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RESUMO

7

Introducdo: A dor lombar é uma condicdo clinica muito comum em paises
industrializados e é considerado um problema de salude publica e incapacidade
principalmente para a populacdo economicamente ativa. Varios tipos de
intervencBes médicas e fisioteripicas sao utilizadas para tratar a dor lombar, porém
observa-se na area fisioterapica véarios estudos que comprovam a eficacia de
exercicios terapéuticos na dor lombar cronica e poucos que abordam o efeito do
exercicio em dor lombar aguda. Objetivo: investigar o efeito analgésico dos
exercicios fisioterdpicos em pacientes com diagnostico de dor lombar aguda
mecanica. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
Medline, PEDro, Scielo e Cochrane com os termos de busca: dor lombar aguda,
transverso do abdémen, reto abdominal, multifidos, fisioterapia, lombalgia aguda,
estabilizacdo lombar, exercicio e treinamento. Os termos acima foram escritos em
portugués e em inglés. A busca foi realizada no periodo de novembro de 2015 até
agosto de 2016. Foram incluidos ensaios clinicos que avaliaram dor lombar
mecanica aguda, intervencdes terapéuticas ativas e intervencbes com exercicios
estabilizadores. Os estudos selecionados foram avaliados por meio da escala
PEDro. Resultados: foram selecionados quatro artigos. Os resultados encontrados
sugerem que os exercicios de estabilizacdo lombo-pélvica (ativacdo de multifidos e
transverso do abdémen) melhoram a dor lombar aguda, porém quando comparado a
outros tipos de intervencdes ndo apresenta diferenca significativa nos resultados
relativos a dor. No entanto, foi observado que a longo prazo os individuos que
realizaram exercicios de estabilizacdo lombar tiveram menor probabilidade de terem
novos episoddios de dor ao longo dos anos. Conclusdo: recomenda-se que 0S
pacientes que apresentam dor lombar aguda, realizem exercicios ativos de
estabilizacdo lombo-pélvica, pois terdo beneficios tanto a curto como a longo prazo
podendo assim, reduzir o uso de medicamentos e/ou gastos com outros tipos de
tratamentos, além de tornar o individuo mais funcional para as suas atividades

diarias.

Palavras-chave: Dor lombar aguda. Fisioterapia. Estabilizagdo lombar. Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a very common clinical problem in industrialized
countries and is considered a public health problem and disability especially for the
economically active population. Various types of medical and physiotherapeutic
interventions are used to treat low back pain, however there is in the
physiotherapeutic area several studies that prove the effectiveness of therapeutic
exercise in chronic low back pain and a few that address the effect of exercise in
patients with acute mechanical low back pain diagnosis. Objective: To investigate
the analgesic effect of therapeutic exercise in patients with acute mechanical low
back pain. Methods: Was performed a literature review in Medline, PEDro, Scielo
and Cochrane database with the search terms: acute low back pain, transversus
abdominis, rectus abdominis, multifidus, physiotherapy, lumbar stabilization, exercise
and training. The terms above were written in Portuguese and in English. The search
was conducted on November period 2015 to August 2016. Were included in clinical
trials evaluating acute mechanical low back pain, active therapeutic interventions and
interventions with stabilizing exercises. The selected studies were assessed by the
PEDro scale. Results: were selected four articles. The the found results suggest that
the lumbar-pelvic stabilization exercises (multifidus activation and transversus
abdominis) improve acute low back pain, but when compared to other types of
interventions shows no significant difference in the results related to pain. However,
it was observed that the long term subjects who underwent lumbar stabilization
exercises were less likely to have new episodes of pain over the years. Conclusion:
It is recommended that patients with acute low back pain, to perform active exercise
lumbar-pelvic stabilization, it will benefit both the short and long term and can thus
reduce the use of drugs and / or expenses with other types of treatments, besides

making the individual more functional for his daily activities.

Keywords: Acute low back pain. Physiotherapy. Lumbar stabilization. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar € uma condic¢ao clinica muito comum em paises industrializados
e € considerada um problema de saude publica e incapacidade, principalmente para
a populacdo economicamente ativa (DILLINGHAM, 1995). Sua prevaléncia €
estimada em 70% (ANDERSSON, 1999). Cerca de 10 milhdes de brasileiros ficam
incapacitados por causa desta morbidade (TEIXEIRA, 1999). Estima-se que em
alguma época da vida, 70 a 85% de todas as pessoas sofrerdo de dores nas costas
(ANDERSSON, 1999) e que ap6s o primeiro episodio, 60-80% ter&o recorréncia da
dor (HIDES et al., 1996 ).

A dor lombar ou lombalgia pode ser classificada como idiopatica ou nao
especifica. Esse termo € utilizado para descrever uma condic¢éo clinica a qual néo se
consegue estabelecer um diagnostico especifico. No atendimento primario, apenas
15% dos casos de lombalgias séo causas especificas e o0 restante dos casos séo
classificados como lombalgias idiopaticas (DEYO et al., 1996).

Aléem da classificacdo especifica ou ndo especifica, existe ainda a
classificacdo de dor lombar aguda, subaguda ou cronica. Essa classificacdo esta
relacionada com duracdo dos sintomas. Sendo assim, se considera agudo aqueles
gue apresentarem sintomas inferiores a trés semanas, algumas classificacfes
consideram de 3 a 4 semanas; subagudo, sintomas entre seis a doze semanas; e
cronico, sintomas superiores a doze semanas de duracédo (FERREIRA et al., 2009).

Os sintomas das sindromes dolorosas lombares podem estar associadas a
causas diretas e indiretas, estas podem contribuir para 0 aumento de dor lombar.
Alguns exemplos de causas indiretas sdo, obesidade, habitos de fumar,
sedentarismo, habitos posturais, fatores genéticos e antropoldgicos, condi¢cbes de
trabalho, escolaridade, insatisfacdo laboral, fatores psicossociais, fatores
emocionais, sindromes depressivas, alteracdes climaticas e outras (XIMENES et al.,
2004). Entretanto, a grande maioria das lombalgias esta relacionada a fatores
diretos, como, disfungbes mecanico-posturais. Estes podem estar relacionadas com
o desequilibrio entre a carga funcional, ou seja, a atividade realizada, e a
capacidade funcional, que é o potencial para a execucdo da atividade proposta
(FRANCA et al., 2008). As lesdes musculoesqueléticas geradas pelo desequilibrio

entre a capacidade e a carga funcional associada aos desequilibrios musculares de



estabilizacdo lombo-pélvica, também séo fatores causais para o desenvolvimento da
lombalgia. (PEREIRA et al., 2010)

A instabilidade lombar tem sido sugerida como causa de desordens
funcionais e tensdes, assim como a dor (FRANCA et al., 2008). Esta pode ser o
resultado de uma lesdo tecidual, tornando o segmento mais instavel, com forca ou
resisténcia (endurance) insuficientes, ou fraco controle muscular (PANJABI, 1992)

Estudos mostram que os principais musculos que proporcionam estabilidade
segmentar vertebral sdo os multifidos e o transverso do abdémen (MACINTOSH et
al., 1987; GOUVEIA et al., 2008; BARR et al., 2005) e a disfuncao destes pode estar
relacionada ao desenvolvimento de lombalgias (SANTOS et al.,, 2011) pois para
realizar movimentos coordenados durante as atividades de vida diaria e esportivas é
necessario ter estabilidade articular funcional (ALENCAR et al., 2006).

Segundo HIDES et al., 1994, ocorre uma disfuncdo do multifido apdés o
primeiro episodio de lombalgia unilateral. Sendo que a recuperagéo do multifido ndo
ocorre espontaneamente na remissdo da dor, o que pode explicar a alta taxa de
recidivas (HIDES et al., 1996). Os exercicios especificos dos musculos multifidos e
transverso do abdbmen reduzem a dor e incapacidade em pacientes que
apresentam dor lombar crénica e aumenta o retorno as atividades diarias normais e
laborais (PEREIRA et al., 2010; O’'SULLIVAN et al., 1997; HIDES et al., 2001).

Os efeitos dos exercicios especificos a longo prazo (1 a 3 anos) quando
comparados a utilizacdo de farmacos, foi positivo em relacdo a menor recorréncia de
dor lombar. Comprovando a eficacia dos exercicios especificos para essa
enfermidade (HODGES, 1999).

Além da instabilidade lombar outros mecanismos de dor para as sindromes
dolorosas lombares podem estar associadas ao surgimento subito da dor, podendo
promover a imobilizacdo antalgica da coluna vertebral lombar. Esta posicdo deve-se
a contracao reflexa da musculatura, na tentativa de coloca-la huma posicdo mais
confortavel (TELOKEN et al., 1994). A imobilizac&do prolongada, a mobilidade restrita
e processos patolégicos nos tecidos devido a trauma podem levar o masculo a
realizar trabalho forcado de intensidade ou duracdo as quais ndo estd habituado. A
perda de flexibilidade independe da causa, pode também provocar dor originando-se
no musculo, tecido conectivo ou periésteo. Dessa forma as mobilidades adequadas
de tecidos moles e articulacdes parecem ser também fator importante na prevencgéo

de novas lesbes ou recorréncias (PIRES et al., 2008).
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Outros estudos relatam que exercicios isométricos, ativos e contra-resistidos
na dor cronica promovem relaxamento de estruturas tensas, reduzem edema e
processos inflamatorios, aliviando a dor e reduzindo a incapacidade funcional. Além
disso, Os movimentos aplicados sob critérios personalizados podem auxiliar a
dessensibilizacdo de é&reas dolorosas por meio da estimulacdo exteroceptiva,
contanto que adequadas a capacidade de cada individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

Varios tipos de intervencdes médicas e fisioterapicas sao utilizadas para tratar
a dor lombar, sendo ela aguda, subaguda ou crénica. Porém observa-se na area
fisioterapica varios estudos de revisdo que comprovam a eficacia de exercicios
terapéuticos quando se trata de dor lombar crénica, entretanto poucos abordam o
efeito do exercicio em dor lombar aguda. Em uma busca preliminar, somente dois
artigos de revisdo abordavam o tema sobre o efeito do exercicio em lombalgia
aguda. Em ambos estudos foi utilizado o mesmo artigo experimental como
referéncia, ndo tendo assim outro artigo para comparacao. Sendo assim, pretende-
se com esse estudo aprofundar a busca a outros artigos, visando a atualizacdo na
investigacdo do efeito analgésico dos exercicios fisioterapicos em pacientes que

apresentam diagnostico de dor lombar aguda mecanica.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao narrativa da literatura, nas bases de dados,
Medline, PEDro, Scielo e Cochrane no periodo de novembro de 2015 até agosto de
2016. Nao foram feitas restricdes quanto ao periodo de publicacdo. Os descritores
utilizados para pesquisa foram: dor lombar aguda, transverso do abddomen, reto
abdominal, multifidos, fisioterapia, lombalgia aguda, estabilizacdo lombar, exercicio
e treinamento. Os termos correspondentes em inglés foram: acute low back pain,
transversus abdominis, rectus abdominis, multifidus, physiotherapy, lumbar
stabilization e exercise and training.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ensaios clinicos ou revisdes
sistematicas que avaliaram dor lombar mecéanica aguda, intervencdes terapéuticas
ativas e intervencgdes com exercicios estabilizadores.

Os critérios de excluséo foram: artigos que mencionavam somente dor lombar
subaguda ou cronica; estudos que utilizaram técnicas terapéuticas nao ativas como
forma de tratamento, como por exemplo, terapia manual. Estudo de baixo valor
metodoldgico.

Inicialmente, os artigos recuperados pela chave de busca foram filtrados pela
leitura do titulo e excluidos caso ndo apresentassem qualquer indicacdo compativel
com o objetivo do presente estudo. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, sendo entdo feita nova selecdo e incluidos somente aqueles
gue apresentavam indicacdes sobre a pergunta chave do presente estudo, ou seja,
o efeito analgésico dos exercicios fisioterapicos em pacientes que apresentam
diagndstico de dor lombar aguda mecanica. Em uma terceira e ultima fase, foi feita a
leitura da integra dos artigos selecionados e feita nova selecdo, com base nos

mesmos critérios ja citados.

Os estudos selecionados foram avaliados por meio da escala PEDro. O
escore para cada artigo foi obtido través dos critérios da escala PEDro,

determinando assim o escore final (TABELA 1).
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3 RESULTADO

A busca de artigos retornou 208 artigos, (Medline= 61 PEDro=25,
Cochrane=107, Scielo=15), dos quais 160 artigos foram excluidos pelo titulo. Dos 48
artigos restantes, seis se encaixavam no estudo apoés a leitura do resumo. Os seis
artigos foram lidos na integra e estes atenderam os critérios de inclusdo do estudo.
Porém, dois artigos dentre estes seis eram de revisdo de literatura e ambos
publicaram seus resultados se baseando nos dados do mesmo ensaio clinico.

Sendo assim, para este estudo foram selecionados 4 artigos. (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Total de artigos encontrados nas
bases de dados= 208

Total de artigos excluidos
apos leitura de titulos= 160

Total de artigos selecionados
apos leitura de titulos= 48

Total de artigos excluidos
apos leitura do resumo= 42

Artigos selecionados ap6s
leitura dos resumos= 6

Total de artigos excluidos
apos leitura na integra= 2

Artigos incluidos na
revisdo= 4




TABELA 1. Pontuagéo dos estudos incluidos segundo a escala PEDro
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ESTUDOS
ITENS Aluko, A. et Hides etal | M. Nejishimaet | YE, Cetal
al 2013 2001 al 2015 2015

1 Critério de elegibilidade Sim sim Sim Sim

2 Alocacao aleatoria dos Sim sim Sim Sim
sujeitos

3 Alocacédo oculta dos Sim nao N&o N&o
sujeitos

4 Grupos semelhantes no Sim sim Sim Sim
inicio do estudo

5 Sujeitos cegos N&o nao N&o N&o

6 Terapeutas cegos N&o nao N&o N&o

7 Avaliadores cegos N&o nao N&o N&o

8 Mensuracao resultado- Sim sim Sim Sim
chave 85%

9 Intencéo de tratamento Sim Sim Sim Sim

10 | Comparacao entre os Sim Sim Sim Sim
grupos

11 | Medidas de precisdo e de | Sim Sim Sim Sim
variabilidade

TOTAL 7 6 6 6

O total representa a pontuagéo na escala PEDro. O ponto correspondente ao item 1 n&o esté incluido
nesta nota (Shiwa et al., 2011). A pontuacéo final varia de 0 a 10.

O estudo feito por Aluko et al. 2013, avaliou o efeito no exercicio de
estabilizacdo da regido lombo-pélvica comparando com exercicios regulares, nas
variaveis, aceleracdo do movimento de tronco, dor e incapacidade em pacientes
com dor lombar aguda inespecifica. Um estudo clinico piloto randomizado com 33
participantes alocados em 2 grupos. 17 participantes no grupo com exercicios
regulares que consistia em exercicios globais e especificos e 16 participantes no
grupo de estabilizacéo utilizando multifidos e transverso do abdémen. Os pacientes
foram avaliados na terceira e sexta semana e apos 3 meses de follow-up. Observou-
se que no grupo de intervencdo com estabilizacdo houve melhora de aceleracdo do
movimento do tronco em relagcdo ao grupo com exercicios regulares, porém nao foi

estatisticamente significativo, assim como dor e incapacidade. Ou seja, tanto
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exercicios regulares quanto o grupo de intervencdo especifica demonstraram
melhora, porém ndo foi significativa a diferenca entre os grupos. Os exercicios em
geral tem efeito importante na prética clinica. Houve em ambos 0s grupos aumento
da aceleracéo do tronco acompanhado por reducéo de dor.

O estudo feito por Hides et al. 2001, relata o feito a longo prazo de exercicios
especificos de estabilizacdo sobre o primeiro episédio de dor lombar. Um ensaio
clinico randomizado com 1 a 3 anos de follow-up via questionario por telefone.
Participaram deste estudo 39 pacientes que estavam experimentando seu primeiro
episodio de dor lombar mecéanica unilateral por menos de 3 semanas. Foram
alocados de forma aleatéria em dois grupos. Um grupo controle recebeu tratamento
médico, incluindo o aconselhamento em repouso absoluto, auséncia do trabalho, a
prescricdo de medicacdo e aconselhamento para retomar a atividade normal,
conforme tolerado. O Grupo dois realizou 0s mesmos exercicios do grupo controle
mais exercicios localizados e especificos destinados a restaurar a funcao protetora
de estabilizacdo dos multifidos com co-contracdo do transverso do abddmen
isométrico, foram acompanhados 2 vezes por semana em um periodo de 4
semanas. Os resultados a curto prazo (da primeira a quarta semana) mostraram na
ultra-sonografia que a assimetria do musculo multifido esteve presente em relagéao
ao tamanho do musculo, existe uma diminuicdo evidente do lado doloroso do
paciente em todos os casos. Na décima semana de acompanhamento verificou-se
gue a recuperacdo dos multifidos ndo € espontanea na remissao dos sintomas
dolorosos. Observou-se também que a recuperacdo do multifido foi mais rapida e
completa em pacientes do grupo de intervencdo com exercicio. Em relacédo a dor,
incapacidade e funcdo ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos em 4
semanas, 90% dos casos se resolveram. A longo prazo o grupo controle teve mais
recorréncias de dor lombar do que o grupo de exercicio, além de mais dor. Ou seja,
a probabilidade de recorréncias no grupo controle € maior do que a do grupo de
exercicio.

Segundo M. Nejishima et al. 2015, a terapia com exercicio de tronco e fixacao
pélvica associada a contracdo isométrica sem dor pode melhorar a dor durante os
movimentos de tronco em pacientes com dor lombar aguda. Trata-se de um estudo
clinico randomizado o qual participaram do estudo 24 pacientes com lombalgia
aguda gue se queixavam de dor durante exercicios de tronco. 14 pacientes sentiam

dor quando realizava flexdo de tronco e 10 pacientes sentiam dor durante o
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movimento de extensao do tronco. Dentro de cada grupo os pacientes foram
alocados aleatoriamente para grupo de fisioterapia convencional (termoterapia e
eletroterapia) e o outro grupo de terapia com exercicio, o qual o tronco e pelve foram
fixados em uma cama e em seguida forma realizados movimento de extensao e
flexdo do tronco por 5 vez realizando contragdo isométrica maxima. O efeito
imediato para dor em extensdo no grupo de terapia com exercicio melhorou
significativamente em comparagao ao grupo com terapia convencional. No grupo de
dor em flexdo a dor reduziu apGs 2 semanas de intervengcao com exercicios.

Ja o estudo feito por YE, C et al. 2015, buscou avaliar o efeito do exercicio de
estabilizacdo da coluna e o efeito dos exercicios gerais sobre a intensidade da dor e
capacidade funcional em pacientes jovens do sexo masculino com hérnia de disco
lombar em 1 ano de seguimento. Participaram do estudo 63 pacientes com dor
lombar inicial, alocados de forma aleatdria em dois grupos. Um grupo com exercicios
gerais de alongamento e fortalecimento globais e o outro grupo com exercicios de
estabilizacdo da coluna lombar com contragcéao isométrica de multifidos e transverso
do abdbémen na posicdo neutra da coluna lombar. Além disso, 0s participantes do
grupo dois fizeram fortalecimento dos musculos superficiais do abdbémen e
progrediram para exercicios de estabilizacdo dinamica e funcional. Foram 12
semanas de intervencdo com 3 sessfes semanais. Utilizaram um pré-tratamento
com laser durante uma semana apo0s o inicio da dor lombar, este procedimento pode
influenciar os resultados em relacao a dor. Entretanto, o laser foi aplicado em ambos
0S grupos antes de comecarem qualquer intervencdo. Nao foi realizado laser
placebo, por tanto ndo foi possivel avaliar o efeito do exercicio em pacientes que
realizaram o pré-tratamento com laser comparado com os individuos que nao
realizaram.

N&o houve diferenca entre os grupos para reducao da dor lombar e na perna
ap6s a pré-intervencdo (laser), ambos reduziram a dor. Porém em 12 meses
observou-se que o grupo com exercicios de estabilizacdo reduziu a dor lombar e
melhorou a capacidade funcional significativamente quando comparado aos
pacientes do grupo de intervencdo com exercicios gerais. Ou seja, ambos 0S grupos
tiveram reducdo de dor, porém a longo prazo o grupo com intervencdo de

estabilizacdo lombar teve melhores resultados.
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TABELA 2 — Resultados

AMOSTRA
ESTUDO (média de idade PIESIFSCIROIS B3 INTERVENCAO RESULTADO
INTERESSE
e DP)
Efeito do exercicio de
estabilizacdo central, nas
variaveis: dor e GC: exercicios de
_ incapacidade, durante um | estabilizacéo (core
n =33 S :
GE ' n=16 eplsodl_o de do[ _Iombar e/x_ermses) _ Em ambos os grupos
M = 3' eE=13 aguda inespecifica. especificos e globais | houve melhora da
ALUKO, A. et 36_2 9.8) ;noé Aceleracéo do de tronco. dor e incapacidade.
al. 2013 .GC'.n:17 movimento do tronco: GE: mesmos N&o houve diferenca
M =2 é E=15 Lumbar Mation Monitor | exercicios dos GC + | significativa entre os
35.8 (9.1) anoé (LMM) instrucdes para grupos.
' ' Dor: escala visual ativacdo do
analogica de dor (EVA) | transverso abdominal
Incapacidade: Roland e multifido lombar.
Morris Questionnaire
Os resultados de
Avaliar o efeito a longo GC: Tratamento incapacidade, fungéo
prazo dos exercicios de medicamentoso, e dor foram
estabilizacdo lombo- repouso absoluto semelhantes nos
pélvica em pacientes e aconselhamento dois grupos, em
n=39 com do lombar aguda para retomar a guatro semanas 90%
Dor: McGill Pain atividade normal, dos casos estavam
Hides et al GE: n=20 Questionnaire e EVA; conforme tolerado resolvidos, porém a
2001 ' M= 7 e F=13; Incapacidade: Disability longo prazo o grupo
31 (7) anos Index Morris Roland; GE: Mesmo controle teve mais
ADM: inclinémetros para | tratamento do GC + |recorréncia de dor do
GC: n=19 0s niveis de atividade exercicios gue o grupo
M=9 e F=10; ~habituais; especificos de experimental que
31 (8) anos Area transversal estabilizacao realizou exercicios
muscular: ultra- (multifido + co- especificos.
sonografia contragao transverso
do abddbmen).
n=24 Dor em movimentos do GC;ltgtrrrgggai;:a € Houve diminuicao
14 individuos tronco (flexéo e . ap significativa da dor
~ . : GE: Envolvia o uso ~
com dor em extens&o): escala visual em extensdo de
~ . de ATM®2
flexao analogica (EVA) (BackProject Corp.) tronco no grupo de
M.Nejishima de tronco e 10 MOPI“_dade do tronco: que é capaz de fixar terapia com exercicio
com dor em Distancia dedo-chéo para em comparagédo ao
et al. 2015 ~ ) o tronco e
extensao, estes avaliar grupo controle. No
~ pelve a uma cama, e
foram flexdo do tronco e o depoi grupo de dor em
Lo R LT epois exercer ~ N
distribuidos angulo de inclinacéo . flexao a dor diminuiu
X N automaticamente
aleatoriamente durante a extenséo do ~ ~ em 2 semanas de
flexdo ou extensao . =
parao GC e GE tronco. de tronco intervencao.
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YE, C et al.
2015

n=63
GC: n=33
M= 33
24.18+3.60 anos

GE:n=30
M=30
23.64+3.53 anos

Dor: escala visual
analdgica (EVA)
capacidade funcional:
indice de Incapacidade
Oswestry (ODI)

Pré intervencdo com
laser durante uma
semana em ambos

0S grupos.

GC: exercicios de
alongamento dos
membros e da coluna
e fortalecimento dos
musculos flexores
abdominais e
musculos dos
extensores lombares.

GE: exercicios
progressivos para 0s
musculos profundos

do abdémen
(ativagdo CORE),

alongamento e

exercicios de

fortalecimento dos
musculos superficiais

do abdémen e

tronco.

Ambos 0s grupos
realizaram 10
minutos de corrida
como aquecimento.

N&o houve diferenga
de dor entre os
grupos apos pré
intervencdo. Ambos
reduziram dor.
Porém apos 12
meses 0 grupo
experimental reduziu
a dor
significativamente
guando comparado
aos individuos do
grupo controle, além
de também melhorar
a capacidade
funcional.

Ambos reduziram a
dor, porém a longo
prazo a intervencao
com exercicios de
estabilizacao foi
superior no
tratamento.

n= numero de individuos da amostra GE= grupo experimental; GC= grupo controle; M= masculino;
F= Feminino; DP= desvio; EVA= escala visual analégica.
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nessa revisdo sugerem que 0S exercicios de
estabilizacdo lombo-pélvica (ativacdo de multifidos e transverso do abdémen)
melhoram a dor lombar aguda. No estudo de Hides et al. 2001, observou-se que a
recuperacdo dos multifidos, ndo ocorre logo que cessam 0s sintomas dolorosos.
Porém, a longo prazo verificou-se que o0 grupo que realizou exercicio de
estabilizacdo teve a recuperacdo completa dos multifidos. Além disso, o tempo de
recuperacao foi menor quando comparado ao grupo que nao realizou esse tipo de
exercicios. Portanto, esse pode ser o motivo para menor probabilidade de recidivas
nos individuos do grupo experimental.

Tanto exercicios ativos de estabilizacdo lombo-pélvica quanto o0s
medicamentos sdo potenciais redutores da dor em pacientes com lombalgias.
Porém, ao se considerar o custo beneficio dessas duas intervencdes, realizar
exercicios pode ser melhor do que a utilizacdo de medicamentos, pois estes, além
da analgesia proporcionam outros beneficios como, diminuicdo de recidivas de
dores lombares e melhora geral da saude, quando sua préatica é regular. Ja os
medicamentos sdo potencialmente mais caros e podem ocorrer efeitos adversos,
potencialmente danosos ao individuo. Sendo assim, é importante levar em
consideracao a utilizacéo de exercicios para reducao da dor.

Os estudos selecionados para esta revisdo de literatura incluiram outros
desfechos além da analgesia induzida pelos exercicios. Foram abordados,
aceleracdo de movimento de tronco e incapacidade (ALUKO et al.,, 2013);
Incapacidade, ADM de tronco, area transversal dos multifidos (HIDES et al., 2001);
mobilidade de tronco (M.NEJISHIMA et al., 2015) e Capacidade funcional (YE et al.,
2015). Trés dos quatro artigos tiveram como desfecho dor e incapacidade funcional,
isto sugere forte associacdo entre eles. Aluko et al, relatam que o aumento da
aceleracédo do movimento do tronco é acompanhado pela reducéo da dor.

Ainda existem poucos dados na literatura para avaliar o efeito consistente do
exercicio de estabilizacdo durante o episédio de dor lombar aguda. Alguns estudos
mostram que apos 3 meses de inicio dos sintomas de lombalgia, até 90% dos casos
se resolvem completamente (ALUKO et al., 2013). Assim, o efeito do exercicio de

estabilizacdo em melhorar o controle neuromuscular e corrigir disfungcdes pode nao
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ser necessario na fase aguda da dor lombar. No entanto, embora possa ocorrer a
remisséo espontanea dos sintomas, os fatores biomecanicos ndo sao solucionados

com a auséncia deles, o que pode levar a recidivas de dor lombar.
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5 CONCLUSAO

Os achados desse estudo permitem afirmar que houve uma melhora
significativa da dor lombar aguda com todos os tipos de intervencdo testados, ou
seja: repouso, medicamento, instrucdes, exercicios ndo especificos e exercicios de
estabilizacdo da coluna lombar. Entretanto, a longo prazo, houve menor
probabilidade de recidivas e menos dor, nos individuos que realizaram exercicios de
estabilizacdo lombo pélvica quando comparada as outras intervencdes.

Dessa forma é recomendado que 0s pacientes que apresentem dor lombar
aguda realizem exercicios ativos de estabilizacdo lombo-pélvica, pois terdo
beneficios tanto a curto quanto a longo prazo. Na pratica clinica os beneficios
obtidos através dos exercicios podem diminuir a quantidade de medicamento

ingerida pelos pacientes e/ou gastos com outros tratamentos.
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