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Efeito da estabilizacao segmentar e terapia manual versus estabilizacao
segmentar isolada em pacientes com dor lombar cronica nao especifica:
estudo controlado aleatorizado

Alexandre Oliveira Magalhdes' ®, Thessie Andrade Hubner! ®, Gabriela Stofer
Jordao' ®, Mariana Pessoa da Costa' ®, Fdbio Jorge Renovato Franca' ®

RESUMO

Introducio: A dor lombar (DL) pode ser definida como dor ou desconforto na regido das vértebras lombares e sacrais da
coluna vertebral. A estabilizacdo segmentar consiste na execucao de exercicios isométricos, principalmente dos musculos
transverso do abdome e multifido lombar. A terapia manual baseada em mobilizacdes e manipulagdes articulares passivas
possui nivel moderado a baixo de evidéncias sobre sua eficicia na DL cronica, quando comparada a outros tipos de
intervencdes. Objetivo: Comparar a efetividade da estabilizagao segmentar e da terapia manual versus estabilizacido
segmentar em pacientes com DL cronica inespecifica. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado; os
sujeitos foram divididos em dois grupos: grupo estabilizacao segmentar e terapia manual (GESTM) e grupo estabilizagao
segmentar (GES). Pretendeu-se realizar comparacao intragrupo, andlise pré e pds-intervencao e verificacio da interagao
entre os grupos. Foram tratados 42 individuos com DL cronica inespecifica, com idades entre 18 e 50 anos, com dor
persistente havia mais de trés meses. Resultados: Foram observadas melhoras na intensidade da dor, qualidade da dor,
incapacidade funcional, qualidade de vida e percepcao do efeito global para os dois grupos, contudo, sem diferencas entre
eles. Conclusao: Os resultados obtidos indicam que individuos com DL cronica inespecifica tratados com estabilizagido
segmentar, com ou sem a associa¢ao de terapia manual, apresentaram melhora semelhante na intensidade da dor, qualidade
da dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e percep¢ao do efeito global.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) can be defined as pain or discomfort in the region of the lumbar and sacral vertebrae
of the spine. Segmental stabilization consists of performing isometric exercises, mainly of the transverse abdominal
muscles and the lumbar multifidus. Manual therapy based on mobilizations and passive joint manipulations has moderate
to low level of evidence on its effectiveness in chronic LBP when compared to other types of interventions. Objective:
To compare the effectiveness of segmental stabilization and manual therapy versus segmental stabilization in patients
with nonspecific chronic low back pain. Methodology: This is a randomized clinical trial, the subjects were divided into
two groups: Segmental Stabilization and Manual Therapy Group (GESTM), and Segmental Stabilization Group (GES).
We attempted to perform intragroup comparison, pre- and post- intervention analysis and verification of interaction between
groups. Forty-two individuals with nonspecific chronic low back pain, aged between 18 and 50 years, with persistent pain
for more than three months, were treated. Results: improvements in pain intensity and quality, functional disability,
quality of life, and perception of overall effect were observed for both groups, however, with no differences between
them. Conclusion: Results indicate that individuals with non-specific chronic low back pain treated with segmental
stabilization, with or without the combination of manual therapy, showed similar improvements in pain intensity, pain
quality, functional disability, quality of life, and perception of the overall effect.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) pode ser definida como dor ou des-
conforto na regido das vértebras lombares e sacrais da coluna
vertebral, em muitos casos com repercussdes de origem neu-
ral nos membros inferiores,' caracterizada como especifica,
quando se tem conhecimento de sua génese, ou inespecifica
(85% dos casos), quando ndo estd associada a doencas ou
quando ndo é possivel definir sua etiologia.>* E classificada
como aguda quando os sintomas persistem por um periodo
menor do que 6 semanas; subaguda, quando os sintomas ocor-
rem em um periodo entre 6 e 12 semanas; e cronica, quando
a duragdo dos sintomas excede um periodo de 12 semanas.?
O prognéstico para DL aguda é bom, com resolucio da sinto-
matologia de forma espontdnea em menos de seis semanas.’
No entanto, o progndstico para DL cronica mostra-se menos
favordvel, sem a resolu¢do dos mesmos sintomas de forma
significativa, perdurando por mais de 12 semanas.’

Acredita-se que a DL atinja de 70 a 80% da populagdo
adulta em algum momento da vida,’ sendo uma das princi-
pais causas de afastamentos no trabalho e de comprometi-
mentos na qualidade de vida e no desempenho funcional dos
pacientes acometidos, configurando um importante problema
de sadde publica e de ordem socioecondmica em todo o0 mun-
do.>* Apesar de incertezas sobre as causas da DL cronica ines-
pecifica, sabe-se que componentes além dos aspectos fisicos
interferem na dor e na incapacidade funcional dos individuos,
como fatores sociais, ambientais, cognitivos, afetivos e prin-
cipalmente psicoldgicos.” Visto que intimeras sfo as doencas
que culminam nesse sintoma devido ao possivel acometimen-
to de uma ou mais estruturas dessa regido da coluna vertebral,
tais como ligamentos, articula¢des, misculos e estruturas do
sistema nervoso,® também € grande a gama de tratamentos
utilizados para a contengdo da DL crénica, tais como laser,
mobilizacdo neural, estabilizacdo segmentar, terapia manual,
terapia cognitivo-comportamental, entre outros.*%10

A estabilizacdo segmentar consiste na execucdo de
exercicios isométricos de controle motor com sincronismo
para a ativacdo da musculatura profunda do tronco, princi-
palmente dos musculos transverso do abdome (TrA) e mul-
tifido lombar (ML), principais misculos afetados, responsé-
veis pela proteco e estabilidade da coluna lombar.’ Tem se
mostrado eficaz no tratamento da dor e da incapacidade
funcional em pacientes com DL cronica, além de atuar na
prevencdo de recidivas.”!'? A terapia manual baseada em
mobilizacdes e manipulagdes articulares passivas também
¢ utilizada como tratamento para DL cronica. Possui nivel
de moderado a baixo de evidéncias de sua eficdcia, quan-
do utilizada de modo isolado e comparada a outros tipos de
intervencdes medicamentosas ou de exercicios gerais para
pacientes com DL cronica.>!?

Visto que a estabilizacdo se mostra eficiente no trata-
mento da DL, e que a terapia manual, quando utilizada ex-
clusivamente, ndo apresenta resultados positivos em pacien-
tes com DL cronica, sdo necessdrios estudos que avaliem os
beneficios da associagdo de ambas as técnicas para a obten-
¢do de possiveis ganhos no tratamento da dor e da incapa-
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cidade funcional em pacientes com DL crdnica inespecifica.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo comparar a efeti-
vidade da estabilizacio segmentar e da terapia manual versus
estabilizag¢do segmentar isolada em pacientes com DL croni-
ca inespecifica para os desfechos dor, incapacidade funcional,
qualidade de vida, percepc¢do do efeito global, atividade fisica
habitual e cinesiofobia.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado no qual, apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os sujeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
grupo estabilizacdo segmentar e terapia manual (GESTM) e
grupo estabilizacido segmentar (GES). Foram avaliados 42 in-
dividuos com DL cronica inespecifica, com idades entre 18 e
50 anos, com DL persistente havia mais de 3 meses. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Humanas e da Satde da Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), Campus Perdizes
(CAAE 55001316.9.0000.5482).

Critérios de inclusdo: ter DL cronica inespecifica (mais
de trés meses de duracdo), com ou sem irradiagdo para os
membros inferiores; e ter nivel de dor igual ou maior do que
trés na escala numérica de dor (END). Critérios de exclusao:
ter cirurgias prévias na coluna, saber ou suspeitar de afeccdes
graves da coluna (tumores, infecgdes, fraturas, doengas infla-
matdrias), doenga cardiopulmonar grave, doenca reumética,
hipertensdo arterial sistémica, contraindicag@o para a realiza-
¢ao de atividade fisica e gravidez.

Inicialmente, um avaliador cego previamente treinado,
e que nio foi responsével pelo tratamento dos pacientes, rea-
lizou uma avaliacdo obtendo informagdes para confirmar os
critérios de elegibilidade e os dados demogréficos e antro-
pométricos dos participantes, além de informacdes referentes
a utiliza¢do de medicamentos, tempo de dor e se houve tra-
tamentos anteriormente realizados para DL. Também foram
obtidas informacdes sobre intensidade da dor por meio da
END, qualidade da dor por meio do questiondrio McGill de
dor, nivel de incapacidade funcional por meio do questiondrio
Rolland Morris, qualidade de vida por meio do Short-Form
Health Survey Questionnaire, percepgao do efeito global, ati-
vidade fisica habitual por meio do questiondrio de atividade
fisica de Becke e cinesiofobia por meio da Escala Tampa de
Cinesiofobia. As escalas e questiondrios foram previamente
traduzidos e adaptados para o portugués brasileiro e tiveram
suas propriedades testadas.”!*16

O grupo GES realizou exercicios isométricos de esta-
bilizacdo lombar enfatizando a reeducagdo/percep¢do dos
miusculos profundos abdominais e do tronco (TrA e ML),
exercicios ativos de extensdo da coluna, exercicios de pran-
cha isométrica, exercicios passivos de extensdo da coluna e
exercicios passivos de flexdo da coluna. O grupo GESTM
realizou os mesmos exercicios de estabilizagdo segmentar,
além de terapia manual. Foram realizadas, respectivamente:
mobilizagdes pdstero-anteriores e médio-laterais em cada
vértebra lombar, pompage lombo-sacral bilateral e manipula-
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¢ao articular em rotacdo lombar bilateral. A intervencio teve
duracdo de cinco semanas, com frequéncia de duas vezes por
semana, totalizando dez sessoes.

O teste de normalidade dos dados foi realizado utili-
zando o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste ¢ de Student
para amostras dependentes foi utilizado na linha de base e
na comparagdo intragrupo; e o two-way ANOVA (grupo x
tempo), seguido pelo teste post-hoc de Neuman Keuls, para
andlise pds-intervencdo e para verificar a interacio entre os
grupos. Para os dados ndo paramétricos foram utilizados o
teste de Wilcoxon para andlise intragrupo e o teste de Mann-
-Whitney para andlise entre grupos. As andlises estatisticas
foram realizadas no software Statistica, versao 12.0 (StatSoft

Inc.). Para toda a andlise estatistica, o nivel de significancia
foi fixado em o=0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o fluxograma do estudo. Sessenta e
trés pacientes com DL crdnica foram recrutados para partici-
par do estudo.

A Tabela 1 apresenta os dados de antropometria e as-
pectos clinicos dos pacientes dos dois grupos. A Tabela 2
apresenta os resultados para os desfechos intensidade da
dor, qualidade da dor, incapacidade funcional, qualidade
de vida, percepg¢do do efeito global, atividade fisica habi-
tual e cinesiofobia.

Recrutados (n=63)

11 com idade acima de 50 anos
2 com doenca reumatica
8 com hipertensao arterial

Avaliados (n=42)

1 com dor torécica
2 com escala andloga de dor <3

Randomizados (n=39)

4

GESTM (n=19)

2 por problemas pessoais
3 por incompatibilidade de hordrios <«
2 por mudancga de cidade

\
12

GES (n=20)

3 por problemas pessoais
2 por problemas profissionais

\
15

GESTM: grupo estabilizacdo segmentar e terapia manual; GES: grupo estabilizacdo segmentar.

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a efetividade da
terapia manual associada a estabilizacdo segmentar versus a
estabilizacdo segmentar isolada em pacientes com DL cronica
ndo especifica. Os grupos GESTM e GES obtiveram melhora
nos desfechos: intensidade da dor, qualidade da dor, incapaci-
dade funcional, qualidade de vida e percepcdo do efeito glo-
bal. Ademais, ndo houve diferencas na andlise entre os grupos
apods cinco semanas de tratamento em todas as varidveis.

Nao foram observados ganhos adicionais para o grupo
que realizou as duas terapias de modo conjunto, sugerindo
que os ganhos obtidos podem estar associados apenas aos
exercicios ativos, realizados pelos dois grupos e ja estabeleci-
dos como método efetivo para redugdo da dor em desordens
musculoesqueléticas em geral'” e da incapacidade funcional
em pacientes com DL crénica.!" Essa caracteristica ja foi ob-
servada por Rasmussen et al.,'® que analisaram a efetividade
de exercicios ativos de extensdo da coluna associados a ma-
nipulacdo articular em oposicao a realizacdo isolada de exer-
cicios ativos de extensdo da coluna. Ndo foram observadas
diferencas na melhora da dor na comparagdo entre 0s grupos,
estando de acordo com os achados deste estudo. Por outro
lado, em estudo que comparou individuos com DL cronica
que realizaram terapia manual e exercicios ativos com pacien-
tes que foram submetidos ao ultrassom placebo associado a
exercicios ativos, Balthazard et al.!® observaram ganhos supe-
riores no grupo submetido a terapia manual, tanto na reducio
da dor quanto da incapacidade funcional, contrapondo-se aos
nossos achados.

Os grupos GESTM e GES obtiveram melhora nos des-
fechos qualidade de vida e percepg¢ao do efeito global na com-
paragdo entre o pré e o pos-tratamento, porém sem diferengas
entre os grupos. A avaliacio da qualidade de vida e da sensa-
¢ao do efeito global percebido da terapia torna-se importante,
pois a DL cronica estd diretamente ligada ao declinio dessas
duas varidveis, propiciando piora de condi¢des que podem
interferir no processo de tratamento, dificultando respostas
positivas da terapia por relacionar-se com aspectos biopsicos-
sociais comuns nesses pacientes, tais como a cinesiofobia, que
provoca reducdo gradual do nivel de atividade fisica, ja reco-
nhecida como um dos fatores importantes na recuperagdo des-
ses pacientes.**! Os exercicios ativos, tais como os realizados
pelos dois grupos em nosso estudo, podem contribuir para o
aumento da qualidade de vida, corroborando estudo de Mo-
rone et al.,”> no qual pacientes submetidos a exercicios ativos
de coordenacdo e postura aliados & intervengdo educacional
e informacdes sobre caracteristicas da DL foram comparados
a pacientes que receberam cuidados médicos convencionais.
Foram observados ganhos para os dois grupos em varidveis
como dor, incapacidade funcional e qualidade de vida, no
entanto, mostraram-se superiores apenas no grupo que reali-
zou exercicios ativos. A terapia manual, realizada pelo grupo
GESTM, nao se mostrou efetiva na reducio da cinesiofobia,
corroborando os achados de Castro-Sanchez et al.,” que com-
pararam técnicas diferentes de terapia manual em pacientes
com DL cronica inespecifica e ndo observaram melhoria nesse
aspecto. Por outro lado, Monticone et al.** mostraram a efeti-
vidade dos exercicios ativos na reducdo da cinesiofobia nesses

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas do grupo estabilizagdo segmentar e terapia manual e do grupo estabilizacio
segmentar na linha de base. Média (desvio padrdo) e mediana (intervalo interquartil)*.

GESTM (n=12) GES (n=15) p

Idade (anos) 34,42 (9,61) 38,93 (15,21) 0,38
Massa corporal (kg) 76,25 (13,04) 75,20 (14,78) 0,85
Altura (m) 1,69 (0,10) 1,68 (0,10) 0,68
IMC (kg/m?) 26,67 (4,58) 26,86 (5,42) 0,93
Estado civil

Solteiro 8 (66,6) 8 (53,33) -

Casado 3 (25,0) 6 (40,0) -

Divorciado - 1 (6,66) -

Vidvo 1(8,33) - -
Escolaridade

Ensino médio 5 (41,66) 9 (60,0) -

Ensino superior 7 (58,33) 6 (40,0) -
Uso de medicagao 2 (16,66) 4 (26,66) -
Tratamento fisioterapéutico prévio 6 (50,0) 8 (53,33) -
Intensidade da dor (END) 7 (6-7) 7(7-7) 0,867
Incapacidade funcional (Roland Morris) 11,00 (3,95) 7,40 (4,08) 0,040%*

GESTM: grupo estabilizacdo segmentar e terapia manual; GES: grupo estabilizacao segmentar; IMC: indice de massa corporal; END: escala
numérica de dor; *as varidveis categdricas estdo expressas em nimeros (percentuais) e as varidveis continuas estao expressas em média (des-

vio padrdo), p<0,05; **valor estatisticamente significativo.
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Tabela 2. Mediana (intervalo interquartil), média (desvio padréio), e valor p da linha de base, do pds-tratamento e da diferenca entre os grupos™®.

P GESTM GES p (interacao)
Variaveis (n=12) (n=15) F; p P
Pré 7 (6-7) 7(7-7) ] 0,867
Intensidade da dor (END) Pos 2(1-2) 2(1-3) - 0,719
p 0,002%% 0,001

, Pré 28,58 (10,66) 29,13 (12,31) _ 0,905
Qreliags dadar P6s 8,42 (11,16) 13,80 (12,64) 0,72; 0,405 0,245
(McGill — Total)

p <0,001** 0,002%*

. Pré 16,75 (6,54) 16,33 (7.38) . 0.881
Qualidade da dot Pos 4,58 (6,58) 8,80 (7,81) L7 0192 0.135
(McGill — Sensitivo)

p <0,001** 0,005%*

. Pré 4,25 (3,11) 4,13 (2,88) . 0,907
Quelitaie da aor PGs 0,67 (1,15) 0,86 (1,29) 0.07; 0,789 0,836
(McGill — Afetivo)

P 0,001 ** 0,001**
Incapacidade PI:é 11,00 (3,95) 7,40 (4,08) 1.36: 0,254 0,040%*
funcional Pés 5,08 (6,16) 3,27 (3,01) 0,289
(Roland Morris) P <0,001*:* 0,002:#:

, , Pré 97,89 (16,69) 98,01 (17,36) . 0,986

%‘;fl;‘é;‘de de vida P6s 118,20 (18,19) 117,35 (15,40) OJIES 5D 0,897
p <0,001** <0,001**
Pré 3 (-4-2) 2 (-3-0) ] 0.277
Percepgio do efeito global Pés 4 (4-5) 4 (4-5) - 0,755
P 0,0027%* 0,001**
Pré 45,58 (5,53) 41,53 (7,59) 0.95: 0.340 0,250
Atividade fisica habitual Po6s 43,33 (5,65) 41,40 (6,47) R 0,721
P 0,156 0,932
o . Pré 36,42 (5,60) 37,93 (6,56) . 0,540
Cinesiofobia Pés 36,00 (6,63) 35,47 (6,40) 0.61;0.444 0,829
(Escala Tampa)
P 0,825 0,557

GESTM: grupo estabilizagdo segmentar e terapia manual; GES: grupo estabiliza¢do segmentar; END: escala numérica de dor; *as varidveis
categdricas estdo expressas em ndmeros (percentuais) e as varidveis continuas estdo expressas em média (desvio padrdo), p<0,05; **valor

estatisticamente significativo.

individuos, com treinamento especifico de controle motor da
musculatura profunda do abdome e do tronco (TrA e ML),
exercicios relacionados as atividades de vida didria e exerci-
cios de coordenacdo motora. Os exercicios ativos ndo promo-
veram reducao dos niveis de cinesiofobia em nosso estudo.
No entanto, Carvalho et al.® afirmam que essa ndo estd
diretamente associada a inatividade fisica, indo ao encontro do
proposto por Wertli et al.,s que relatam que fatores psicoldgicos
motivados por crengas equivocas sobre a DL t€m papel tdo fun-
damental quanto o sedentarismo e a falta de exercicios fisicos no
estabelecimento do medo da dor e do movimento em pacientes
com DL cronica inespecifica. Sendo assim, a abordagem dos pa-
cientes nessas condigdes deve estar pautada ndo somente pela tera-
pia fisica em si, mas também pela conscientizacdo dos individuos
sobre as atitudes a serem tomadas no decorrer do tratamento e,
principalmente, pela desmistificagdo de caracteristicas da DL fun-
damentadas pelo senso comum ou por evidéncias ultrapassadas.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que individuos com
DL cronica inespecifica tratados com estabilizacdo seg-
mentar, com ou sem a associacdo de terapia manual, t€m
melhora semelhante na qualidade da dor, intensidade da
dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e percep¢ao
do efeito global.
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