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Resumo

Objetivos: A instabilidade clinica é a perda da habilidade de manter a coluna em
de um deslocamento fisiolégico, quando cargas sao impostas de forma que nao
haja presenca de déficit neurolégico, maiores deformidades ou dor incapacitante. A
instabilidade é considerada um dos fatores mais importantes para o surgimento da
dor lombar. Para manter a estabilidade é necessaria a integridade dos subsistemas
neural, passivo e ativo (muscular). Pessoas com lombalgia apresentam uma alteragao
no recrutamento dos miisculos abdominais profundos e multifido, podendo levar a
uma diminui¢do da funcao desses individuos. Neste estudo, objetivou-se verificar
os efeitos de um programa de quatro semanas de exercicios de estabilizagao lombar
na intensidade da dor e no nivel de funcionalidade de 13 sujeitos com dor lombar
crénica inespecifica. Os resultados indicaram melhora significativa, apés quatros
semanas de intervengao, nas variaveis intensidade de dor (p=0,007) e nivel de fun-
cionalidade (p=0,002). Os resultados sugerem que um curto periodo de reabilitagao
orientada é capaz de promover melhora significativa em variaveis de dor e fungao,
possivelmente reduzindo tempo de afastamento laboral e custos em satide ptiblica.

Descritores: Dor lombar; Fisioterapia; Reabilitacao.

Abstract

Objectives: Clinical instability is the loss of the spine’s ability to maintain its patterns
of displacement under physiologic loads so there is no neurologic deficit, no major
deformity and no incapacitating pain. Instability is considered as an important cause
of low back pain. To maintain lumbar stability it is necessary the integrity of the
neural, passive (transducers) and active (actuators) subsystems. Patients who suffer
of this condition have changes in the recruitment pattern of the abdominal muscles
and multifidus that may cause disability. The present study aimed to examine the
effects of a four-week specific stabilization exercises intervention on pain and disa-
bility of subjects with chronic low back pain. Thirteen nonspecific chronic low back
pain subjects were recruited for this study. There were a significant reduction in pain
(p=0,007) and disability (p=0,002) after the four-week stabilization exercises inter-
vention. These results suggest that a smaller oriented rehabilitation period is able to
promote significant improvement in pain intensity and function, possibly reducing
the time of absence from work and costs with health.

Key words: Low back pain; Physical therapy modalities; Rehabilitation.
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Introducao

A dor lombar é uma sintomatologia comum
com chances de 50% a 70% de desenvolvimento ao
longo da vida do individuo. Nas sociedades indus-
trializadas, a dor lombar crénica tem um custo ele-
vado e sua causa especifica é desconhecida’? Um
episddio de dor lombar aguda se resolve de duas
a quatro semanas para 90% dos pacientes. Ainda
no ano seguinte ao primeiro episédio, a dor retor-
na em 60% a 80% dos pacientes, levando a custos
financeiros, diminui¢do da funcionalidade e, con-
sequentemente, piora da qualidade de vida'>.

A instabilidade clinica é considerada um
dos fatores mais importantes para o surgimento
da lombalgia, sendo definida como a perda da
habilidade de manter a coluna em um desloca-
mento fisiolégico quando cargas sdo impostas de
tal forma que nao haja presenca de déficit neuro-
légico, presenga de maiores deformidades ou dor
incapacitante'. Panjabi' define zona neutra — parte
da amplitude de movimento na qual existe uma
resisténcia interna minima para o movimento en-
tre as vértebras — como sendo uma zona de menor
rigidez*e descreve seu aumento como uma condi-
¢ao predisponente a instabilidade.

Além do tamanho da zona neutra para ga-
rantir a estabilidade, € necessaria a integridade de
trés outros subsistemas: o neural (controle do sis-
tema nervoso sobre as cargas impostas a coluna), o
muscular (ativo) e o passivo, que compreende liga-
mentos, capsulas, discos intervertebrais e facetas
articulares. Esses subsistemas funcionam de for-
ma coordenada e o desajuste no complexo obriga-
os a compensar a falha até certo limite. Entretanto,
se essa disfuncdo for maior que os limites fisiol6-
gicos de compensacdo, a instabilidade pode apa-
recer e determinar a incidéncia ou o agravamento
dos sintomas de dor lombar e reduzir os niveis de
funcionalidade do individuo®.

Ha evidéncias de que pessoas com histéria
de dor lombar tém um atraso no recrutamento dos
miusculos profundos do dorso, ja individuos sem
dor conseguem ativar esses muisculos antes do ini-
cio do movimento dos membros®”8. Essa alteragao
de recrutamento muscular foi considerada como

uma estratégia do sistema nervoso central para
proteger a coluna de lesdes por estresse, o que
sugere que o controle das forcas de reacdo nesses
miusculos é o principal fator alterado na presencga
de dor lombar, determinando alteragdes cinésio-
funcionais em individuos com lombalgia cronica.

O sistema ativo ou muscular pode ser trei-
nado de maneira especifica e os resultados desse
treinamento normalmente sido satisfatorios®. A
aplicagdo de exercicios para os musculos estabili-
zadores tem sido amplamente usada no tratamen-
to da dor lombar croénica®’. Diversos estudos*”
demonstraram efeitos positivos da utilizagao de
exercicios de estabilizagdo na dor e funcao de indi-
viduos com dor lombar crénica, ap6és um periodo
médio de oito semanas de intervencdo. Entretanto,
ndo foi possivel determinar se essa proposta de
tratamento apresenta efeitos nessas varidveis em
um menor periodo de tempo, minimizando custos
de intervengdo. Sendo assim, a proposta neste es-
tudo é avaliar os efeitos de um programa de qua-
tro semanas de exercicios de estabilizacdo lombar
na intensidade da dor e funcionalidade de indivi-
duos com dor lombar cronica.

Materiais e método

Foi realizado um estudo quase-experimen-
tal, prospectivo, com duragdao de quatro sema-
nas de interven¢do supervisionada. Para tanto,
utilizou-se uma amostra de conveniéncia com
individuos selecionados a partir da lista de espe-
ra de atendimento da Clinica-Escola do Centro
Universitario de Belo Horizonte (UniBH). Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo, os se-
guintes quesitos: individuos com idade entre 18 e
60 anos, com queixa de dor lombar inespecifica ha
mais de trés meses, auséncia de sintomas neuro-
logicos ou deformidades da coluna (escoliose, por
exemplo) e ndo ter participado de cirurgia prévia
na coluna lombar ou de tratamento fisioterapéuti-
co especifico para lombalgia. Seriam excluidos do
estudo individuos em pratica regular de atividade
fisica, mulheres gravidas ou com histérico de gra-
videz e individuos que participassem simultane-



amente de outra terapia de reabilitagao® ®. Todos
os participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido concordando com sua
participacdo no estudo. Essa pesquisa foi analisa-
da e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do UniBH (protocolo 075/05).

Instrumentos

Foi avaliado o efeito do tratamento nas varia-
veis dependentes: intensidade de dor e funcionali-
dade. Para avaliar a intensidade da dor, utilizou-se
a escala de analise visual de dor™ (EAV) que con-
siste de uma linha reta de 10 cm, na qual o indivi-
duo deve indicar a intensidade de sua dor, o ini-
cio da linha corresponde a nenhuma dor, e o fim,
a pior dor possivel. A EAV é um instrumento de
facil aplicagdo e compreensao; apresenta boa con-
fiabilidade e permite avaliar comparativamente os
efeitos de intervenc¢do em intensidade de dor'®.

Para avaliagao da relacdo entre dor lombar e
nivel de funcionalidade, utilizou-se o questionario
de Roland Morris (RM) Brasil” traduzido, adapta-
do e validado para uso na populagio brasileira. O
questionario é facil e rapido de ser aplicado e abran-
ge, com confianga, a repercussao da dor lombar nas
atividades de vida didria. O RM Brasil é composto
de 24 questbes, em que 14 ou mais respostas afirma-
tivas indicam incapacidade funcional.

Procedimentos

Os participantes nesse estudo realizaram
sessOes de fisioterapia trés vezes por semana, du-
rante quatro semanas. Eles ndo podiam executar,
no decorrer desse periodo, atividades fisicas ou
ocupacionais diferentes daquelas que ja praticavam
habitualmente ou receber outro tipo de tratamen-
to especifico para lombalgia. Os individuos foram
previamente avaliados quanto a intensidade da dor
e nivel de funcionalidade, submetidos a um proto-
colo de reabilitagdo de quatro semanas de duracao
e reavaliados ap0s esse tempo. As mensuragdes fo-

ram realizadas por tinico examinador nao partici-
pante do periodo de intervencao.

O protocolo de intervengado consistia na re-
alizagdo de exercicios que visavam estabilizar
a coluna lombar por meio de fortalecimento da
musculatura de transverso abdominal e multifido,
principais muisculos responsaveis pela estabilida-
de dessa regiao*”. Os exercicios realizados foram
contragdo do transverso abdominal em dectbito
dorsal, ponte simples e ponte lateral (bilateral),
contracdo do transverso abdominal combinada
com movimentacao de segmentos apendiculares
e contra¢do do transverso abdominal em quatro
apoios’™ . Todos os exercicios foram supervisiona-
dos por estudantes de fisioterapia que orientavam
e treinavam a contra¢do abdominal previamente
para que, durante a atividade, fosse utilizada so-
mente a musculatura estabilizadora, favorecendo o
recrutamento dos musculos transverso abdominal
e multifido. Cada exercicio era feito trés vezes, com
manutengao de 10 segundos da contragdo de forma
isométrica. O intervalo entre as contracoes foi de
30 segundos. As sessdes duravam o tempo neces-
sério para a realizagdo dos exercicios.

Andlise estatistica

Para caracterizacdo da amostra, utilizou-se
a estatistica descritiva. O teste de normalidade
Shapiro-Wilk foi usado para analise das variaveis
investigadas. Para detectar diferencas antes e ap6s
as quatro semanas de tratamento com exercicios
de estabilizagdo lombar, foi utilizado o teste “t”
Student para amostras pareadas e para a variavel
intensidade da dor e o teste de Wilcoxon, para o
nivel de funcionalidade. O nivel de significdncia
estabelecido foi de 5%.

Resultados

Amostra
Participaram desse estudo, inicialmente,
13 individuos (trés homens e dez mulheres), com
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idade média de 44,4+14,8 anos, altura 1,62+0,06 m,
massa corporal 66,4+8,76 kg e histéria de lombal-
gia cronica. Um individuo abandonou o protocolo
de intervencao por problemas pessoais, por esse
motivo nao participou do processo de reavaliacao
(analise por protocolo).

Foi observada melhora significativa nas
variaveis dor e fungdo, apés as quatro semanas
de intervencdo. A média de dor inicial dos par-
ticipantes reduziu de 5,0+3,0 cm para 2,1+1,7 cm,
apresentando indice de significancia p=0,007. Em
relacdo ao RM Brasil, houve um decréscimo de 11
pontos na mediana para 4,5 pontos, com indice de
significancia em p=0,002.

Discussdo

Neste estudo, verificou-se que houve uma
melhora significativa na intensidade da dor e no
desempenho funcional de individuos com lom-
balgia cronica, apds a realizagao de um programa
de quatro semanas de fisioterapia, constituido de
exercicios de estabilizagdo lombar. A aplicacdo
desse tipo de exercicio tem sido amplamente usa-
da no tratamento da dor lombar e outras disfun-
¢Oes da coluna®® sendo uma escolha comum em
relagdo a outros métodos de tratamento'™ '°.

Apesar de os individuos ndo apresenta-
rem, na avaliagdo inicial, o minimo de 14 pon-
tos no RM Brasil — indicativo de incapacidade
funcional - foi observada diferenca significativa
ao se comparar tais valores com os obtidos p6s-
intervencao. Esses resultados se apresentam em
consonancia com outros estudos* ', os quais
demonstraram efeitos benéficos dos exercicios
de estabilizag¢do lombar no desempenho funcio-
nal de individuos com dor lombar aguda ou cro-
nica, e dor sacro-iliaca.

Hides et al.? observaram melhora na inten-
sidade da dor e no desempenho funcional em
grupo de individuos submetidos a exercicios de
estabilizagdo lombar e no grupo controle cor-
respondente, sugerindo que as mudangas obser-
vadas poderiam ndo ser exclusivamente decor-
rentes do processo de reabilitagdo. Entretanto,

foram verificadas mudancas consideravelmente
superiores no grupo experimental que apresen-
tou individuos sem nenhuma dor e com pontu-
acoes minimas no RM Brasil, no fim do estudo.
Os autores relatam ainda que, apés um ano do
primeiro episédio de dor, os individuos do grupo
experimental conseguiram reduzir a atrofia do
musculo multifido e diminuir o indice de recor-
réncia de lesdes na coluna vertebral. Além desse
estudo, outros autores'> * ' demonstraram uma
diminuicdo e recorréncia da dor, variando entre
trés meses e dois anos, com a utilizagao dos exer-
cicios de estabilizagdo lombar'> 1, Tais resulta-
dos sugerem um efeito duradouro dessa pratica
proposta para a variavel dor de individuos com
lombalgia crénica, embora nesta pesquisa se dis-
corram apenas sobre os resultados dos efeitos
imediatos da terapia.

A principal diferenca deste estudo foi em
relagdo aos efeitos de intervengdo em menor tem-
po de tratamento — quatro semanas. O tinico es-
tudo que demonstrou melhora de dor e funcaon
com apenas quatro semanas de intervengao, foi o
de Hides et al.?, porém foi realizado com indivi-
duos em quadro de dor aguda, o que compromete
a comparacao com os participantes deste traba-
lho. Nos demais estudos'” > * 1 realizados com
individuos com dor lombar croénica, a duragao do
tratamento variou entre seis e dez semanas, in-
dicando resultados positivos. Os resultados, aqui
apresentados, mostram que é possivel melhorar
o quadro de dor e func¢ao de individuos croni-
cos com apenas quatro semanas de tratamento,
o que pode resultar em menor nimero de dias
de afastamento laboral e reducdo nos gastos em
satde publica. Essas varidveis devem ser mais
bem exploradas, uma vez que neste estudo houve
predominancia do sexo feminino (76,9%) na com-
posicdo da amostra e, segundo, Goldby et al.'> e
Arokoski et al.”?> mulheres aprendem a fazer os
exercicios com mais facilidade, possivelmente
por apresentarem maior porcentagem de fibras
tipo I na composi¢do muscular. Dessa forma,
uma intervencdo de quatro semanas geraria efei-
tos superiores em grupos de mulheres, quando
comparados com os de homens.



Conclusdo

Os resultados deste estudo demonstraram
efeitos positivos de um programa de quatro se-
manas de exercicios de estabilizacdo lombar na
intensidade da dor e no nivel de funcionalidade
de individuos com lombalgia crénica. Entretanto,
o estudo apresenta algumas limitagdes, dentre as
quais destacamos o tamanho da amostra e a au-
séncia de grupo controle, comprometendo suas
validades externa e interna. Sugerimos a realiza-
¢ao de ensaios clinicos aleatorizados para verificar
os efeitos da terapia em diferentes fases de trata-
mento e em acompanhamento a longo prazo, uma
vez que sdo escassos 0s estudos nessa drea.
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