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Resumo

A dor lombar crénica representa hoje um grande problema em
todas as sociedades do mundo. Isso se deve ao grande gasto que
ela acarreta para os setores de satde e por ser uma das causas mais
freqiientes de incapacidade entre os individuos. Por ser de origem
multifatorial a dor lombar crénica apresenta vdrias abordagens de
tratamento. A terapia manual e os exercicios de estabilizacdo sio
tratamentos freqiientemente utilizados. A evidéncia desses métodos
¢ muito discutida e ddvidas com relagio & melhor abordagem a ser
selecionada para o tratamento da dor lombar cronica nao especifica
sdo freqiientes. Com base nessa revisdo bibliografica conclui-se que
nio hd uma interven¢io melhor que outra, entretanto ambas trazem
algum tipo de beneficio para os individuos com dor lombar cronica.
A chave para o sucesso do tratamento da dor lombar crénica é a
realizacdo de uma avaliagio criteriosa do paciente para definir qual
a melhor intervengio a ser utilizada.

Palavras-chave: exercicios de estabilizagdo, dor lombar cronica,
terapia manual.
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Abstract

Low back pain is today a large problem in all populations in
the world because it is associated with high costs in health care and
for being one of the frequent reasons of disabilities. For its multi-
factorial origin, low back pain can be treated by many different
therapies. Chronic low back pain is commonly treated with manual
therapy or stabilization exercises. The evidence of these methods
is always discussed, and many doubts about which intervention
is the best one for treatment of non-specific and chronic low back
pain are frequent. In this literature review it is possible to conclude
that there is no intervention better than the other. However, both
bring some benefits for the patients with chronic low back pain. The
key for success of low back pain treatment begins with an accurate
evaluation of the patient in order to choose the best intervention
to be used.
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Introducao

A dor lombar crdnica é um problema comum e geralmente
associado a altos indices de recorréncias [1]. A dor lombar
acarreta em uma maior demanda por servigos e gastos com a
satide, e o seu custo em muitas sociedades excede as doencas
coronarianas e o diabetes. Aproximadamente 60 a 80% da
populagdo adulta j4 teve algum episédio de dor lombar.

Porém, a histéria natural é favordvel e cerca de 80% dos
individuos se recuperam independente do tratamento dentro
de 4 a 6 semanas dos sintomas iniciais. Entretanto, entre 56 a
90% dos individuos com dor lombar cronica tém recorréncia
dos sintomas [2,3]. Estudos epidemiolégicos reportam que
a dor lombar ¢ a causa mais freqiiente de incapacidade entre
os individuos abaixo de 45 anos de idade [4].

Etiologia

A etiologia da dor lombar crénica é multifatorial, sendo
que 50% dos episédios ocorrem sem causa aparente [3]. Em
1970, pesquisadores reportaram que a dor lombar poderia ser
causada pela degeneragio gradual das articulacoes e do tecido
mole devido aos microtraumas repetitivos [5].

Os fatores de risco da dor lombar crénica podem estar
relacionados com o desempenho muscular do individuo, in-
cluindo aumento da laténcia muscular, alteracio no controle
muscular, fraqueza e diminuigio da resisténcia muscular [6,2].

Muitos estudos epidemiolégicos tém sugerido que os
distirbios no desenvolvimento da dor lombar sio resultados
das caracteristicas pessoais e estilo de vida de cada individuo,
a0 invés de sua exposi¢ao ao estresse fisico. Contudo, inves-
tigacoes anteriores tém identificado muitos fatores mecinicos
de risco paraa dor lombar que abrange tarefas como levantar,
abaixar, empurrar e puxar cargas. Esse risco aumenta quando
o movimento envolve flexdo anterior excessiva ou rotagoes
da coluna. Durante a realizacido dessas tarefas, a coluna
lombar ¢ exposta a excessivas cargas compressivas, as quais
tém o potencial de levar a mudangas degenerativas no disco
intervertebral [4].

Devido 2 natureza nio especifica da dor lombar cronica,
vérias técnicas de tratamento conservador tém sido propostas.
Sendo que, os exercicios de estabilizacio e a terapia manual
(mobiliza¢io e/ou manipulagdo) sio tratamentos freqiiente-
mente prescritos [7].

Estabilizacao lombar

A grande razao do uso de exercicios para aumentar a esta-
bilidade da coluna lombar tem origem nos trabalhos de um se-
leto grupo de pesquisadores [8], incluindo Bergmark e Panjabi
[9,10]. Bergmark estudou a coluna lombar usando um modelo
mecanico. Ele dividiu a musculatura do tronco em sistema
global ¢ local. O sistema global corresponde & musculatura
responsével principalmente por gerar movimento, incluindo

os eretores espinhais, obliquo externo, quadrado lombar e reto
abdominal [9]. Esses musculos fornecem estabilidade para a
coluna lombar sem necessariamente apresentar uma influéncia
segmentar direta sobre a coluna. O sistema local corresponde
aos musculos que inserem diretamente nas vértebras lombares
€ sdo responséveis por proporcionar a estabilidade segmentar
controlando diretamente os segmentos lombares. Os muscu-
los multifidos, transverso abdominal e obliquo interno sio
classificados como estabilizadores locais [2].

Um pouco depois da publicagio de Bergmark [9],
Panjabi [10] descreveu um modelo de instabilidade da co-
luna. Ele propés a existéncia de trés subsistemas separados,
mas que agem em conjunto para controlar a estabilidade
intersegmentar. Os subsistemas sio: subsistema passivo (li-
gamentos, vértebras, discos), subsistema ativo (musculos),
subsistema neural (receptores sensoriais e controle cortical
e subcortical).

A instabilidade lombar segmentar pode ser definida como
a perda do controle ou movimento excessivo na zona neutra
do segmento [10], diminui¢io da capacidade do sistema de
estabilidade de manter a zona neutra dentro dos limites fi-
sioldgicos e perda da rigidez entre os segmentos fazendo com
que cargas normais resultem em dor ou estresse [11]. A zona
neutra corresponde 4 amplitude de deslocamento préximo
da posi¢ao neutra dos segmentos da coluna, onde é neces-
sdria minima resisténcia das estruturas osteoligamentares. A
degeneragao articular, perda da tensio passiva, fraqueza ou
inibicdo da musculatura estabilizadora causa o aumento da
zona neutra e conseqiientemente acarretam a instabilidade
da coluna lombar [10].

Pool-Goudzwaard er al. sugeriram que a estabilizacio
lombar seria pelo mecanismo de compressao articular de-
vido a forcas extras, para manter o equilibrio [12]. Talvez
a compresso nio fosse o melhor mecanismo para prover a
estabilidade. Posteriormente veio o conceito de tensegridade.
Esse conceito seria a solugio natural para melhor explicar a
estabilidade da coluna. As estruturas de tensegridade consti-
tuem de sistemas que obtém sua fungao, forma e estabilidade
mecanica a partir de tensio continua (integridade tensional)
e compressdo descontinua. A primeira pessoa a criar modelos
de tensegridade foi Kenneth Snelson, aluno de Buckminster
Fuller. Fuller entendeu a aplicagao e implicagao da descoberta
de Snelson e criou o termo tensegridade para designar estru-
turas que mantinham sua forma e estabilidade por meio de
tensio continua e compressio descontinua [13].

Dentro do conceito de tensegridade, a estabilidade se
d4 por meio de pré-estresse (tensdo pré-existente) e arranjo
estrutural. O pré-estresse otimiza a estabilidade de sistemas
com multiplos componentes gerando forcas reativas ime-
diatas em resposta a cargas externas e permite a construgio
de sistemas estdveis e flexiveis [13]. J4 o arranjo estrutural
¢ uma forma de estabilizacio geométrica que fornece uma
grande rigidez [14]. Como uma estrutura de tensegridade,
o corpo humano ¢é formado por um grupo de elementos em




444 Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 6 - novembro/dezembro de 2009

compressio (ossos) dentro de uma rede de componentes em
tensao (musculos e fiscias).

A fungio primdria do musculo é formar “estruturas de
tensdo”, garantindo estabilidade suficiente para a coluna
preparando-a para suportar cargas, sustentar posturas e mo-
vimentos. O controle motor também tem fungio importante
em garantir que as tensoes sejam proporcionais e, conseqiien-
temente nao acarretar nenhum ponto de sobrecarga (pontos
de compressio) na coluna, gerando lesdes nas estruturas da
mesma [15].

Os exercicios estabilizadores tém o objetivo de recrutar
os musculos capazes de acentuar a estabilidade e a rigidez
da coluna através do treinamento de padrées de ativagio
muscular. A estabilidade da coluna ¢ desejada para prevenir
mobilidade anormal da zona neutra, diminuindo a dor e
danos associados com a instabilidade e diminuigio dos riscos
de les6es [2]. Padrio motor ou padrio de ativagdo muscular se
refere 4 maneira como os musculos sio ativados, normalmente
em um padrio especifico para a realizagio de uma tarefa. O
padrio de movimento se refere & descrigio cinemdtica dos
segmentos do corpo. Por exemplo, quando levantamos de uma
cadeira um padrio similar de movimento pode ser alcangado
por diferentes padroes motores, um caracterizado pelo torque
dominante do extensor do joelho e outro caracterizado pelo
torque dominante dos extensores de quadril. Dois padrées
motores realizam padrées de movimentos similares, mas com
conseqiiéncias diferentes em termos de carga e estabilidade
para a articulagio [15].

Manipulacgao e mobilizacao

A manipulagio ¢ a mobilizagio sio outras duas formas
de tratamento muito utilizadas. A manipulagdo consiste na
aplicagio de um movimento répido e de pequena amplitude
(¢hrust) na articulagio da coluna além da zona passiva de
movimento. A mobilizagio é definida como a aplicagio de
uma for¢a manual na articulagao da coluna dentro da zona
passiva de movimento, mas nao envolve o ‘thrust” [16], sendo
movimentos lentos e em amplitudes varidveis.

Muitas hipdteses relacionadas ao mecanismo de agio da
manipula¢io e mobilizagio focam as conseqiiéncias imediatas
da aplicacio de uma forca externa nos tecidos da coluna. Os
efeitos imediatos de deformacio do tecido incluem: alteragao
da orientagio ou posicio das estruturas anatdmicas, alinha-
mento das estruturas e quebra de aderéncias [16]. Outras hi-
pOteses estio focadas nas conseqiiéncias dos efeitos imediatos
da deformagio do tecido, que incluem a resposta do sistema
nervoso ¢ resposta celular a forca aplicada. A maior evidéncia
estd relacionada 2 resposta do sistema nervoso. Os estudos
sugerem que a manipulacdo e a mobilizagio tém um impacto
primério nos neurdnios aferentes dos tecidos para-espinhais,
do controle motor e do processamento da dor [16].

A mobilizagdo também é usada para avaliar a mobilidade
de um determinado segmento da coluna e para reproduzir os

sintomas dos pacientes. A avaliagio da mobilidade nos auxilia
aescolher a melhor intervengao para um paciente. Isso implica
que se o terapeuta avaliar a mobilidade da coluna e encontrar
algum segmento com a mobilidade reduzida indica que esse
paciente terd beneficios com técnicas que aumente a mobi-
lidade, tal como a manipulacio e mobilizagio. Entretanto,
se o terapeuta encontrar uma regiao com hipermobilidade,
esse individuo certamente terd ganhos com exercicios que
melhorem a estabilidade da coluna e o controle motor [17].

A dor lombar cr6nica é comumente tratada com exerci-
cios ou terapia manual (manipula¢io ou mobilizacao) [18].
O guia Europeu do tratamento da dor lombar cronica ines-
pecifica recomenda que os exercicios sejam a primeira linha
de tratamento, e que a terapia manual deve ser considerada
como uma opgio de tratamento [19]. H4 muitos estudos
comparativos entre os efeitos dos exercicios de estabilizacio
e da terapia manual para tratamento da dor lombar cronica,
porém hd muitas controversas de qual tratamento seria mais
efetivo para a dor lombar cronica inespecifica [20]. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo fazer uma revisio da
literatura investigando a eficicia das intervengées (mobilizagao
ou manipulagio e exercicios de estabiliza¢do) no tratamento
da dor lombar crénica inespecifica.

Material

Para a realizagao deste trabalho, foi feita uma pesquisa
documental de artigos cientificos em revistas, jornais e bancos
de dados (Pubmed, Lilacs, Scielo, Pedro e Cochrane), além
de um estudo relevante bibliografico em livros relacionados
a0 tema em questdo. Neste trabalho foram coletados artigos
dos ultimos cinco anos (2003 a 2008), embora haja citagoes e
mengcdes a artigos de anos anteriores. As palavras-chave utili-
zadas na busca foram: exercicios de estabilizacao, dor lombar
cronica, manipulagio e/ou mobilizagio e terapia manual nos
idiomas portugués e inglés.

A busca na literatura foi focada em ensaios clinicos rando-
mizados, revisoes sistematicas e estudos quase-experimentais.
As intervengdes utilizadas nesses estudos foram: manipulagio,
mobilizagio e exercicios de estabilizagio. Alguns estudos
estabeleceram comparagoes entre as intervengoes enquanto
outros verificaram a eficicia de uma tnica intervencio. Para
verificar a eficdcia da intervengio abordada foi avaliada, apds
a aplicagdo do tratamento, a redugio da intensidade da dor e
da incapacidade a curto, médio e longo prazo.

Resultados

A busca na literatura resultou em 6 ensaios clinicos
randomizados, 5 revisoes sistemdticas e 2 estudos coorte
prospectivos que analisaram a eficdcia da terapia manual e
dos exercicios de estabilizacio para tratamento da dor lombar
cronica. Os artigos que se encaixaram nos critério de selecio
na busca estio demonstrados na Tabela 1.
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Tabela I - Resultado da busca.

Autores Tipo de artigo e desenho  Banco de  Ano de pu- Tipo de intervengéo
dados blicagéo

Cairns et al. [1] Artigo original Ensaio clini- PubMed 2006 Terapia manual, exercicios de estabilizacédo e
co aleatério (ECA) tratamentos conservadores.

Lewis ef al. [7] Artigo original PubMed 2005 Terapia manual, exercicios de estabilizacdo e
ECA exercicios aerdbicos.

Hicks et al. [11] Artigo original PubMed 2005 Exercicios de estabilizacéo.
Estudo coorte prospectivo

Bronfort et al. [16] Revisdo sistemdtica PubMed 2008 Manipulacéo e mobilizacéo.

Fritz et al. [17] Artigo original PubMed 2005 Manipulacdo e exercicios de estabilizacéo.
ECA

Ferreira et al. [18] Artigo original Portal Capes 2007 Exercicios gerais, exercicios de estabilizacdo e
ECA manipulacdo.

Goldby et al. [21] Artigo original PubMed 2006 Terapia manual e exercicios de estabilizacao.
ECA

Hayden et al. [23] Revisdo Sistemdtica Cochrane 2005 Exercicios de estabilizacdo e tratamentos con-

servadores.

Flynn et al. [24] Artigo original PubMed 2002 Manipulacao
Estudo coorte prospectivo

Childs et al. [25] Artigo original PubMed 2004 Manipulacao, exercicios aerébicos e exercicios
ECA de estabilizacéo.

Assendelft et al. [26] Revisdo sistemdtica PubMed 2003 Manipulacéo, exercicios gerais, métodos anal-

gésicos, diatermia.
VanTulder et al. [27] Revis@o sistemdtica Cochrane 2000 Tratamento comportamental.
Ferreira et al. [28] Revis@o sistemdtica PubMed 2006 Exercicios de estabilizacdo, manipulacéo,

tratamentos conservadores, medicamentos e
orientagoes.

Discussao

O estudo randomizado de Ferreira et /. [20] comparou
exercicios gerais, exercicios para o controle motor (exercicios
de estabilizagio) e terapia manual (manipulacio). Os resulta-
dos demonstraram que os exercicios para o controle motor e
a terapia manual produziram uma pequena melhora a curto
prazo na funcio, mas nao foram observados esses efeitos a
médio e longo prazo [20]. Lewis et al. [5] relataram uma
melhora significativa tanto no grupo de terapia manual quanto
no de estabilizagio em relagio a incapacidade a curto, médio
e longo prazo, mas nio observaram diferenca ao comparar a
melhora da funcionalidade entre grupos [7].

Goldby ez al. [21] reportaram que o programa de estabi-
lizagao ¢ significativamente mais eficaz que a terapia manual
na redugio da dor, incapacidade, disfun¢io, e melhora da
qualidade de vida em pacientes com dor lombar cronica.
Neste mesmo estudo foi demonstrado que a terapia manual ¢
significativamente mais efetiva na redugao da dor em pacientes
com alto nivel de dor na coluna lombar em relacio ao grupo
controle que recebeu apenas orientagoes. Porém, a qualidade
deste estudo ¢ questiondvel devido ao grande indice de aban-
dono, a falta da andlise de inten¢ao de tratar e por focar a
avaliagio estatistica dos resultados dentro do mesmo grupo,
ao invés de comparar os resultados entre os grupos [22].

Goldby ez al. chegaram a mencionar que a terapia manual é
destinada ao alivio da dor, e sua maior influéncia foi evidente
ap6s trés meses da aplicacdo da intervengio. Entretanto, neste
mesmo estudo foi reportado que a terapia manual nao acarreta
melhoras consistentes na incapacidade. A redugio espontinea
dos sintomas é um fendmeno bem conhecido na dor lombar
crdnica, e a importancia de mostrar uma redugio significativa
na dor em comparagio ao grupo controle nos estdgios iniciais
da reabilitagio nio pode ser subestimada [21].

Na revisio sistemdtica de Hayden ez 4/. [23] foram encon-
trados em 43 estudos, incluindo 3907 individuos com dor
lombar cronica, forte evidencia que os exercicios de estabili-
zagdo sio no minimo tio efetivos quanto outra intervengio
conservadora, se opondo assim as evidéncias que falam que
a estabilizagido seria mais efetiva do que outros tratamentos
para dor lombar cronica.

Outros estudos, sendo que dois com alta qualidade ¢
doze com baixa qualidade, nio acharam diferencas estatis-
ticamente significante ou clinicamente importantes entre o
grupo que recebeu exercicios de estabilizagdo e outros que
receberam tratamento conservador (exercicios de fortaleci-
mento, alongamentos, exercicios aerdbicos e orientagdes)
[23]. Somado a isso, no ensaio clinico randomizado de
Cairns et al. [1] foi demonstrado nenhum beneficio adi-
cional no grupo que recebeu exercicios de estabilizagio em
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relagio aos grupos que receberam exercicios ativos gerais,
terapia manual e orientagdes.

No estudo de Fritz et al. [17] foram avaliados 131 pa-
cientes com dor lombar cronica. Setenta pacientes foram
alocados de forma aleatéria para o grupo de manipulacio e os
outros 61 para o grupo de estabiliza¢io. Os individuos com
dor lombar cronica e que tinham hipomobilidade lombar
apresentaram beneficios com a manipulagio e exercicios de
estabilizagdo. Porém, os individuos com hipermobilidade
tiveram mais beneficios com o programa de estabilizacio
[17]. Similarmente, Hicks ez a/. [11] estudaram 57 pacientes
com dor lombar crénica, e os resultados demonstraram que
a hipermobilidade seria um fator preditivo multivariado
que indicaria os exercicios de estabilizagio para a reducio
da incapacidade.

Estudos sugerem baixa reprodutibilidade da mobilizagao
interexaminadores [17]. Mas estudos recentes relatam que
o teste de mobilidade da pressao anterior juntamente com
outros dados da histéria clinica e avaliagio fisica do paciente
ajudariam na escolha da melhor intervengao para o paciente
[11,21,24]. Flynn ez al. [24] reportaram que a mobilizagio e
os achados clinicos seriam um fator preditivo para o sucesso
da reducio da incapacidade com o uso da manipulacio.
Childs ez al. [25] validaram essa regra de predigio clinica e
sua importincia em predizer quais pacientes com dor lombar
cronica teriam melhores resultados com a manipulagio.

No estudo Bronfort ez al. [16] foi reportada moderada
evidéncia que a manipulacio é mais benéfica que os exercicios
de alongamentos, refor¢o muscular e exercicios domiciliares,
a curto e longo prazo. Entretanto, hd forte evidéncia que a
manipula¢io seja similar aos efeitos de cuidados médicos as-
sociados a instrugoes de exercicios, ¢ moderada evidéncia que
a manipulacdo seja superior a prética médica geral e similar a
fisioterapia convencional tanto a curto quanto a longo prazo.
O grande nimero de evidéncias por eficdcia, incluindo ensaios
clinicos recentes de alta qualidade ¢ o baixo risco de efeitos
adversos sustenta a idéia de que a manipulagio e a mobilizagao
sejam opgdes vidveis para tratamento da dor lombar cronica.

Na revisio sistemdtica de Assendelft ez 2/, [26] varios estu-
dos foram analisados, sendo que 29 deles avaliavam a eficdcia
da manipulagio para a dor lombar crénica. Nessa revisio os
autores sugerem que a manipulacio é provavelmente mais
efetiva que o tratamento placebo, mas nio hd diferengas entre
a manipula¢io e outras terapias (analgésicos, exercicios, fisio-
terapia convencional e orientagoes). Dessa forma os autores
concluiram que a manipulagio seria uma das vdrias op¢oes
de intervencdo, com moderada eficdcia para os pacientes com
dor lombar crdnica.

Embora vérios trabalhos tenham sido encorajados, é im-
portante enfatizar que no presente momento o mecanismo
exato de agio para os diversos efeitos atribuidos a manipulagao
e mobilizagio permanece desconhecido [11]. Embora isso
nao negue sua eficdcia clinica, poderia impedir sua aceitacio
e liberacdo para a comunidade cientifica e de satde [16].

Na revisio sistemdtica de Ferreira ez a/. [28] as andlises
indicaram que os exercicios de estabilizagio sdo mais efetivos
que os cuidados usuais (orientagoes, exercicios de fortaleci-
mento e alongamentos) na redugio da dor a curto e médio
prazo e da incapacidade a médio prazo. Porém, os exercicios de
estabilizacio ndo sao mais efetivos que os cuidados usuais na
redugio da incapacidade a curto prazo. Esse estudo demons-
tra suficiente evidéncia que os exercicios de estabilizagio sio
efetivos na reducio de recorréncias apés um episédio agudo
de dor lombar, concluindo que os exercicios de estabilizacio
podem ser Uteis no tratamento da dor lombar crénica. Os
autores sugerem que os exercicios de estabilizagio devem ser
utilizados em individuos que sofrem de dor lombar crénica
com sinais de alteragio de recrutamento da musculatura
profunda da coluna. Embora alguns ensaios clinicos rando-
mizados incluidos nessa revisio tenham amostras pequenas e
heterogéneas, os achados estao de acordo com outras revisdes
que sugerem que as intervengoes ativas incluindo exercicios
e terapia cognitiva comportamental [27] sdo efetivas para o
tratamento da dor lombar crénica [28].

No decorrer desta revisao bibliogréfica ficou evidente que
os pacientes que foram avaliados e identificados como sendo
individuos que tinham hipomobilidade se beneficiaram mais
das intervengoes incluindo manipulagio e/ou mobilizagio ou
exercicios de estabilizagio. J4 os individuos com hipermo-
bilidade se beneficiaram com os exercicios de estabilizacio.

Conclusao

E dificil estabelecer comparagbes entre os artigos, visto
que nio hd uma sistematizagdo e padronizagio de medidas,
como, por exemplo, os critérios de inclusdo, que se mostraram
muito diversificados entre os estudos e a heterogeneidade das
amostras. A amostra com o ndmero pequeno de individuos, a
falta de um grupo controle, a auséncia da andlise de intencio
de tratar ¢ o abandono dos individuos também contribuem
para que os dados dos estudos sejam inconclusivos, compro-
metendo a qualidade destes estudos.

Diferentes modelos tém sido propostos para o tratamento
da dor lombar crénica nao especifica, mas nenhum método
parece ser mais eficaz que outro. Tanto a mobilizagdo e/ou
manipula¢io e os exercicios de estabilizagio sio ferramentas
importantes no tratamento do paciente, ¢ em diferentes es-
tudos mostraram algum tipo de contribui¢io para a melhora
dos sintomas da dor lombar cronica.

Diante da escolha do tratamento cabe aos fisioterapeutas
realizar uma avaliagio criteriosa do seu paciente e escolher a
melhor intervencao a ser usada. Esta avaliacdo ¢ a chave para
o sucesso do tratamento da dor lombar cronica.
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