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Resumo- Estudos tém demonstrado a eficacia do treinamento especifico da musculatura que prové a
estabilidade dinamica e o controle segmentar na abordagem das disfun¢fes lombares. Existem evidéncias
gue mostram que o transverso abdominal e o multifido séo preferencialmente afetados na presenga de uma
instabilidade lombar. O presente estudo tem o objetivo de conhecer os efeitos de um programa de
exercicios especificos para estabilizacdo em pacientes com diagnéstico clinico de espondilolistese.
Participaram deste estudo 12 individuos, com espondilolistese de grau 2, diagnosticado através de exames
clinicos. Todos participantes foram submetidos a um programa de exercicios especificos para o
recrutamento da musculatura profunda do abdome agindo em co-contracdo com o multifido. Medidas de dor
e incapacidade funcional foram realizadas antes e ap6s o tratamento. Apds oito semanas de treinamento os
pacientes apresentaram melhora significativa da dor e da capacidade funcional mostrando que exercicios

especificos de estabilizacdo foram efetivos no tratamento da instabilidade lombar.
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Introducéo

A dor lombar afeta 80% a 88% da
populacdo em alguma época da vida, sendo a
causa mais comum de limitagdo das atividades em
pessoas de 30 a 45 anos'®. Um episédio de dor
lombar aguda resolve-se de duas a quatro
semanas para 90% dos pacientes, porém o indice
de recorréncia de dor lombar ap6s um ano do
primeiro episédio é de 60% a 80% dos pacientes.
Esse alto indice de recidiva ir4 implicar em altos
custos  financeiros na  reabilitacdo®*°. A
instabilidade lombar é vista como fator significativo
em pacientes com dor lombar”? .

Frymoyer’ definiu instabilidade segmentar
como uma perda da rigidez do segmento espinhal
guando uma forga aplicada produz deslocamento
de parte desse segmento excedendo magnitudes
encontradas em uma coluna normal. A
espondilolistese € a manifestagdo clinica mais
comum de instabilidade™®'°. Essa patologia é
caracterizada por um deslizamento de uma
vértebra sobre a outra. A classificacdo de
Meyerding®'® é dada pelo deslizamento de uma
vértebra sobre a outra: 0-25% - grau 1, 26-50% -
grau 2, 51-75% - grau 3 e 76-100% - grau 4. Em
aproximadamente 85% dos casos, a quinta
vértebra lombar é deslocada sobre o sacro™
Tradicionalmente, diagnéstico radiolégico de
espondilolistese é considerado um sinal tipico de
instabilidade  segmentar lombar***®* .Porém,
mesmo na auséncia de defeitos na arquitetura
Ossea da coluna lombar a instabilidade segmentar
lombar tem sido também citada como uma

significante causa de dor lombar crénica.** Varios
estudos™*®*" tém demonstrado um movimento
intervertebral excessivo ou anormal em sujeitos
com dor lombar crénica, na auséncia de outros
achados radiologicos. Nas Ultimas décadas, o
papel da musculatura estabilizadora da coluna e
sua correlacdo com instabilidade lombar tém sido
estudada com maior énfase através de pesquisas
sistematizadas'®'®. A estabilidade mecanica, tanto
estatica quanto dinamica é necessaria para se
realizar funcdes fundamentais®®®. O sistema
0sseo-ligamentar é capaz de somente uma fragao
das cargas que a coluna é sujeitada durante as
atividades de vida diaria. Tendo em vista este fato,
torna-se Obvio a necessidade de se trabalhar a
musculatura estabilizadora da coluna e o seu
controle®?*,

O treinamento dos musculos transverso do
abdémen e do multifido da lombar, cuja principal
funcdo é a de prover estabilidade dinamica tem
sido demonstrada em varios estudos como uma
intervencdo eficaz em diminuir a dor e a
incapacidade funcional em pacientes com dor
lombar aguda e cronica>®'%?%2%242>2¢ " Entretanto,
poucos estudos tém avaliado a efetividade dessa
abordagem em sujeitos com espondilolistese.
Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar os
efeitos de um programa de exercicios especificos
para  estabilizacdo em pacientes com
espondilolistese.

Metodologia
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Foram utilizados oito individuos com idade
variando entre 28 e 44 anos (X=35.8) com dor
lombar crénica, com diagnéstico médico de
espondilolistese de grau 2, diagnosticado através
de exames por imagem. Os critérios de inclusédo
no estudo foram: dor crénica na coluna lombar,
diilagnéstico clinico de espondilolistese grau 2,
individuos com idade entre 25 e 50 anos, pessoas
gue nunca sofreram trauma ou cirurgia na coluna
lombar.

Para avaliacdo mais acurada da dor e do
estado funcional, os participantes do estudo
responderam dois questionarios: 1) Short-form
McGill Pain Questionare que apresenta um indice
de confiabilidade bom para a forma mais longa do
teste”’ , além disso, foi suficientemente sensivel
para demonstrar as diferencas devido ao
tratamento no estudo de Melzack®. O teste utiliza
11 palavras para representar a dimenséo sensorial
da dor experimentada e 4 para representar a
dimenséo afetiva da dor. Cada palavra é graduada
numa escala de intensidade de 0 a 3. O score é
entdo obtido pela parte sensorial, afetiva e pelo
total. Além disso, o questionario utiliza uma escala
visual da dor e uma escala verbal que utiliza cinco
palavras graduadas de 0 a 5 pontos para
caracterizar a intensidade da dor naquele
momento. 2) Roland-Morris Low Back Questionare
apresenta um excelente indice de confiabilidade e
sensibilidade’?’. O teste consiste de 24 sentencas
gue descrevem situagGes de vida diaria que
podem ser influenciadas por dores lombares. Cada
sentencga que for marcada no teste equivale a um
ponto, sendo 24 o score maximo representando
assim, incapacidade severa.

Foi realizada também, a medida da ADM
da coluna lombar, através dos seguintes testes:
1) amplitude de movimento de inclina¢éo anterior —
método ponta do dedo até o chado, adaptado do
protocolo de Gauvin, Riddle e Rothstein. Este
testeapresenta excelente indice de
confiabilidade®’. Porém, se os resultados deste
teste forem usados para fazer inferéncias sobre
amplitude isolada de flexdo lombar sera um teste
invalido. Entretanto, se o teste for utilizado para
documentar um prejuizo comum visto em
pacientes com dor lombar, e se mudangas na
amplitude de inclinagdo anterior sdo usadas como
parametro de resolucdo deste prejuizo, entdo a
inferéncia é aceitavel”’. 2) amplitude de flexdo e
extensdo lombar — método modificado Schober,
apresentam fndice de confiabilidade muito bom?’.
3) amplitude de movimento de inclinacéo lateral —
método ponta do dedo até o chdo — adaptado do
protocolo de Pile et al*’.

O tratamento fisioterapéutico consistiu do
treinamento do musculo transverso do abdome e
do multifido profundo através dos seguintes
exercicios: sucg¢do abdominal em supino e na
posicdo de quatro apoios, facilitacdo do multifido,

exercicios da “mosca morta”, ponte, abdominais
em decubito lateral, exercicios em quatro apoios,
posicdo assentada, posicdo ortostatica. A duragcéo
do tratamento foi de oito semanas, sendo
realizadas trés sessoes a cada semana.

Resultados

Os resultados dos questionarios relativos a
avaliacdo da dor demonstraram que apos o
tratamento fisioterapéutico, cinco pacientes ainda
relatavam dor na coluna lombar de menor
intensidade em relacdo a avaliagdo inicial, porém
ndo constante, e trés individuos relataram alivio
dos sintomas na coluna lombar. Com relacdo a
escala sensorial e afetiva da dor, todos os
pacientes apresentaram melhora do score total, e
apenas um paciente ndo relatou mudanca na
escala verbal, enquanto sete pacientes afirmaram
melhora tanto na escala visual quanto verbal da
dor.

Ao exame fisico, seis pacientes
apresentaram melhora da amplitude de movimento
de flexo-extensao e de inclinagéo lateral da coluna
lombar, enquanto dois pacientes mantiveram a
mesma amplitude de extensdo da coluna lombar
antes do tratamento fisioterapéutico.

Discusséo

Vérias sdo as alteragbes encontradas no
sistema neuromuscular causadas pela
instabilidade segmentar. O comprometimento do
subsistema passivo ird acarretar em um aumento
da demanda do sistema neuromuscular a fim de
prover a estabilidade. O presente estudo
investigou os efeitos de exercicios de estabilizacdo
lombo-pelvica nas alterac6es neuromusculares em
pacientes com dor lombar crbnica com e sem
espondilolistese. Os resultados demonstraram a
efichcia dos exercicios que envolvem a co-
contragdo da musculatura profunda do tronco —
transverso do abdome e multifido em reduzir a dor
e aumentar a capacidade funcional. Tais achados
foram compativeis com o0s estudos que
encontraram 0s mesmos resultados em Pacientes
portadores de instabilidade segmentar®**#%. O’
Sullivan et al'*® indicam que os musculos
abdominais profundos sofrem mudancas na sua
performance funcional em individuos com dor
lombar devido a mudancgas no padrédo de ativacéo
dessa musculatura. Esse padrdo tem sido descrito
como uma substituicdo pela ativagcdo do reto
abdominal durante tentativas de se ativar
preferencialmente a musculatura abdominal
profunda®'®®!. Esses autores também postularam
gue exercicios especificos de estabilizacdo lombar
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podem alterar os padrbes conscientes e
automaticos de ativacdo da musculatura
abdominal em pacientes com
espondilolistese®***!. Porém, na pratica clinica, é
visto com frequiéncia a utilizacdo de exercicios de
fortalecimento de reto abdominal sem ser levado
em consideracdo a presenca ou hdo de uma
instabilidade e a ativagdo da musculatura local.

Em uma lesdo musculo esquelética, os
musculos ao redor da articulagdo lesada sé&o
afetados tanto diretamente pelo trauma quanto
indiretamente através da inibigéo reflexa, desuso
ou mudancas no comprimento®®. Este fato pode
levar a uma fragueza e conseqlente atrofia
muscular, aumentando o quadro de instabilidade®.
Hides et al® encontraram uma acentuada
assimetria da area de seccdo transversa do
multifido ipsilateral no nivel dos sintomas de
pacientes com lombalgia aguda e sbaguda através
da imagem do ultra-som. Este estudo sugere que
atrofia por desuso ndo seria a causa para essa
assimetria muscular devido a rapidez com que a
diminui%éo no tamanho muscular do multifido
ocorreu®. Outra hipétese descartada seria &
inibicdo devido a dor j& que mesmo apds a
remissdo dos sintomas em pacientes com
lombalgia aguda, ndo houve recuperacdo do
tamanho do multifido®*.Estudos mais recentes
apontam que a provavel explicacdo para que esse
mecanismo de perda muscular ocorra é a inibicédo
reflexa. Esta ocorre quando informagdes aferentes
anormais da articulagdo lesada impedem a
ativacéo voluntaria do masculo causando fraqueza
e uma rapida atrofia muscular®. Hides et al®
comprovaram através da imagem do ultra-som,
uma recuperagdo mais rapida e completa do
multifido em pacientes que realizaram exercicios
especificos de estabilizagdo lombar. Estudos in
vitro demonstraram que o multifido prové a
estabilizacdo segmentar ao controlar o movimento
na zona neutra e que esta pode retornar aos
limites fisiologicos através de um efetivo controle
muscular>®®. Alguns estudos demonstraram que
programas de fortalecimento muscular tem
demonstrado ser efetivos em pacientes com
lombalgia®**. Porém Takemasa et al*®* sugerem
que o fortalecimento geral da musculatura do
tronco nado eliminou a lombalgia. A musculatura
global da coluna lombar ndo deve ser esquecida
no processo de reabilitacdo ja que ela é essencial
no controle das cargas extremas e na orientacado
da coluna, enquanto a musculatura local fornece o
controle e a estabilizacdo segmentar®. O trabalho
da musculatura global deve ser realizado assim
gue a musculatura local tiver alcangcado um
adequado nivel de ativat;éoS'G.

O controle da lombalgia é freqiientemente
baseado na histéria clinica e nos achados fisicos.
A avaliacdo clinica da dor e da incapacidade
depende do relato subjetivo do paciente que é

influenciado pela propria anormalidade fisica, pela
atitude e crenca, angustia e comportamento do
paciente®”*®. No presente estudo, utilizamos o
Short-form McGill Pain Questionare para avaliacdo
da dor. Ele utiliza palavras que pacientes com
lombalgia relataram para descrever suas dores.
Todos os participantes do estudo demonstraram
uma melhora significativa na dimensédo sensorial e
total da dor. Esses resultados foram positivos
também na escala de intensidade da dor e na
escala visual da dor. Os pacientes também
demonstraram uma melhora de suas capacidades
funcionais. Além disso, houve um aumento da
amplitude de movimento de inclinacdo anterior,
flexdo, extensdo e flexdo lateral para direita de
tronco.

A revisdo da literatura assim como
resultados deste estudo demonstraram que
exercicios especificos para estabilizagcdo lombar é

efetivo no tratamento da espondilolistese
5,6,18,19,26,30

Concluséao

Os resultados desse estudo mostraram que o
uso de exercicios especificos visando a contracéo
da musculatura abdominal profunda em conjunto
com o musculo multifido foi efetivo na reducéo da
dor e na incapacidade funcional na lombalgia
associada a espondilolistese. Tais achados
demonstraram que independente da perda da
integridade = do  subsistema  passivo de
estabilizacdo lombar, os subsistema ativo e neural
podem ter um importante papel em promover a
estabilidade dindmica da coluna lombar.
Entretanto, mais estudos s@o necessarios para
avaliar os efeitos desse protocolo de estabilizacéo
em uma populacdo com lombalgia utilizado-se
uma amostra maior de pacientes.
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