitchell et al (2020), obtidos através de ressonancia magnética, mostrando que 0s
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discos dos praticantes da corrida tém uma altura maior e esses participantes

apresentam uma menor graduagao Pfirrmann.

Tabela 5: Caracteristicas dos discos intervertebrais de corredores e sedentarios

Corrida L.
(+ de 50km) Sedentarios
Altura do DIV
(mm) 8,3(0,7) 6,8 (0,7)
Graduacéo
Pfirrmann 1.9(02) 2.5(0.7)

Fonte: Plos One 10.1371 — Journal 0229457 - p7

Tenforde et al (2011) alertaram para os cuidados que devem ser tomados
para evitar lesbes decorrentes da corrida. Apontaram a necessidade de
fortalecimento muscular e de acompanhamento profissional para evitar erros e

outros problemas nos treinos.

Flynn et al (2011) abordaram o uso de exames de imagem na lombalgia.
Quando usado de forma adequada, o diagndstico por imagem é um importante
componente do atendimento ao paciente com queixas lombares. O uso inadequado
de imagem da coluna lombar pode ocasionar danos ao paciente e contribuir para os
recentes grandes aumentos nos custos da saude. Esse estudo também determinou
que os fisioterapeutas tém um importante papel na educacéo fisica do paciente e até
no tratamento das lombalgias. JA os médicos necessitam respeitar o basico da
medicina tradicional, iniciar a avaliacdo do paciente com anamnese, exame fisico
detalhado e direcionado, posteriormente identificar a necessidade dos exames de
imagens de acordo com as indicacdes apropriadas e a integracdo dos achados
desses exames no contexto geral do quadro clinico do paciente. Pesquisas futuras
devem continuar a explorar vias clinicas que possam reduzir a realizagdo dos
exames de imagem inadequados, diminuir custos e melhorar os resultados para o

paciente e para a instituicao.
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3. METODOLOGIA

A situacdo anormal provocada pelo enfrentamento do COVID19, impacta em
toda a sociedade humana global, sendo indicado afastamento social para prevencéo
do alastramento da pandemia. O estudo € impactado pelas restricbes vigentes a
respeito de contatos fisicos, no entanto, a revisdo da literatura, ferramenta utilizada

no presente trabalho, € menos impactada por ndo envolver contato direto.

3.1. Apresentacéo

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada abordagem de natureza
qualitativa, método descritivo e do tipo revisdo sistematica de literatura, nos quais
serdo priorizadas fontes de autores conceituados em revistas/fontes de relevancia

académica e cientifica.

O levantamento do material bibliografico foi realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2020, na base de dados do sitio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS
e a biblioteca nacional de saude, EUA (NIH - National Library of Medicine). Utilizou-
se a terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) pelos quais se identificaram o0s respectivos descritores: lombalgia em
militares, dor lombar em militares, limitacdo de atividades militares por lombalgia,

doenca discal degenerativa lombar em militares.

Os critérios de inclusao adotados pelo presente estudo foram: as publicacfes
se restringirem ao tema proposto; terem sido produzidas por profissionais da saude;

estarem disponiveis online e na integra; sendo divulgadas em portugués e inglés.

Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, bem como estudos que néo

abordavam a tematica relevante ao objetivo da reviséo.

Para a realizagcdo da pesquisa comportamental na Corporacéo, foi realizada
uma abordagem quantitativa de carater investigativo estruturada com perguntas
objetivas. O formulario foi feito por via digital (Google Forms), enviado por

mensagem em grupos de trabalho de bombeiros militares, com acesso via internet
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durante o periodo de 20 de fevereiro a 23 de fevereiro de 2021 e foi respondido por
355 profissionais vinculados ao CBMDF
3.2. Universo

5700 militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal.

3.3. Amostra

355 profissionais, vinculados ao CBMDF, participantes aleat6rios de grupos
de trabalho em aplicativo de celular, distribuidos nas fungdes: expediente, prontiddo

e reserva.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados apresentam populacbes distintas de profissionais,
comparam a saude da regido lombar com a atividade exercida e a prética de

exercicios fisicos com intensidades e movimentos diversos.

Ao analisarem os fatores preditivos para o aparecimento da dor lombar os
resultados concordam que existe um maior risco de aparecimento do sintoma nos
profissionais que atuam em fungBes com alta exigéncia fisica, como as atividades
exercidas pelos bombeiros militares. Entre as atividades listadas, destacam-se:
portar, carregar, erguer, movimentar e posicionar pacientes; tarefas que exigem
inclinacdo, extensdo e torcdo do tronco; carregar, puxar, empurrar e icar cargas
pesadas; utilizar equipamentos com peso elevado e gque restringem 0s movimentos;
assumir posicdes ndo naturais e de risco, posturas estaticas por periodo longo e

agachar frequentemente; caminhar por terreno irregular ou instavel.

Vale lembrar que os bombeiros militares sédo frequentemente submetidos a
situacdes de estresse tanto fisico quanto psicolégico, que podem levar o profissional

a fazer movimentos acima da sua capacidade fisiolégica.

O trabalho de Amaral (2019) investigou a lombalgia em uma unidade de
policia militar de Minas Gerais, observou que as variaveis como peso dos
equipamentos, tempo de sono diario e ingestdo diaria de agua ndo demonstraram
diferencas significativas nos resultados. No entanto, foi encontrado uma alta
incidéncia dos sintomas da dor lombar nesta amostra, 84,7% dos voluntarios, valor
bem proximo ao evidenciado na pesquisa realizada neste trabalho, sendo que o
sobrepeso demonstrou um fator determinante para o surgimento dos sintomas, na
razao de 2,81 mais chances de exposi¢céo a dor lombar quando comparados com
outros com peso normal. Desta forma, até mesmo o peso dos equipamentos
utilizados pelos bombeiros militares, como equipamentos de protecdo individual,
EPIs, bomba costal, cilindro/sistema de respiracdo, parecem ndo serem fatores
determinantes para a lombalgia. Ja o preparo fisico para o uso desses
equipamentos sim. Faz-se aqui uma analogia ao treinamento para uma maratona,
onde o inicio dos treinos nunca € de correr os 42,2km de distancia, mas progressivo

até se chegar a essa marca. Fato entdo que o treinamento fisico para os militares
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que utilizam equipamentos ser mais uma vez citado e necessério. Sobre a carga a
ser transportada, a maioria dos estudos avalia que cargas até 10% do peso corporal
seriam o ideal. A maioria dos trabalhos, como esse citado, utiliza a avaliacdo de

peso de mochila de criancas em idade escolar.

Na busca por encontrar uma forma de prevenir a lombalgia, foram
encontrados resultados significativos que apontam o exercicio fisico como uma
alternativa interessante e um dos fatores com maior evidéncia cientifica. Ha estudos
buscando comprovar a eficacia de exercicios de fortalecimento da musculatura
lombar e outros que defendem os exercicios aerébicos como melhores alternativas.
O fator psicologico também precisa ser considerado sendo que ha evidéncias
significativas que comprovam a influéncia da depresséo, do estresse e da ansiedade

na dor crénica e na etiologia da dor aguda.

Diante dos resultados encontrados nesta revisédo e sabendo que ja existe uma
preocupacao relacionada a pratica de exercicios na Corporacdo, entende-se que o
redirecionamento dos movimentos realizados para os exercicios de fortalecimento
da musculatura abdominal e lombar, como os descritos nas paginas anteriores, e a
definicdo de treinos focados na capacitacdo dos profissionais para a execucao de
corridas de longa distancia, sera capaz de reduzir ou mitigar a lombalgia dentre os
militares do CBMDF-.

A pesquisa quantitativa realizada com o grupo de trabalho de bombeiros
militares, e respondida por 355 profissionais vinculados ao CBMDF mostrou que
88,2% deles ja apresentaram lombalgia e 32,4% precisaram ser afastados do
trabalho devido ao sintoma. Os resultados comprovaram a alta incidéncia do
problema na Corporagao e reforgou a necessidade de intervencdo na prevencao e

mitigacdo dos impactos ja citados no CBMDF.

Os dados desta pesquisa mostraram que 76,3% dos participantes acreditam
gue a musculacdo € um fator importante na prevencdo da dor lombar, 64,2% deles
praticam esse exercicio. Somente 14,6% marcaram a corrida como atividade
preventiva da lombalgia, 47,9% se declaram corredores. Esses numeros
demonstram um mito, a luz da atual evidéncia cientifica, que os profissionais do

CBMDF néo acreditam que a pratica regular de corrida pode prevenir o sintoma, no
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entanto, os estudos revisados mostraram que a pratica desse exercicio esta entre os

maiores achados positivos na prevencéo da dor lombar.

Ha alguns dados importantes, obtidos na pesquisa, que precisam ser
observados. Os resultados encontrados deixaram claro que a maioria dos militares,
que responderam ao questiondrio, preocupam-se em realizar exercicios fisicos. Mais
de 80% deles, em todas as idades, declararam praticar algum tipo de exercicio,
100% dos participantes entre 20 e 30 anos informaram que tém o habito de fazer
uma atividade fisica. Porém, a incidéncia da dor lombar € expressiva entre eles e o
aumento da idade ndo se mostrou fator relevante para o aparecimento do sintoma.

Esses dados podem ser vistos na tabela abaixo:

Tabela 6: Relagcdo entre préatica de exercicio e dor lombar de acordo com a
idade.

Entre 20 e 30 anos. | Entre 31 e 45 anos. | Entre 46 e 55 anos. | Mais de 56 anos.
Total de participantes
(100%) 33 230 83 9
Nao praticam 0% 9% 20% 11%
exercicio
Praticam exercicio 88% 82% 63% 56%
Dor lombar 73% 84% 76% 67%

Fonte: O autor

Os dados obtidos que relacionaram o tempo de servico e a dor lombar
precisam ser levados em consideracdo uma vez que, a incidéncia do problema foi
inferior entre os militares com menor tempo de trabalho. Esse resultado pode
significar que o trabalho exercido pelos integrantes do corpo de bombeiros militar do

Distrito Federal possuem algum impacto no surgimento da lombalgia.

A tabela abaixo mostra a comparacdo entre o tempo de servico e 0
aparecimento da lombalgia. Ao final, estdo as informagfes percentuais do total de
militares, que responderam a pesquisa, € que declararam ja ter sofrido com dor
lombar em algum momento durante o periodo em que esteve prestando servico para

a Corporacao.
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Tabela 7: Dor lombar e tempo de servico no CBMDF

Tempo de servigo no CBMDF
Menos de 5 anos. | Entre 6 e 15 anos. | Entre 16 e 25 anos. | Mais de 25 anos.

Vocé Ja teve dor lombar?

Nao. 8 14 10 10
Sim, mais de uma vez, mas

ndo precisei me ausentar do 28 75 25 31
trabalho.

Sim, precisei me ausentar do

trabalho e mudar de fungcdo 0 5 4 8

devido & dor lombar.
Sim, uma vez, mas ndo
precisei me ausentar do 6 16 5 10
trabalho.

Sim, precisei mudar de
fungdo, mas néo fui afastado 0 1 0 1
do trabalho.

Sim, varias vezes e precisei
me ausentar do trabalho 7 39 23 29
devido a dor lombar.
Total com dor lombar 84% 91% 85% 89%

Fonte: O autor.

Com a revisdo de literatura citada, foi desenvolvido um protocolo para a
abordagem da lombalgia. A principal alteracdo aqui seria a forma de abordagem do
paciente com esse sintoma, com objetivo de melhorar o tratamento e reduzir custos,
conforme descrito por Flynn et al (2011). Nessa abordagem, o primeiro contato do
paciente com o sistema de salde com lombalgia seria via fisioterapia, e em casos
especificos, seria direcionado para o atendimento médico. Com isso, ocorreria uma
reducdo dos casos, por abordagem fisica e uma reducdo dos custos, conforme
esquematizado na figura 13. Neste protocolo, o direcionamento para o especialista
seria por meio da fisioterapia, com pacientes selecionados. Acredita-se que com
esse protocolo a maioria dos casos fosse resolvido antes de um atendimento
médico. Os custos sdo em doélares americanos pela origem do estudo. Salienta-se
ainda que esse protocolo foi aplicado com sucesso, no Hospital Virginia Mason

Medical Center em Seattle, Washington, Estados Unidos da América, EUA.



Figura 13 — Protocolo para abordagem da lombalgia
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Fonte: Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 2011, Vol. 41, p 844.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro em toda a andlise realizada nesse estudo a importancia existente
de se encontrar uma forma de prevenir a dor lombar. O sintoma vem apresentando
nameros significativos e crescentes em pacientes provenientes de todas as areas
econdmicas. Os impactos gerados pela dor lombar, tanto pessoais quanto
profissionais, bem como o0 prejuizo causado nas instituicdbes decorrente deste

problema, o torna fonte de grande preocupacao.

Os bombeiros militares estdo entre os profissionais com alto risco de
apresentar lombalgia. As atividades exercidas por eles, sdo foco de atencao por
serem citadas em todos os trabalhos cujo levantamento de fatores preditivos da dor
lombar foi evidenciado. O cuidado com os bombeiros precisa ser intenso e a

manutenc¢ao da sua atividade precisa ser prioridade dentro da Corporacéo.

Os pesquisadores, cujos trabalhos foram citados nessa revisdo, concordam
que para prevenir a dor lombar é importante fortificar o disco intervertebral e a
musculatura envolvida na movimentacdo e na estabilizacdo da coluna na regiao
lombar. Os resultados apresentados fortalecem a necessidade de exercicios fisicos
para alcancar esse objetivo. Também foi bastante elucidativo que quando se avaliam
fatores como carga de EPIs, mobiliario, colchdes, ainda precisam de mais trabalhos
para evidenciar algum impacto. Quando se utiliza a avaliacao cientifica, os fatores
realmente envolvidos sédo atividades fisicas, tipos de reabilitacdo, peso corporal,
fatores psicologicos e de habitos de vida que atualmente apresentam valor com

evidéncia.

O fato de alguns exercicios poderem contribuir para aumento da lesédo das
estruturas lombares, apesar de ter fundamento teérico, ndo se confirma quando o
impacto positivo para o desenvolvimento das estruturas é avaliado. Claro que o
acompanhamento de um profissional capacitado para orientar a atividade fisica é
fundamental para garantir o beneficio do exercicio, evitar 0S possiveis riscos

associados e derrubar a cultura de que a pratica pode se tornar lesiva.

Dentre os exercicios apontados como principais na prevenc¢ao da lombalgia, a

corrida teve um grande destague. Quanto maior a distancia percorrida e maior o
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tempo de pratica ao longo dos anos do participante dos estudos, melhores os
resultados encontrados no fortalecimento e desenvolvimento das estruturas
lombares e menores as incidéncias de lombalgia. No entanto, outros exercicios
também se mostraram importantes na prevencdo desse sintoma. A cinesioterapia
laboral diminui a incidéncia de comorbidades e aumenta a capacidade funcional dos
musculos. Os exercicios de fortalecimento do paraespinal e de estabilizacdo do

multifidus também tiveram grandes resultados nos estudos analisados.

O ideal seria pensar em uma associacdo de todos esses exercicios na
elaboracdo de um programa de preparacao fisica dos bombeiros militares e
direcionar a intensidade de cada um de acordo com a fun¢gdo desempenhada. Vale
observar que os militares em trabalho de campo, que sdo submetidos a atividades
de alta exigéncia fisica devem ser os alvos prioritarios de qualquer intervencao
nesse sentido sendo que eles estao sujeitos aos maiores fatores preditivos da dor
lombar ao realizarem busca, salvamentos, combaterem incéndios, locomoverem

vitimas e serem submetidos a situacdo que exigem mais do que podem suportar.

Vale lembrar que cada organismo tem sua particularidade e que a formacao
de uma equipe multidisciplinar envolvendo médicos, educadores fisicos e
fisioterapeutas na formacdo do programa citado farA& com que o0 sucesso na
preparacao dos bombeiros e na prevencéo da dor lombar seja garantido.

Diante do exposto encontra-se a resposta para a pergunta feita inicialmente: é
possivel prevenir ou mitigar a dor lombar nos bombeiros militares? Sim, é possivel.
Trata-se de tema bastante complexo, inclusive com alguns mitos associados, como
a protecado que a pratica regular de atividades fisicas tidas na cultura geral como “de
impacto” na verdade é benéfica quando se aborda esse tema, a dor lombar. Com um
programa baseado em um conjunto de exercicios especificos e continuados, citados
durante todo esse trabalho e reunidos no Apéndice C, voltados para o fortalecimento
e desenvolvimento das estruturas lombares elaborados para cada militar, de forma

individual, por profissionais habilitados.

Na atual estrutura do CBMDF, nas unidades de fisioterapia e educacgéo fisica,
ja existe uma iniciativa, chamada de Escola da Coluna, programa de reabilitacdo

fisica, executado pela unidade de fisioterapia da POMED. A principal critica dos



47

usuarios a esse programa tem sido a falta de vagas, o que demanda planejamento
de mais pessoal na unidade, visto que a estrutura fisica foi contemplada na

construcdo da nova POMED.

No estudo de Ferreira et al, 2010, os dados obtidos nas condicdes
experimentais utilizadas, permitiram concluir que o programa de "Escola de Postura"
proposto e aplicado nas Unidades Bésicas de Saude e Unidade de Saude da
Familia de Marilia, Sdo Paulo foram capazes de melhorar a capacidade funcional
dos pacientes e melhorar de forma significativa a qualidade de vida dos
participantes. Com isso se adiciona a importancia do fortalecimento da Escola da

Coluna.

Tal fato, seguindo o PLANES 2017-2024 pode também demonstrar a
necessidade de incremento no pessoal especializado dessa unidade, notadamente
fisioterapeutas e educadores fisicos. (Boletim Geral n° 072, de 13 de abr. de 2017,
Brasilia, 2017)

O protocolo resumido na imagem que se encontra nNno anexo, pPOoSsui
viabilidade de aplicacdo, mesmo tendo sido desenvolvido em outro pais, com outras

particularidades e cultura (anexo B).
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6. RECOMENDACOES

Para prevenir a dor lombar, sdo necessarios realizar exercicios especificos de
forma direcionada e prolongada. Vale pensar em tudo o que é feito atualmente para
a preparacao fisica dos militares e analisar quais mudancas poderiam ser feitas para
gue esse sintoma seja evitado. Diante dos estudos analisados, fica evidente que os
exercicios precisam ser ao longo de toda a vida do trabalhador, uma vez que a
atividade exige um bom condicionamento, e iniciado assim que ele é admitido na
Corporacao, ou até mesmo antes, com a exigéncia de teste de aptidao fisica para

admissao nas fileiras do CBMDF.

Durante a revisdo da literatura, conceitos como tipo de cadeira, tipo de
colché@o, coletes para realizacdo de exercicio, tem impacto menor na lombalgia que
fatores como peso corporal, sedentarismo e habitos de vida. Conforme demonstrado
no trabalho de revisédo, o impacto maior para a prevencao de grande maioria da dor
lombar (por exemplo, educagéo no local de trabalho, presenca de elevador, moveis
ergondmicos, colchdes, cintas lombares, dispositivos de elevacdo) ndo tém uma
base de evidéncias cientifica contundente, visto no trabalho publicado na Lancet

2018, respeitada revista cientifica, no trabalho de Foster et al (2018).

E recomendavel um programa, como o apresentado no Apéndice C, que
preconiza um conjunto de exercicios para atuarem no fortalecimento e
desenvolvimento das estruturas ao longo do tempo e um acompanhamento da
eficacia para identificar necessidades de alteracbes. Dentre as atividades
recomendados estdo: cinesioterapia laboral; exercicios de flexdo, extensao e torcao
do tronco com utilizagdo de maquinas ou nao; ponte; elevacéo de pernas e bracos,

com as complexidades descritas nesse estudo, e corrida.

Seria importante considerar, também, o apoio psicoterapéutico para auxiliar
na reducdo dos fatores psicoldgicos apresentados, sendo papel do Centro de
Assisténcia imperioso nesta situacdo. Uma critica que pode ser feita neste momento
seria que em outros paises, o impacto do absenteismo gera perda financeira. No
Brasil, existem conforme citado anteriormente, "ganhos secundarios" com o atestado
meédico, que indicam na verdade fator psicolégico e nao fisico para a liberacdo de

atividade laboral. Muitos pacientes insatisfeitos com a situacao laborativa utilizam a
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lombalgia como uma "bengala" para afastamento das atividades, sendo que o
problema envolve questdes de ordem psiquica, de dificil abordagem. (Van Der Windt
et al, 2007)

O principal fator de mitigacdo da lombalgia envolve abordagens fisicas,
programas como Escola da Coluna, programa de reabilitacdo fisica orientada por
fisioterapeutas e educadores fisicos, via CECAF e POMED/FISIOTERAPIA devem
ser fortalecidos. Como visto também no trabalho, fatores de risco séo a obesidade e
tabagismo, que dependem também de mudanca de habitos de vida, fator que é
atualmente abordado na realizagdo de medicina preventiva no ambito da
POMED/CBMDF com a realizacdo de inspecdes de saude na BIENAL, que ocorre a
cada 2 anos para todos os militares da ativa dessa Corporagcdo. Quando detectado
alguma comorbidade, como hipertenséo arterial, diabetes, obesidade, ou tabagismo,
ele é encaminhado aos ambulatérios especificos, que, principalmente a longo prazo,
podem trazer grandes ganhos pessoais a Corporacdo com a reducdo de
absenteismo, fator também citado como indicador no Planejamento Estratégico
2017-2024. (Boletim Geral n°® 072, de 13 de abr. de 2017, Brasilia, 2017)

Esses direcionamentos podem orientar até mesmo a necessidade de pessoal
para a Corporagéo, sendo avaliados por esse prisma. (Boletim Geral n® 223, de 01
de dez. de 2020)

Avaliando-se o fator de risco idade, a necessidade de inclusdo de militares
mais novos, de menor idade, principalmente na prontiddo se faz necessaria. Algo
gue muitas vezes ja foi até fator de questionamento juridico, a requisicdo de idade
maxima para ingresso na Corporacdo, sendo avaliado por esse prisma, tem
necessidade especifica para a prevencdo de lombalgia devido as atividades de

bombeiro militar.

Atencdo especial para a necessidade educadores fisicos e fisioterapeutas,
guando se aborda a visédo da reabilitacéo fisica e prevencdo motora. A necessidade
de abordagem da salude mental, com psiquiatria, psicologia, fun¢cdes do Centro de
Assisténcia do CBMDF. Intensificacdo da medicina preventiva, com abordagem do
programa BIENAL, para tratar comorbidades que aumento o risco da lombalgia,

demonstrado nos inumeros trabalhos da literatura revisada.
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Outro grande paradigma a ser abordado seria a forma de abordagem da
lombalgia, j& no sistema de saude. Conforme descrito na literatura analisada, o
protocolo aplicado no Hospital Virginia Mason, citado no estudo de Flynn et al,

(2011), presente em representacao no anexo A.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA

LOMBALGIA NO AMBITO DO CBMDF

Este questionario foi elaborado no intuito de obter dados para a pesquisa monografica do
TC QOBEM/Méd. FELIPE JOHN, com objetivo de analisar a lombalgia e seus impactos na
corporagao.
Solicito ao senhor{a) que responda as perguntas, marcando a resposta adequada.
NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR
*0brigatorio

Gual a sua idade? *

(O Entre 20 e 30 anos.

(O Entre 31 e 45 anos.

(O Entre 46 e 55 anos.

O Mais de 56 anos.

Ha quanto tempo esta no CBMDF *

(O Menos de 5 anos.
O Entre 6 € 15 anos.
O Entre 16 e 25 anos.

o Mais de 25 anos.

Como vocé definiria sua fungdo? *

(O Passo o dia todo sentado.
(O Trabalho no expediente administrativo.

(O Trabalho na prontidao.

(O outro:



Vocé pratica algum exercicio fisico? *

O Sim, musculagdo e ergometria.
(O sim, s6 musculago.

O Sim, 56 exercicio ergometrico.
O Sim, aos finais de semana.

(O Nao pratico exercicio fisico.

Com qual frequéncia vocé pratica exercicios fisicos? *

(O Todos os dias.
(O Trés vezes por semana.
(O cinco vezes por semana.

(O Raramente.

(O Néo pratico.

Vocé pratica ou ja praticou corrida? *

Nunca.

Sim, mas ndo corro mais.

Sim, corro até 10 km por semana.
Sim, corro de 15 a 20 km por semana.
Sim, corro de 21 a 30 km por semana.

Sim, corro de 31 a 40 km por semana.

O OO0OO0OO0OO0O0

Sim, corro mais de 45 km por semana.
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Vocé faz uso de bebida alcodlica? *

(O sim, mais de 3 vezes por semana.
(O sim, aos finais de semana.
(O Raramente.

(O Néo bebo.

Vocé & fumante? *

O Sim, fumo mais de 3 carteiras por semana.
O Sim, fumo menos de duas carteiras por semana.

(O Fumo de vez em quando.

O N&o fumo.

Vocé ja teve dor lombar? *

Sim, uma vez, mas ndo precisei me ausentar do trabalho.

5im, mais de uma vez, mas ndo precisei me ausentar do trabalho.

Sim, varias vezes e precisei me ausentar do trabalho devido & dor lombar.
Sim, precisei me ausentar do trabalho e mudar de fungdo devido & dor lombar.

Sim, precisei mudar de fungdo, mas ndo fui afastado do trabalho.

O OO0OO0O0O0

Mo,

Dentro da corporagéo, quais fungbes apresentam maior risco para o
aparecimento da dor lombar? *

Sua resposta
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Selecione o que vocé considera importante fazer para evitar a dor lombar? *

[] Musculagéo.

Correr.

0O

Pedalar

Alongamento.

Qualguer exercicio fisico.
Ginastica laboral.

Yoga.

Cuidados com a postura.

Ter uma alimentagdo sauddvel.

OO000000

Trocar o colchdo a cada 10 anos.



APENDICE B — RESULTADOS DA PESQUISA

Qual a sua idade?

355 respostas

Ha quanto tempo esta no CBMDF

355 respostas

Como vocé definiria sua fungéo?

355 respostas

@ Entre 20 2 30 anos.
@ Entre 31 2 45 anos.
@ Entre 46 & 55 anos.
@ Mais de 56 anos.

@ Menos de 5 anos.
@ Entre 6 & 15 anos.
@ Entre 16 & 25 anos.
@ Mais de 25 anos.

@ Passo o dia tedo sentado.

@ Trabalho no expediente administrativo.

@ Trabalho na prontiddo.
@ Atendo pacientes

@ Reserva

@ Sentado g em pé

@ Socorrista

@ Dependente de militar

15 W
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Vocé pratica algum exercicio fisico?

355 respostas

@ Sim, musculacdo e ergometria.
@ Sim, s6 musculacdo.

@ Sim, s6 exercicio ergomeatrico.
@ Sim, aos finais de semana.

@ W&o pratico exercicio fisico.

Com qual frequéncia vocé pratica exercicios fisicos?

355 respostas

@ Todos os dias.

@ Trés vezes por semana.
@ Cinco vezes por semana.
@ Raramente.

@ N&o pratico.

Vocé pratica ou ja praticou corrida?

355 respostas

@ HMunca.

@ Sim, mas ndo corro mais.

@ Sim, corro até 10 km por semana.

@ Sim, corro de 15 a 20 km por semana.
@ Sim, corro de 21 3 30 km por semana.
@ Sim, corro de 31 a 40 km por semana.
@ Sim, corro mais de 45 km por semana.

Vocé faz uso de bebida alcodlica?

355 respostas

@ Sim, mais de 3 vezes por semana.
@ Sim, aos finais de semana.

@ Raramente.

@ N&o bebo.




Vocé é fumante?

355 respostas

@ Sim, fJumo mais de 3 carteiras por
semana.

@ Sim, fJumo menos de duas carteiras por
semana.

@ Fumo de vez em quando.
@ Mo fumo.

Vocé ja teve dor lombar?

335 respostas

@ Sim, uma vez, mas ndo precisei me
ausentar do trabalho.

& Sim, mais de uma vez, mas ndo precisei
me ausentar do trabalho.

@ Sim, varias vezes e precisei me
ausentar do trabalho devido & dor lom. .

@ Sim, precisei me ausentar do trabalho e
mudar de funcdo devido & dor lombar.

@ Sim, precisei mudar de funcéo, mas n..
@ Nio.

Selecione o que vocé considera importante fazer para evitar a dor lombar?

355 respostas

Musculacdo.
Correr.

52 (14,6%)
Pedalar 42 (11,8%)
Alongamento. 266 (74,9%)
Qualguer exercicio fisico.
Gindstica laboral.

Yoga.

Cuidados com a postura.

Ter uma alimentacdo sauddvel.

24 (23,7%)

147 (41,4%)
114 (32,1%)
0 100 200 300

Trocar o colchdo a cada 10 anos.

281 (79,2%)
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APENDICE C - PROTOCOLO DE PREVENCAO PARA A DOR LOMBAR

1. Combate a problemas psicolégicos:

Acompanhamento psicoterapéutico apos a

.Q : identificacé&o de problemas como ansiedade,
\M— 7 depresséo e stress.
LA 1

2. Capacitacao aerobica.

S Objetivo: Correr 7 KM ao dia, seis dias
'/r por semana ou 40 km por semana
[ Etapa 1: Fazer uma avaliacao
cardiologica detalhada.

Etapa 2: Buscar um profissional de Educacéo fisica para
elaborar o treino de acordo com as condicdes fisicas do
atleta.

Importante: Usar o ténis adequado melhora o rendimento e
evita lesdes.
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3. Fortalecimento do core.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE ABORDAGEM DA LOMBALGIA

A primeira reunido pode ndo }
acontecer por até um mes, e
entdo ndo hd nenhum 9 g
procedimento para o
tratamento conjunto

Ver imediatamente um
fisioterapeuta. Iniciar
um programa
conservador baseado

em evidéncias

4?/

‘ enviadas para tratamento

adicional

consultar um
espedialista

=3 2

Paciente segue-se
com os médicos

Paciente pode necessitar de um exame de
imagem (MRI) para confirmar o diagnaéstico,
tais como, a Ressondncia Magnética,
Tomografia Computadorizada, etc.

Fonte: Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 2011, Vol. 41, p 844.



