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RESUMO

Objetivo: Identificar os beneficios das técnicas fisioterapéuticas no tratamento da dor da coluna
vertebral lombar em jovens e adultos. Método: Revisdo descritiva da literatura cientifica, realizada
através de uma busca na base de dados eletrénica Bireme, nos meses de agosto a outubro de 2016.
Foram encontrados o total de 150 artigos, estes passaram por uma analise prévia de titulo e resumo
para entdo serem selecionados os que se relacionavam ao tema pesquisado, publicados nos ultimos dez
anos, no idioma portugués e em seres humanos. Apds analise criteriosa foram selecionados 6 artigos,
por preencherem os critérios de elegibilidade referentes ao estudo. Conclusdo: Concluimos que as
técnicas de estabilizagdo segmentar e de mobilizagdo neural no tratamento da dor da coluna vertebral
lombar, diminuem a intensidade da dor, melhoram a incapacidade funcional, e consequentemente a
qualidade de vida em jovens e adultos.

Palavras-chave: Liberagdo Miofascial, Estabilizacdo Segmentar, Mobilizacdo, Mobilizacdo Neural,
Fisioterapia e Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To identify the benefits of physiotherapeutic techniques in the treatment of lumbar spine
pain in young and adults. Method: Descriptive review of the scientific literature, carried out through a
search of the Bireme electronic database, from August to October 2016. A total of 150 articles were
found, selected those that were related to the researched subject, published in the last ten years, in the
Portuguese language and in human beings. After careful analysis, 6 articles were selected because they
met the eligibility criteria for the study. Conclusion: We concluded that techniques of segmental
stabilization and neural mobilization in the treatment of low back pain reduce pain intensity, improve
functional disability, and consequently quality of life in young and adult.

Key-Words: Myofascial Release, Segmental Stabilization, Mobilization, Neural Mobilization, Physical
Therapy and Treatment.

INTRODUCAO

A dor na regido lombar da coluna vertebral ou lombalgia é reconhecida pela
Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da
Organizacdao Mundial de Saude como um comprometimento que gera perda ou
anormalidade das estruturas da regido lombar da coluna (JUNIOR, et al., 2010).

Essa afeccdo que acomete a regido lombar da coluna vertebral é considerada
comum em paises industrializados, gerando incapacidade nos individuos, o que resulta
em prejuizos para a saude publica, por afetar principalmente uma faixa etaria jovem e
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economicamente ativa. A prevaléncia de dor lombar na populagdo mundial é de
aproximadamente 11,9%. Estima-se que 70 a 84% da populagdo sofrem de dor lombar
durante algum momento de sua vida, apresentando recidivas em 60 a 80% dos casos.
Os autores relacionam a presenca da dor lombar a um conjunto multifatorial de
causas, como, por exemplo, fatores ocupacionais, sociodemograficos, estado de saude
e estilo de vida e/ou comportamental, sendo o sedentarismo e a obesidade os fatores
de maior impacto na ocorréncia da dor lombar. Devido a isso, o diagndstico especifico
sobre as possiveis causas da dor lombar ndo é determinado em pelo menos 90% dos
casos (FERREIRA et al., 2009, NASCIMENTO E COSTA, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as dores
nas regides da coluna vertebral (cervical, tordcica e lombar) caracterizam a segunda
condicdo de salde mais prevalente do Brasil, sendo superadas somente pela
hipertensdao arterial sistémica. Nascimento e Costa, (2015) através de uma revisdo
sistematica evidenciaram a fragilidade das pesquisas conduzidas até o momento, sobre
a prevaléncia da dor lombar no Brasil, relatam a necessidade de estabelecer valores de
referéncia sejam para comparacées futuras verificando o impacto de tais mudancas na
prevaléncia da dor lombar (NASCIMENTO E COSTA, 2015).

Na maioria das vezes a lombalgia é de carater multifatorial, o que dificulta a
prevencao e o tratamento desta patologia. A lombalgia pode ser classificada de duas
formas, a especifica e a inespecifica. Sendo classificada como especifica, quando os
sintomas sdo causados por condi¢cOes clinicas definidas, e inespecifica, quando o
mecanismo da dor ndo é claramente definido. Os fatores causais mais relacionados as
dores da coluna vertebral, principalmente na regidao lombar, sdo os mecanico-
posturais, os traumaticos e os psicossociais, além do sedentarismo (FIGUEIREDO et al.,
2013, RACHED et al., 2013, JUNIOR, et al., 2010).

A dor aguda na regiao lombar da coluna vertebral, se caracteriza pelo seu inicio
subito com duracgdo inferior a seis semanas, na maioria das vezes ela se autolimita e
dura em média de um a sete dias. Estima-se que cerca de 90% dos pacientes se
recuperam espontaneamente e 60% retornam para as suas atividades funcionais
dentro de um més. Enquanto a lombalgia crénica persiste acima de doze semanas,
acarretando em um comprometimento da produtividade, pois os fatores psicossociais
podem ser mais importantes do que os aspectos fisiolégicos na cronificacdo da dor e
na incapacidade funcional de jovens e adultos (TROCOLI E BOTELHO, 2016, JUNIOR, et
al., 2010).

Alguns sintomas como ansiedade, depressdo e cinesiofobia podem ser
considerados uma ferramenta que prediz o perfil psicolégico do paciente, contribuindo
assim no progndstico e no tratamento, proporcionando uma melhor abordagem
terapéutica. (TROCOLI E BOTELHO, 2016, SALVETTI et al., 2012).

Como fatores contribuintes para a elevada percentagem de recidiva da dor,
consideram-se a idade, a postura e a fadiga no trabalho. Uma das explicacGes
fisiopatoldgicas para a recidiva, pode ser o fato de o musculo multifido lombar ndo
recuperar o volume mesmo apds a reducdo do quadro algico, comprometendo a
estabilidade da coluna vertebral (JUNIOR, et al., 2010, FRANCA, et al., 2008).

O tratamento da regido lombar da coluna vertebral é considerado complexo e
requer algumas precaucOes, a fisioterapia tornou-se um recurso essencial para a
reabilitacdo do paciente. J& que o fisioterapeuta possui as duas possibilidades de
atuacdo, uma delas é identificando as causas da lesdo, o que favorece no



planejamento da intervencdo e na formulagdo de propostas preventivas para essas
lesBes, e a outra é na capacidade de agir diretamente sobre a dor, a incapacidade
funcional e consequentemente na qualidade de vida do paciente. O que comprova a
influéncia e a necessidade desse profissional ser um dos principais agentes na
avaliagdo e na melhora do quadro clinico e funcional do paciente (MACEDO E
BRIGANO, 2009, MATOS et al. 2008).

Como opgdes de intervengao, destacam-se as técnicas de terapia manual, a
cinesioterapia, a manipulacdo osteopatica e a acupuntura. Franca et al., (2008)
ressaltam a eficacia da estabilizagdo segmentar, ndao somente no tratamento da
lombalgia, mas principalmente, na prevencdo de sua recidiva, ja que essa intervencao
atua diretamente no controle motor, consolidando assim, a fungao protetora dos
musculos profundos. Macedo et al., (2009) confirmaram que a terapia manual e a
cinesioterapia sdo eficazes no tratamento da dor lombar, na diminuigdo da
incapacidade funcional e na melhora da qualidade de vida em pacientes com lombalgia
(MACEDO E BRIGANO, 2009, FRANCA, et al., 2008).

Com isso, o objetivo desta revisdo foi identificar os beneficios das técnicas
fisioterapéuticas no tratamento da dor da coluna vertebral lombar em jovens e
adultos.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao descritiva da literatura, realizada por meio
de busca na base de dados eletronica Bireme, nos meses de agosto a outubro de 2016.
Foram selecionados somente artigos publicados nos ultimos dez anos, no idioma
portugués, envolvendo estudos que abrangeram o uso de técnicas fisioterapéuticas no
tratamento da dor da coluna vertebral lombar em jovens e adultos, e que as palavras-
chave deviam constar no titulo ou resumo. As palavras-chave utilizadas foram:
Liberagdo Miofascial, Estabilizacdo Segmentar, Mobilizacdo, Mobilizagdo Neural,
Fisioterapia e Tratamento, além de suas combinagdes. Apds a realizacdo da busca, os
artigos selecionados foram lidos na integra, para entdo selecionar os artigos que
seriam inclusos neste estudo.

RESULTADOS

Um total de 150 artigos foram encontrados, estes passaram por uma analise
prévia de titulo e resumo, 138 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com
os critérios de inclusdo, 12 artigos foram pré-selecionados para leitura na integra,
destes, 6 foram excluidos por serem outras revisGes bibliograficas, por serem estudos
de caso ou por ndo terem sido publicados nos ultimos dez anos. Ao todo 6 artigos
foram incluidos nesta revisdo. Estes foram distribuidos em uma tabela, que constava a
descricdo do numero de pacientes, a idade dos pacientes, o nUmero, o tempo e a
duracdo das sessdes, bem como os protocolos e os resultados do tratamento, além de
serem pontuados através do escore PEDro. A PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) é uma base de dados em fisioterapia, utilizada especificamente para
estudos que visam investigar a eficdcia de intervencbes. O escore PEDro tem como



objetivo auxiliar seus usuarios a respeito da qualidade metodolégica dos estudos
controlados aleatorizados (ECAs), além de avaliar a descricdo estatistica, ou seja,
verificar se o estudo possui informacdes estatisticas mesmo que minimas, para a
interpretacdo dos resultados, quanto maior o score PEDro melhor a qualidade
metodoldgica dos estudos, sendo 4 a pontuagao minima aceitdvel para que um artigo
tenha confiabilidade metodoldgica e estatistica.

Estudos Identificados por
meio de pesquisa na Base de
Dados Bireme
(n=150)

Artigos Excluidos (n=6)
Artigos Selecionados - Artigos de Revisdo

(n=12) - Estudos de caso
- Ano de publicacéo

Artigos Incluidos
(n=6)

Figura 1 — Fluxograma de analise dos estudos selecionados.

DISCUSSAO

Dentre os artigos selecionados, a metade deles utilizou a técnica de
estabilizacdo segmentar para tratamento da dor na regidao lombar da coluna vertebral
(n=03) (PEREIRA et al.,, 2010; FRANCA E MARQUES, 2013; SIQUEIRA et al., 2014).
Enquanto (n=02) estudos, utilizaram a técnica de mobilizacdo neural (MACHADO E
BIGOLIN, 2010; MONNERAT et al. 2011). Por fim, (n=01) utilizou como tratamento a
técnica de PA central nos processos espinhosos da regidao lombar da coluna vertebral
(KARVAT et al., 2014).

Dos (n=03) estudos que utilizaram a técnica de estabilizacdo segmentar para
tratamento da regido lombar da coluna, (n=02) utilizaram a técnica de estabilizacdo
segmentar como a Unica técnica de intervencdo no estudo (PEREIRA et al.,, 2010;
SIQUEIRA et al., 2014). Apenas (n=01) comparou a técnica de estabilizacdo segmentar
com outra técnica fisioterapéutica (FRANCA E MARQUES, 2013).

Pereira et al., (2010) empregaram um protocolo de tratamento para a dor
lombar cronica mecanico-postural, que consistia em seis etapas progressivas com
exercicios de estabilizacdo segmentar. Na primeira semana os exercicios eram
estaticos, sem carga e a capacidade de equilibrio ndo foi exigida, ja na segunda e na
terceira semana foram inseridos exercicios com movimento e com equilibrio, na



quarta semana os exercicios progrediram com carga e na quinta e sexta semana o
treinamento do core foi realizado com exercicios de maior intensidade e com ativagao
de toda a musculatura envolta a coluna vertebral, promovendo maior estabilidade. A
execucdo dos exercicios foi realizada em 12 repeticbes, efetuando a contracdo
isométrica do transverso do abddémen, multifidos e musculatura do assoalho pélvico
durante dez segundos. Os pacientes foram devidamente orientados a pratica diaria
desses exercicios em suas residéncias. A avaliagao da dor e da capacidade funcional
dos pacientes foi realizada através de questiondrios pré e pods-tratamento. As
caracteristicas e o indice da dor foram avaliados por meio do questionario McGill-Br
(versdo brasileira), constatando que houve uma melhora significativa no indice da dor.
E por meio do questionario Roland-Morris Brasil, foi avaliada uma melhora funcional,
estatisticamente significativa (PEREIRA et al., 2010).

Ja Franca e Marques, (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado, para
comparar a técnica de estabilizacdo segmentar com a corrente TENS, em individuos
com hérnia de disco lombar. Na técnica de estabilizacdo segmentar a énfase do refor¢o
muscular foi nos musculos multifidos e transverso do abdémen, com a realizacdo de
quatro tipos de exercicios de ativacdo muscular, a ativagcdao dos multifidos foi realizada
em exercicios de posicionamentos diferentes, sendo eles em decubito ventral e em pé,
ja na ativacdo do transverso do abdomen os exercicios foram na posicdo de quatro
apoios e em pé. A execugao dos exercicios se deu através de quatro séries de dez cada,
mantendo a contragcdo por dez segundos, o tempo de repouso entre uma contracdo e
outra era também de dez segundos, além de um minuto de descanso entre um
exercicio e outro. A avaliacdo da dor se deu através da Escala Visual Analdgica da dor
(EVA) e do questionario McGill de dor, ja a incapacidade funcional foi avaliada com o
indice de Incapacidade de Oswestry e a avaliagdo da ativacdo do musculo transverso
do abddémen foi com a Unidade de Biofeedback Pressérico (UBP). Os individuos
apresentaram melhora na intensidade da dor, melhora da incapacidade funcional, e
capacidade de ativa¢do do musculo transverso do abdémen, enquanto a aplicagao da
TENS, foi efetiva apenas na reducdo da intensidade da dor (FRANCA E MARQUES,
2013).

Siqueira et al., (2014) da mesma forma recrutou para seu estudo, portadores de
hérnia de disco lombar, porém aplicou um protocolo que iniciava com alongamento
ativo do tronco e membros inferiores, logo em seguida era aplicada a técnica de
estabilizacdo segmentar, que evoluia de etapa, apds a conclusdo da etapa anterior,
sem fadiga. Assim, relataram que a técnica de estabilizacdo segmentar estimulou a
contracdo efetiva dos estabilizadores da coluna, resultando em um trofismo do
multifido e na reducdo do nivel de dor (SIQUEIRA et al., 2014).

Dos artigos que utilizaram a técnica de mobilizacdgo neural (MACHADO E
BIGOLIN, 2010; MONNERAT et al. 2011). Machado e Bigolin, (2010) avaliaram os
efeitos no quadro dlgico e nas atividades funcionais de sujeitos com dor lombar,
comparando a técnica de mobilizacdo neural com um programa de alongamentos
musculares ativos e passivos que trabalhavam os musculos do tronco, e dos membros
inferiores. Na obtencdo dos resultados, observou-se que ambos os programas
revelaram melhoras na execuc¢do das atividades funcionais, na flexibilidade da cadeia
muscular posterior e na reducdo do quadro dlgico. Porém na analise estatistica,
somente a técnica de mobilizacdo neural obteve uma melhora significativa nesses
resultados (MACHADO E BIGOLIN, 2010).



J4 Monnerat et al., (2011) em seu estudo com individuos que possuiam hérnia
de disco lombar unilateral, pdstero-lateral, em fase subaguda, comparou a técnica de
mobilizacdo neural com o tratamento fisioterapéutico convencional. Apds o
tratamento, constatou-se que a técnica de mobilizacdo neural apresentou uma boa
resposta terapéutica na diminuicdo dos sintomas dolorosos e na incapacidade
funcional em curto periodo de tempo, quando comparada a fisioterapia convencional
(MONNERAT et al. 2011).

Por fim, Karvat et al.,, (2014) aplicaram um protocolo de mobilizagdo em
individuos saudaveis, que consistia na técnica PA central em todos os processos
espinhosos da regido lombar da coluna, durante um minuto. Em cada sessao,
aleatoriamente, eles receberam um grau diferente de mobilizagdo de Maitland (Gl, GlI,
Glll, GIV), para avaliar a intensidade de dor ao frio e a pressdo. Para tanto, houve uma
reducdo significativa na intensidade de dor ao frio, ja com relacdo a dor a pressao nao
se observou nenhum efeito significativo (KARVAT et al., 2014).

Todos os estudos selecionados abordaram técnicas fisioterapéuticas no tratamento
da regido lombar da coluna e evidenciaram resultados benéficos aos individuos.
Dentre os achados positivos nos estudos destacam-se: melhora significativa da dor,
melhora da incapacidade funcional, capacidade de ativacdo dos musculos
estabilizadores da coluna, melhora na flexibilidade da cadeia muscular posterior e
melhora na intensidade de dor ao frio (PEREIRA et al., 2010; FRANCA E MARQUES,
2013; SIQUEIRA et al., 2014; MACHADO E BIGOLIN, 2010; MONNERAT et al. 2011;
KARVAT et al., 2014).

Esta revisdao bibliografica apresenta algumas limitacdes metodoldgicas. Uma
delas é abordar de forma geral a utilizacdo das técnicas fisioterapéuticas no
tratamento da regido lombar da coluna, ja que a lombalgia é considerada de carater
multifatorial. Outra limitacdo é a realizacdo da busca em apenas uma base de dados,
utilizando somente o idioma portugués.



Autor/ano

Pereira et
al.;
2010

Machado e
Bigolin; 2010

* Escore
PEDro

Tabela 1
Tabela dos estudos selecionados para a discussao deste estudo.

N2 de sessGes|

Tipo de N2 de Idade dos Vezes na
.. .. Protocolos
Estudo participantes participantes semana| Tempo|
Duragao
Seis etapas
progressivas de
o exercicios,
12 sessbes| duas .
realizando a
Ensaio Clinico vezes por contracao
. ! 20,66 £ 3,74 semana| 35 . v
nao 12 . . isométrica do
anos minutos| seis
controlado transverso do
semanas R
abdémen,
multifido e
musculatura do
assoalho pélvico.
Grupo 1, foi
submetido a um
20 sessGes| duas rograma de
Estudo | P g‘ o
experimental vezes por mobilizacdo
’ 44,22 + 8,54 semana| 30 neural. O grupo 2,
com 9 . . .
anos minutos| dez foi submetido a
abordagem
b semanas um programa de
quantitativa

alongamentos
musculares ativos
e passivos dos

Resultados

Melhora da dor e
da incapacidade
funcional dos
individuos.

Ambos os
programas
melhoraram a
execucdo das
atividades
funcionais, a
flexibilidade da
cadeia muscular
posterior e a
reducdo do quadro



Karvat et al.;
2014

Franca e
Marques;
2013

Monnerat et
al.; 2011

Ensaio clinico
cruzado e
transversal

Ensaio Clinico
randomizado

Estudo
analitico,
descritivo e
comparativo

+
15 21,27+0,88
anos
40 25 a 58 anos
30 N3o f0|
descrita

4 sessOes| uma
vez por semana|
5 minutos|
durante quatro
semanas

16 sessOes| duas
vezes por
semanal|

60 minutos|
durante oito
semanas

12 sessOes| trés
vezes por
semana| 10
minutos o grupo

musculos do

tronco, e dos
membros
inferiores.

Mobilizacado de
Maitland (Gl, GlI,
Glll, GIV), em
todos os processos
espinhosos da
regido lombar da
coluna, um
minuto.

No Grupo 1, foram
realizados quatro
tipos de exercicio,
com quatro séries
de dezcadae
manteve-se a
contracgdo por dez
segundos. O
Grupo 2 recebeu
tratamento com a
TENS.

No grupo
mobilizacao
neural,
movimentos

algico. Porém,
somente o
programa de
mobilizagdo neural
obteve melhora
estatisticamente
significativa.
Reducao
significativa na
intensidade de dor
ao frio, ja com
relacdo a dor a
pressao nao houve
nenhum efeito
significativo.

Melhora da dor, da
incapacidade
funcional, e na
capacidade de
ativacdo do
transverso do
abdomen, ja a
aplicacdo da TENS,
apenas reduziu a
intensidade da dor.

O grupo
mobilizacdo neural,
obteve melhor na
diminuicdo dos



Mobilizagao acessorios sintomas dolorosos
neural e 40 passivos através e incapacidade

minutos o grupo  de uma (PA) com  funcional em curto
periodo de tempo,

Fisioterapia inclinagao cranial,
Convencional | e a técnica de guando comparada
guatro semanas inclinacdo lateral, a fisioterapia

ambas com 4 convencional.

repeticdes de 30
segundos de

oscilacao.
A técnica de
Alongamento estabilizagao
ativo do tronco e segmentar
15 sessdes| trés membros estimulou a
Estudo do . . ~ .
. ‘. vezes por inferiores e a contragao efetiva
L tipo série de , . .
Siqueira et semanal| técnica de dos estabilizadores
casos, . e
al,; 5 . ; 6 29 a50anos aproximadamente estabilizacao da coluna
intervencional . N
2014 3o 60 minutos| trés segmentar, que vertebral,
semanas. evoluia de etapa, resultando em um
controlado , ~ .
apos a conclusao trofismo do
da etapa anterior, multifido e na
sem fadiga. redugao do nivel
de dor.

* O significado do Escore PEDro é encontrado nos resultados do estudo.



CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta revisao confirmam os beneficios das técnicas de
estabilizacdo segmentar e de mobilizacdo neural no tratamento da dor da coluna vertebral
lombar, diminuindo a intensidade da dor, a incapacidade funcional e consequentemente
melhorando a qualidade de vida em jovens e adultos. Comprovando o papel fundamental
que a fisioterapia possui nos tratamentos da coluna vertebral.

No entanto, estudos de melhor qualidade metodoldgica sdo necessarios, se possivel,
estudos controlados e randomizados, para determinar protocolos especificos para o

tratamento da regido lombar da coluna, considerando o seu caradter multifatorial.
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