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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain is a
common disease in several industrialized countries, being a pu-
blic health and incapacity problem, especially among economi-
cally active people. This study aimed at grouping and updating
knowledge about motor control exercises for low back pain.
CONTENTS: Cochrane, Medline (Pubmed) and PEDro da-
tabases were queried in the period from 2000 to 2010, using
the keywords low back pain, stabilization, multifidus, transversus,
exercise and training. Six randomized clinical trials were found,
which have shown that such exercises may be indicated for acute
low back pain to prevent recurrences, in addition to their indica-
tion to decrease chronic low back pain and incapacity.
CONCLUSION: Motor control exercises do not improve pain
and incapacity in acute cases, but are effective for chronic cases
to relieve pain, decrease incapacities and improve quality of life.
Keywords: Low back pain, Physical therapy modalities, Stabi-

lization.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar é uma doenca
comum em diversos paises industrializados, constituindo-se em
problema de satide publica e incapacidade, principalmente para
a populagio economicamente ativa. O objetivo deste estudo foi
agrupar e atualizar conhecimentos em relagio aos exercicios de
controle motor na dor lombar.

CONTEUDO: Foi realizada revisio da literatura nas bases de
dados Cochrane, Medline (Pubmed) e PEDro, no periodo de
2000 a 2010, utilizando os descritores low back pain, stabiliza-
tion, multifidus, transversus, exercise e training. Foram encontra-
dos seis ensaios clinicos aleatorizados, que demonstraram que
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esses exercicios podem ser indicados na dor lombar aguda como
forma de prevencio de recidivas, e indicagoes para sua aplicacao
na reducio da dor e incapacidade na dor lombar crénica.
CONCLUSAO: Os exercicios de controle motor ndo melhoram
a dor e incapacidades nos casos agudos, porém, eficazes nos casos
cronicos a fim de aliviar o quadro 4lgico, reduzir incapacidades e
melhorar a qualidade de vida.

Descritores: Dor lombar, Estabilizacao, Modalidades de fisio-
terapia.

INTRODUGCAO

A dor lombar (DL) é uma doenga comum nas sociedades in-
dustrializadas, constituindo-se em problema de satide publica e
incapacidade, principalmente para a populagio economicamente
ativa"?. Alguns dados dizem que 70 a 85% da populagao apre-
sentam DL durante a vida e 80% destes apresentam recorréncia’.
Intimeras condicoes patoldgicas podem causar DL, porém, a
maioria das lombalgias nio apresenta causa definida e sao cha-
madas de DL idiopdticas’.

Quando ocorrem recidivas de DL, e esta se torna cronica, mus-
culos especificos como os multifidos ¢ o transverso abdominal
apresentam reducio de sua drea de secgio transversa e retardo no
tempo de ativagio®®. No ambito das intervengoes fisicas, a fisio-
terapia se destaca pela riqueza de modalidades terapéuticas como
cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofototerapia, relaxamen-
to, massoterapia, acupuntura e outros’, que podem ser utilizados
para o tratamento da DL aguda ou crénica.

Nesse contexto, um programa de exercicios de controle motor
(ECM) lombar foi desenvolvido por alguns pesquisadores® e tem
como objetivo readquirir o controle da musculatura do tronco,
particularmente dos musculos profundos (transverso abdominal,
multifidos lombares e musculos do assoalho pélvico) melhoran-
do o suporte mecinico da coluna espinhal’.

Alguns estudos tém sido realizados para comprovar a eficdcia do
programa de ECM no tratamento das DL em diferentes popu-
lagoes'™!". Assim, a sumarizagio desses estudos por meio de uma
revisdo torna-se necessdria para analisar possiveis evidéncias de
aplicabilidade dessa intervencio nos sujeitos de diferentes ocupa-
¢oes com DL aguda ou crénica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi agrupar e atualizar
conhecimentos, por meio de levantamento na literatura, em
relagdo A terapia com exercicio fisico, por meio da técnica dos
exercicios de controle motor, como alternativa de intervencio
na dor lombar.
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CONTEUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada por meio
de revisdo de literatura. Foram selecionados artigos publicados no
periodo de 2000 a 2010, nas bases de dados Cochrane, Medline
(Pubmed) e PEDro.

Para a selecio dos artigos, foi utilizado o descritor low back pain em
cruzamento com as palavras-chave stabilization, multifidus, transver-
sus, exercise e training, com base nos Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DeCS) e no Medical Subjetic Headings (MeSH).

Os critérios de inclusio dos artigos foram estudos clinicos aleatoriza-
dos que investigaram o efeito dos ECM, isolados ou como parte do
tratamento da DL; que avaliaram pelo menos um dos desfechos dor,
incapacidades e/ou qualidade de vida; nos idiomas portugués, espa-
nhol ou inglés; com disponibilidade livre na integra em algum sitio
eletronico; e que tivessem sido publicados no periodo entre janeiro
de 2000 e dezembro de 2010.

Foram excluidos artigos de revisao, atualizagio, relatos de caso, rela-
tos de experiéncia.

A andlise de contetido dos estudos foi realizada de forma qualitativa
e os dados foram apresentados na forma de tabela com a descricao
das seguintes caracteristicas: autores do estudo, amostra, tipo de in-
tervengio e resultados.

RESULTADOS

Foram encontrados 102 artigos no perfodo selecionado, sendo sele-
cionados somente os estudos na integra que abordaram a aplica¢ao
dos ECM na DL (Figura 1). Assim, foram identificados seis ensaios
clinicos aleatorizados publicados sobre o tema no periodo analisado,
que se encontram sumarizados na tabela 1.
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84 excluidos:
102 artigos 36 néo citavam a utilizagao de exercicio
potencialmente L 5] fisico
relevantes 24 com intervengao cirlirgica
selecionados 12 estudos com criancas
12 estudos de reviséo
J
A/ 12 resumos excluidos:
4 nao avaliaram os desfechos de
18 resumos interesse
incluidos 4 estudos com exercicios resistidos
2 estudos sem disponibilidade texto livre
2 estudos em outros idiomas

v

6 textos completos
incluidos

Figura 1. Fluxograma da estratégia de selegédo dos artigos

Entre os estudos, um incluiu pacientes com DL aguda, outro in-
cluiu pacientes com DL subaguda e quatro incluiram pacientes com
DL cronica. O tamanho amostral dos estudos incluidos variou de
39 a 204 pacientes, sendo que, no total, 388 individuos foram alvo
dos artigos encontrados.

Todos os ensaios clinicos utilizaram comparagoes entre dois grupos,
dos quais apenas um estudo utilizou grupo controle, trés pesquisas
compararam a interven¢io com ECM a interven¢oes médicas con-
vencionais ou cirtrgicas e dois artigos compararam o protocolo de
ECM com outras intervengoes fisioterapéuticas.

Tabela 1. Caracteristicas dos ensaios clinicos aleatorizados sobre os ECM na dor lombar incluidos

Autores Amostra Tipo de Intervengao Resultados
Shaughnessy 41 pacientes com DL G1: ECM Melhora significativa de incapacidade e qua-
e Caulfield" cronica G2: sem intervengao lidade de vida (p<0,01) no G1
Tempo: 10 semanas
Brox et al.'® 64 pacientes com DL G1: terapia cognitiva + ECM + exercicios aerébicos Sem diferenca significativa na reducao de

cronica ou lesao discal
Tempo: 5 semanas

Niemisto et al.™ 204 pacientes com DL
crénica com ou sem

irradiacao

G2: consulta médica
Tempo: 4 semanas

G1: ECM
G2: Terapia manual

Rasmussen-Barr,
Nilsson-Wikmar

47 pacientes com DL
subaguda, crbnica

e Arvidsson™ ou recorrente com ou Tempo: 6 semanas
sem irradiagédo

Moseley'® 57 pacientes com DL G1: ECM domiciliar + terapia manual + educagéo
crénica com ou sem G2: consulta médica
irradiacao Tempo: 4 semanas

Hides, Jull e 39 pacientes com DL G1: ECM + tratamento médico

Richardson' aguda com ou sem ir-

radiagéo analgésicos)

Tempo: 4 semanas

G2: cirurgia fusao vertebral

G1: ECM + terapia manual + consulta médica

G2: tratamento médico (repouso, licenga laboral,

dor e incapacidade (ODI) (p=0,33) apoés 12
meses

Sem diferenca significativa na redugéo de
dor e incapacidade

(Oswestry)

Redugéo significativa de dor e incapacidade
no G1 (p<0,001, p=0,002) apds 5 e 12 meses

Sem diferenca significativa na dor, incapaci-
dade (Oswestry)

Reducéo significativa incapacidade (DRI)
(p<0,04) no G1

Reducéo significativa de dor e incapacidade
no G1 (p<0,01)

Sem diferenca significativa na dor e incapa-
cidade apds 4 semanas

Reducéo da recorréncia no G1 apés 1 ano
(p<0,001) e 2 e 3 anos: (p<0,01)

G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; ECM: exercicios de controle motor; DL: dor lombar; Oswestry: Oswestry functional index; DRI: disability rating index.

308



Terapia com exercicio fisico na dor lombar

Os estudos encontrados indicaram resultados limitados de eficicia
do protocolo de ECM na DL aguda em curto prazo, e resultados
consistentes de sua aplicacio na redugio da dor e incapacidade na
DL cronica.

DISCUSSAO

A presente revisao identificou, com base nos estudos analisados, que
os ECM nio parecem ser mais eficazes que o tratamento médico
para reduzir dor e incapacidade nos pacientes com DL aguda. Os re-
sultados do estudo'? corroboram tais achados, pois indicaram que os
exercicios terapéuticos nio sio mais efetivos que outros tratamentos
ativos (exercicios de flexdo) ou inativos (repouso ou placebo) para
melhora dos sintomas clinicos na DL aguda. Entretanto, os ECM
sdo efetivos na recuperagio da drea de secgio transversa dos mus-
culos multifidos a curto® e a longo prazo®, e reduzem o indice de
recorréncia®.

Entre os estudos selecionados, um comparou a eficicia do tratamento
de ECM a terapia manual (alongamentos, tragdo, mobiliza¢io de te-
cidos moles)'. A curto, médio e em longo prazo nio houve diferencas
significativas entre os grupos na avaliagio de dor e satde geral. Desse
modo, verificou-se que um programa de ECM nio foi mais efetivo
que a terapia manual em reduzir a dor e melhorar a satide geral em
individuos com DL subaguda e crénica a curto, médio e longo prazo.
A incapacidade foi avaliada nesse estudo pelos questiondrios Oswestry
e de DIR (disability index rating). A curto, médio e longo prazo, ECM
foram mais efetivos que o tratamento com terapia manual na redu-
¢do da incapacidade quando avaliada pelo questiondrio DIR, mas nao
quando avaliada pelo questiondrio Oswestry'.

Estudo'' comparou ECM a nenhum tratamento, com resultados
positivos na reducio da dor e incapacidade e melhora da QV no
grupo de ECM logo apds a intervencio, o que pode ser considerado
um fator que limita as evidéncias de que ECM sejam mais eficazes
que nenhum tratamento em melhorar dor, incapacidade ¢ QV nos
casos de DL cronica.

Os ECM como parte de um programa de tratamento foram inclu-
sos em dois estudos que avaliaram a eficdcia desses exercicios como
parte de um tratamento em individuos com DL cronica'®. Dois
estudos compararam uma abordagem incluindo ECM, terapia ma-
nual e educagio com consulta médica no tratamento de DL créni-
ca'*1%, Apenas um estudo avaliou os resultados a curto prazo'®. Logo
ap6s o tratamento, houve mais redu¢io de dor e incapacidade no
grupo que efetuou ECM. Em curto prazo, nio se pdde confirmar
que ECM associados  terapia manual e educagio sejam mais efeti-
vos do que apenas consulta médica na reducio de dor e incapacidade
em individuos com DL cronica.

Somente o estudo' avaliou resultados em médio prazo, nio haven-
do diferenca significativa entre os grupos, pois apresentaram me-
lhora significativa da dor, fun¢io e QV. Os autores concluiram que
os ECM associados a terapia manual e consulta médica nio foram
mais eficazes que consulta médica para melhorar dor, incapacidade
e QV em médio prazo no tratamento de pacientes com DL cronica.
Em longo prazo, no entanto, houve diferenca significativa entre os

grupos em dois estudos'®*

, com resultados positivos na reducio da
dor e incapacidade nos grupos de ECM. Esses estudos evidenciaram

melhora na associagio dos ECM a terapia manual e consulta médi-
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ca, em comparagio a consulta médica isolada para os desfechos dor e
incapacidade, em longo prazo, em pacientes com DL cronica.

Um dos estudos inclusos nesta revisio comparou a eficicia dos
ECM e terapia cognitiva 2 cirurgia de fusio lombar no tratamento
de DL cronica®. Ambos os grupos apresentaram melhora semelhan-
te de dor e incapacidade e ndo houve diferenga significativa entre os
grupos no desfecho de um ano. Assim, em longo prazo, verifica-se
que os ECM e a terapia cognitiva nio demonstram ser tdo efetiva
quanto uma abordagem cirtirgica em reduzir dor e incapacidade no
tratamento de DL cronica.

Quanto aos estudos sobre ECM para DL subaguda e cronica, que
testaram esse tipo de exercicios com outra intervengio fisioterapéu-
tica, foi encontrado apenas um trabalho que comparou a técnica
em questdo A terapia manual (alongamentos, tragio, mobilizagio
de tecidos moles), durante seis semanas, aplicando os questiondrios
DIR e Oswestry para avaliar a dor e a incapacidade®. Foi verificada
apenas reducio significativa para incapacidade (DIR), nio sendo de-
tectada diferenca entre as intervencées.

Aliteratura aponta alguns indicios que ECM, implementados como
parte de um programa de tratamento incluindo terapia manual e
educagio, ou associados apenas A terapia manual, sejam mais efeti-
vos que o tratamento médico nos casos de DL cronica. Tal achado
também estd de acordo com achados anteriores de uma revisao siste-
mdtica'?. Porém, para comprovar que os exercicios terapéuticos sio
mais efetivos que a usual abordagem médica no tratamento da DL
cronica faz-se necessdrio novos estudos, com revises mais abrangen-
tes e metandlises adequadas ao desfecho pretendido.

CONCLUSAO

Com base neste estudo, pode-se concluir que terapias com exercicio
fisico, por meio dos exercicios de controle motor, podem ser indicadas
como parte do tratamento das dores lombares para pacientes com DL
aguda como prevencio de recidivas e, para pacientes com DL cronica,
com o objetivo de melhorar a dor, a fungio e a qualidade de vida. Po-
dem ser prescritos, também, como alternativa de tratamento, apés um
procedimento cirtirgico em pacientes com DL cronica.
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