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RESUMO

A lombalgia é dificilmente tratada somente com intervengdes medicamentosas, devido a complexa relagdo entre as vertentes que a
ocasionam. Os métodos terapéuticos alternativos sdo opgdes a serem consideradas para o adequado manejo desse tipo de dor. Este estudo
objetivou identificar a eficacia dos métodos terapéuticos alternativos para a incapacidade em pessoas com dor lombar crénica e descrever
quais instrumentos estdo sendo utilizados para avaliagdo da incapacidade. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que foram
consultadas as bases de dados PubMed, BIREME e The Cochrane Library, nas quais foram selecionados os artigos publicados entre 2007 e
2012. Foram incluidas publicagdes originais em inglés, portugués e espanhol, com os descritores low back pain, disability, treatment e chronic.
A amostra da revisdo constituiu-se de 34 artigos dos 1.284 encontrados. Os artigos elegidos foram classificados, segundo sua abordagem, em
cinco categorias: fisioterapia; abordagem multidisciplinar; associagdo de tratamentos; exercicios aerébicos; e outros tratamentos. Na maioria
dos estudos, os instrumentos utilizados para avaliar a incapacidade eram validados e os mais comumente utilizados foram o Roland Morris
Disability Questionnaire e o Oswestry Disability Questionnaire. Os métodos terapéuticos alternativos identificados nesta revisdo, de maneira
geral, refletem positivamente a melhora da incapacidade relacionada a dor lombar crénica, entre eles os mais estudados foram aqueles com
abordagem fisioterapéutica, seguido dos métodos de abordagem multidisciplinar. Os dados gerados pela pesquisa poderdo auxiliar na definicéo
de protocolos para o adequado manejo da dor lombar crénica.

Palavras-chave: Dor Lombar; Terapéutica; Terapias Complementares; Manejo da Dor.

ABSTRACT

Low back pain is rarely treated only with drug interventions due to the complex relationship among the components that cause this condition.
Alternative therapeutic methods are options to be considered for an appropriate management of this type of pain. This study aimed to identify
the effectiveness of alternative approaches to disability in people with chronic low back pain and describe what tools are being used to assess
this disability. This is an integrative literature review, which consulted PubMed, the Cochrane Library, and The BIREME data, in which the articles
published between 2007 and 2012 were selected. Original publications were included in English, Portuguese, and Spanish, using the descriptors of
low back pain, disability, treatment, and chronic. The review sample consisted of 34 items from the 1,284 found. The selected articles were classified
according to their approach in five categories: physical therapy, multidisciplinary approach, aerobic exercise, the association of treatments, and
other treatments. In most studies, the instruments used to assess disability were validated and the most commonly used were the Roland Morris
Disability Questionnaire and the Oswestry Disability Questionnaire. Alternative therapeutic methods identified in this review, in general, positively
reflect on the improvement of disability related to chronic low back pain, including the most commonly studied methods using a physical therapy
approach, followed by the methods using a multidisciplinary approach. The data generated by the survey will help to define protocols for the
proper management of Chronic Low Back Pain.

Keywords: Low Back Pain; Therapeutics; Complementary Therapies; Pain Management.

RESUMEN

El lumbago raramente se trata sélo con farmacos debido a la relacion compleja entre los motivos que la ocasionan. Los métodos terapéuticos
alternativos son opciones a considerar en el tratamiento adecuado de este tipo de dolor. El presente estudio tuvo como objetivo identificar la
efectividad de los métodos alternativos en el tratamiento de discapacidad de personas con dolor lumbar crénico y describir las herramientas
utilizadas para evaluar tal discapacidad. Se trata de una revisién integradora de la literatura consultada en las bases de datos PubMed, BIREME
y The Cochrane Library, en las cuales se seleccionaron los articulos publicados entre 2007 y 2012. Se incluyeron las publicaciones originales en
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inglés, portugués y espaiiol, con los descriptores low back pain, disability, treatment y chronic. La muestra consistié en 34 articulos de los 1.284
encontrados. Los articulos seleccionados fueron agrupados, segtin su enfoque, en cinco categorias: fisioterapia, enfoque multidisciplinario, asociacion
de tratamientos, ejercicios aerobicos y otros tratamientos. En la mayoria de los estudios las herramientas utilizadas para evaluar la discapacidad
estaban validadas y aquéllas mds utilizadas eran Roland Morris Disability Questionnaire y Oswestry Disability Questionnaire. Los métodos
alternativos identificados en esta revision en general reflejan positivamente mejora de la discapacidad relacionada con el dolor lumbar cronico y,
entre ellos, los mds estudiados fueron los métodos con enfoque fisioterapéutico y los métodos de enfoque multidisciplinario. Los datos generados por

el presente estudio podran ayudar a definir protocolos de tratamientos alternativos para el manejo adecuado del dolor lumbar crénico.

Palabras clave: Dolor de la Region Lumbar; Terapéutica; Terapias Complementarias; Manejo del Dolor.

INTRODUCAO

A dor lombar é uma das mais comuns queixas musculoesque-
léticas e, na perspectiva da salde publica, a que mais requer gastos.
Na maioria dos casos, inicia e desaparece dentro de seis semanas, ca-
racterizando-se como aguda, mas aproximadamente 20% dos indivi-
duos com dor lombar ndo mostram qualquer melhoria na sua con-
digdo nesse periodo, evoluindo, portanto, para dor lombar cronica.’

As pessoas com dor lombar cronica (DLC) ndo sofrem apenas
pelo desconforto fisico, mas também pela limitagdo funcional, que
causa incapacidade e prejuizo na qualidade de vida. A DLC, asso-
ciada a incapacidade, é um problema de satide que ndo atinge ape-
nas o aspecto fisico do sujeito, mas também aspectos psicoldgicos,
emocionais e espirituais,? acarretando prejuizos pessoais e sociais.®

A incapacidade é conceituada como uma restricdo resultante
de uma deficiéncia (perda ou anormalidade de estrutura) da habi-
lidade para desempenhar uma atividade considerada normal para
o ser humano,”como a impossibilidade de desenvolvimento das
atividades profissionais, afastamento do trabalho, alteragdes nas
atividades de lazer e alteragdes no convivio familiar.

As intervengoes terapéuticas que melhoram a qualidade de
vida, incapacidade e autonomia em pessoas com lombalgia créni-
ca ja foram objetos de varios estudos. Contudo, ainda permane-
cem duvidas sobre quais séo as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura acerca dos métodos terapéuticos alternativos a in-
tervencdo medicamentosa e ndo invasivos para esse publico-alvo.

Neste estudo, entende-se como métodos terapéuticos alter-
nativos no manejo da DLC aqueles tratamentos ndo medicamen-
t0s0s e Ndo invasivos; tais tratamentos ainda ndo sdo estabeleci-
dos pelos consensos da area com a finalidade de manejar a DLC e
suas consequéncias advindas.

Diante desse cenario, este estudo surge como uma proposta
de se conhecer a eficacia dos procedimentos terapéuticos alter-
nativos encontrados na literatura para o manejo da incapacidade
em pessoas com DLC. Os resultados poderdo fornecer subsidios
para os profissionais da saiide na escolha de abordagens terapéuti-
cas e para o desenvolvimento de protocolos mais efetivos no ma-
nejo da incapacidade em pessoas com dor lombar crénica. E, ain-
da, suscitar novos estudos para identificar os métodos alternativos
no manejo da incapacidade em pessoas com dor lombar crénica.

DOI: 10.5935/1415-2762.20150016

OBJETIVOS

Identificar os métodos terapéuticos alternativos conside-
rados eficazes no manejo da incapacidade em pessoas com dor
lombar crénica.

Descrever quais instrumentos tém sido utilizados para avalia-
¢do da incapacidade em pessoas com dor lombar crénica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. As etapas
para o desenvolvimento desta revisio foram: levantamento da
questdo da pesquisa e definicao do problema a ser pesquisado, es-
tabelecimento de critérios para inclusio e exclusio dos estudos, a
escolha das bases de dados e dos descritores a serem pesquisados,
selecdo dos estudos, categorizagdo dos estudos com a sintese dos
principais achados e andlise detalhada, interpretacdo dos resulta-
dos com a identificagio de conclusdes e implicagdes resultantes
da revisdo integrativa.®’

Foram delineadas as seguintes questdes norteadoras: quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da eficacia na utilizagdo
de métodos terapéuticos alternativos no manejo da incapacidade
em pacientes com DLC? Que instrumentos foram utilizados para
a avaliagdo da incapacidade nos estudos selecionados?

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos que respon-
dessem as questdes norteadoras, CUjos resumos estavam apresen-
tados na base de dados, publicados entre os anos de 2007 e 2012,
redigidos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, provenientes
de pesquisas com seres humanos acima de 18 anos. Critérios de
exclusdo: artigos ndo encontrados na integra por meio da busca
e revisdes de literatura. Para a busca dos descritores padroniza-
dos, utilizou-se o Medical Subjects Headings (MeSH) e o Descri-
tores em Ciéncias de Satde (DeCS). Os descritores selecionados
foram: low back pain, chronic, treatment, disability. As bases de da-
dos utilizadas foram: PUBMED (base eletronica ofertada pela US
National Library of Medicine), Biblioteca Virtual em Satide do Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da
Salide (BIREME), pelo endereco http://regional.bvsalud.org/php/
index.php, e The Cochrane Library, pelo endereco <http://www.
thecochranelibrary.com/view/0/index.html>
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Em todas as etapas desta revisdo integrativa utilizou-se a es-
tratégia PICO, que facilita o desenvolvimento da pergunta de pes-
quisa e da busca bibliografica e possibilita o rapido e facil acesso a
melhor informacéo cientifica disponivel.

A selecdo dos artigos para andlise na integra foi realizada por
meio da leitura do titulo e do resumo de todos os estudos encon-
trados na busca em cada um dos cruzamentos e das bases de da-
dos. Apds a selecéo dos artigos que respondiam aos critérios de
inclusdo, realizou-se a busca dos mesmos por meio do acervo da
biblioteca da Universidade Federal de Sdo Carlos e de consulta ao
Portal de Periédicos da CAPES acessado pelo sistema de busca da
Biblioteca Eletrénica da UFSCar.

Para realizar a coleta, a sintese e posterior analise dos dados
dos artigos selecionados, foi estruturado um instrumento de cole-
ta de dados com os seguintes aspectos a serem identificados em
cada artigo: titulo, autores, periddico, ano, niumero amostral proba-
bilistico, abordagem metodoldgica, a intervengdo estudada, instru-
mento de avaliagio da incapacidade utilizado, resultados e conclu-
soes. Foi utilizado o Programa Excel para a organizagao dos dados.

Os artigos foram analisados segundo o nivel e a qualidade da
evidéncia. O nivel utilizado classifica as pesquisas em sete niveis
de forgas de evidéncia segundo seu delineamento. O nivel | com-
preende evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise
de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados
ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados controlados; o nivel I
engloba as evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; o nivel lll sdo evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; o
nivel IV compreende as evidéncias provenientes de estudos de co-
orte e de caso controle bem delineados; o nivel V séo evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualita-
tivos; O nivel VI, evidéncias derivadas de um Unico estudo descri-
tivo ou qualitativo; o nivel VIl evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.?

A qualidade de qualquer nivel pode variar de A a D, sendo
que cada nivel reflete basicamente a credibilidade cientifica to-
tal do estudo. Uma classificagio A reflete um estudo designado
como muito bom e D como um estudo com grandes falhas e sé-
rias questdes sobre a credibilidade dos seus achados e é automa-

ticamente eliminado das consideragdes. Assim, todos os artigos
foram analisados e classificados levando-se em conta o nimero
amostral probabilistico, a randomizagéo, a descricio em duplo-
-cego, a capacidade de generalizagdo dos resultados e os vieses.’

RESULTADOS

A busca resultou em 1.284 artigos. Todos os titulos e resumos
desses artigos foram lidos e, a partir dessa leitura, respeitando-se
os critérios de inclusdo e excluséo, foram eleitos 34 artigos para
leitura na integra, coleta de dados e andlise detalhada (Tabela 1).

Ap6s analise dos dados, os métodos terapéuticos alternativos
identificados nos artigos foram classificados em categorias, respei-
tando-se a abordagem utilizada no manejo da DLC, sendo eles:
fisioterapia; abordagem multidisciplinar, associagdo de métodos;
exercicios aerébicos e outros métodos.

A Tabela 2 apresenta todos os métodos terapéuticos alter-
nativos identificados nos estudos para 0 manejo da incapacida-
de na DLC segundo a classificagdo por categorias, expostos pelo
numero de seu referencial. Em alguns estudos, houve métodos al-
ternativos ou associagdo de métodos encontrados que ndo resul-
taram em melhora da incapacidade no manejo para DLC, identi-
ficados na Tabela.

Na Tabela 3 é apresentada a classificagao dos artigos segundo
o nivel de evidéncia e a qualidade desta. Observa-se que a maio-
ria dos estudos (55,87%) consiste em delineamento experimental,
classificados com nivel de evidéncia Il. No entanto, apenas 17,64 %
foram classificados em A na qualidade da evidéncia.

Detectou-se a utilizagdo dos seguintes instrumentos na ava-
liagdo da incapacidade na DLC: Roland Morris Back Pain Disability
Questionnaire (RDQ), Oswestry Disability Index (ODI), Aberdeen
Low Back Pain Disability Scale (ALBPS), Quebec Back Pain Disabili-
ty Scale (QUEBEC), Low Back Pain Rating Scale (LBPRS).

Em 16 dos 34 artigos analisados foi utilizado o RDQ. Instru-
mento validado e especifico para avaliar a incapacidade em indi-
viduos portadores de dor lombar. E um questionario composto
de 24 itens relacionados as atividades de vida didria. O escore do
questionario é calculado pelo total de perguntas assinaladas, va-
riando de zero a 24, sendo que zero corresponde a auséncia de in-
capacidade e 24 & incapacidade grave!**

Tabela 1 - Distribuicdo de artigos encontrados para cada cruzamento de descritores nas diferentes bases de dados, artigos excluidos e analisa-

dos na integra: 2007-2012, Séo Carlos — SP, 2013

BIREME low back pain, disability, treatment e chronic

PubMed | low back pain, disability, treatment e chronic |
Cochrane* | low back pain, disability, treatment e chronic |
Total | |

476 '

510 ' 34
418 | 387 | 31
356 | 335 | 21

| | 96**

* Ensaios Clinicos Controlados. ** Pela repetigdo dos artigos nas diferentes bases. Resultando em 34 artigos analisados na integra.
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Tabela 2 - Distribuicido dos métodos terapéuticos alternativos utilizados
no manejo da incapacidade na dor lombar crénica segundo a categoria
e amelhora ou ndo da incapacidade, 2007-2012, Sdo Carlos — SP, 2013

Nenhuma

Melhora da
melhora na

Métodos alternativos :
Incapacidade

Incapacidade

Fisioterapia
Intervencao cinesioterapéutica 10
Estabilizagdo espinhal i
Fisioterapia individual 1
Manejo da dor i
Estabilizagao segmentar, 1213
Fortalecimento muscular 13,14
Equilibrio de tronco 15
Programa de estabilidade integrado 16
Exercicios graduais 17
Programa de exercicios isocinéticos 18
Programa de exercicios padrao 18
Exercicios em casa 19

Abordagem multidisciplinar

Programa de restauragdo funcional 20
Programa de treinamento multidisciplinar 21
Programa de reabilitagio da coluna 22
Programa de reabilitagao multidisciplinar 23
Reabilitagao funcional multidisciplinar 24
Alexander technique lessons, exercise, 2
and massage (ATEAM)

Intervencao de Mckenzie 26,14
Escola de coluna (Back School) 27

Associagdo de métodos

Fisioterapia multimodal associada a

. . 28
corrida na agua
Treinamento aerdbico convencional e 2
tratamento fisioterapico
Terapia a laser e exercicios 30

Escola de coluna (Back School) e

. , 31
modalidades de tratamento fisico

Exercicios aerobicos

Nordic Walking 32

Exercicio aerdbico de alta intensidade 33,34,35

Outros métodos

Massagem relaxante 39
Massagem estrutural 39
Terapia com laser de baixa intensidade 40
Yoga 42,43 41
Massagem relaxante 39

Continua...
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...continuagao

Tabela 2 - Distribuicdo dos métodos terapéuticos alternativos utilizados
no manejo da incapacidade na dor lombar crénica segundo a categoria
e amelhora ou ndo da incapacidade, 2007-2012, S&o Carlos — SP, 2013

Nenhuma
melhora na
Incapacidade

Melhora da
Incapacidade

Métodos alternativos

Outros métodos

Massagem estrutural 39
Terapia com laser de baixa intensidade 40
Yoga 42,43 41

Em 13 artigos foi utilizado o ODI. O Indice de Incapacidade Oswes-
try é composto de 10 questdes e a pontuagio é calculada como uma
porcentagem em que 0% representa nenhuma dor e incapacidade e
100% representa o pior possivel dor e incapacidade.'®'317182324.263031338

Em dois artigos foi utilizado o ALBPS, que consiste em 20 itens
que descrevem a dificuldade de realizar atividades fisicas de leve inten-
sidade. E dividido em seis dominios: descanso/sono; sentar/levantar;
caminhar; movimentos; flexdo/parada; e objetos pesados. Cada item
possui uma escala com seis pontuagdes (0-5), sendo o ponto zero a
auséncia de dificuldades e cinco a incapacidade maxima da realizagdo
da atividade. Sendo assim, o escore final varia de zero a 100 pontos,
significando pior condigao clinica quanto maior for a pontuagao.”*'

Em dois artigos foi utilizado o LBPRS, que consiste de 15 per-
guntas que avaliam a capacidade do paciente para realizar ativi-
dades diarias, como dormir, capacidade de executar trabalho do-
mésticos, andar, sentar, levantar, trabalho, vestir-se, dirigir, correr,
levantar de uma cadeira, subir escadas."*

Em um artigo foi utilizado o QUEBEC, que consiste em uma es-
cala que contém 20 atividades dirias e solicita ao paciente para ava-
liar o seu grau de dificuldade na realizagdo de cada atividade de zero
("ndo completamente dificil”) a cinco (“incapaz de fazer”). As pontua-
coes dos itens sdo somados para a pontuago total entre zero e 100, 0s
nUmeros mais altos representam mais elevados niveis de deficiéncia.”

DISCUSSAO

FISIOTERAPIA

Nesta categoria estao classificados os métodos de interven-
Gdo proprios da Fisioterapia. Dos artigos analisados, mostraram-se
eficazes no manejo da incapacidade em pessoas com DLC 12 mé-
todos: intervengao cinesioterapéutica, estabilizacio espinhal," fi-
sioterapia individual,”” manejo da dor," estabilizagdo segmentar™”
e fortalecimento muscular,® Trunk balance exercises,” progra-
ma de estabilidade integrado,® exercicios graduais,” programa de
exercicios isocinéticos,”® programa de exercicios padrao,' exerci-
cios em casa.” Nao foram identificados estudos em que o trata-
mento com fisioterapia n&o tenha sido eficaz.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos estudos selecionados conforme o delineamento, o nivel e a qualidade de evidéncia e a porcentagem, 2007-2012,

Séo Carlos — SP, 2013
19,24,27,30,34,42 Experimental
15,16,17,25,28,29,31,32,33,35,36,38,39 Experimental
11,12,13,14,18,20,22,23,26,37,40,41,43 Quase- experimental
10,21 Nao experimental

Total

6 (17,64%)
13 (28,23%)
13 (28,23%)
2(5,88)
34

® ™ @ >

A intervencgao cinesioterapéutica® compds-se de uma com-
binagdo de técnicas direcionadas ao tratamento da coluna lom-
bar, sendo elas: técnicas de estabilizagdo segmentar; técnicas de
alongamento neural para o ciatico; técnicas de facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva para o tronco; técnicas proprioceptivas
gerais; técnicas basicas de corregdo postural; e técnicas de treina-
mento de resisténcia de forca para os musculos gluteos.

Pode-se ressaltar que os beneficios de exercicios de estabiliza-
¢do segmentar’ dependem intimamente do comportamento do
paciente na pratica de exercicios fora das sessdes formais de fisio-
terapia. A melhora da incapacidade e da dor lombar esta intima-
mente relacionada a ades&o ao programa de exercicios.

A estabilizagdo segmentar' consistiu em exercicios com foco
na capacidade de ativagdo do musculo transverso abdominal e o
fortalecimento muscular®™ consistiu de exercicios focados no mus-
culo reto abdominal, obliquo interno e externo do abdome e ere-
tor espinhal. Apesar de o primeiro método ser considerado eficaz,
0 segundo apresentou-se como superior para todas as variaveis e
para o alivio da dor e a melhora da incapacidade.”

O equilibrio de tronco™ consistiu de exercicios de flexibilida-
de para a coluna, realizados nas posicdes sentada, supino e prona.
Os exercicios foram andar na esteira, inclinagdo anterior e poste-
rior da pelve em decubito dorsal, pernas fletidas no peito, rotagao
do tronco, seguido de extenséo ativa do joelho e extensdo e fle-
x&o do tronco.

O programa de estabilidade integrado' foi realizado em trés
estagios, sendo exercicios para otimizar a postura, alongamento,
flexibilidade e resisténcia do tronco. No Ultimo estgio foram en-
fatizadas a¢Oes especificas com a técnica de flexdo e levantamen-
to para as atividades diarias.

Exercicios graduais” inclufram treinamento de forca utilizan-
do exercicios de resisténcia de baixa carga e exercicios especificos
visando a estabilizagdo muscular.

O programa de exercicios isocinéticos' abrangeu exercicios de
flexdo de tronco e esforco maximo de contragio, com repeticoes.

Exercicios em casa'® compuseram-se de dois tipos de exerci-
cios: fortalecimento dos musculos do tronco e alongamento, ten-
do como foco 0 aumento da atividade fisica em geral e mobilida-
de da coluna vertebral.

DOI: 10.5935/1415-2762.20150016

Como abordagem multidisciplinar entende-se que estéo as
intervencdes que incluem a supervisdo e integragéo de profissio-
nais e métodos de diferentes areas de formacdo. Além da inter-
vencado especifica para o tratamento fisico, somam-se informa-
¢oes educativas acerca da fisiopatologia e acompanhamento psi-
colodgico por meio dos principios cognitivo-comportamentais.

Dos artigos analisados, mostraram-se eficazes no mane-
jo da incapacidade em pessoas com DLC oito métodos: progra-
ma de restauracdo funcional®, programa de treinamento multi-
disciplinar?!, programa de reabilitagdo da coluna®, programa de
reabilitagido multidisciplinar’, reabilitagdo funcional multidiscipli-
nar¥, ATEAM®, intervencao Mckenzie'* e escola de coluna (Back
School).”’ Néo foram identificados estudos em que o tratamento
com abordagem multidisciplinar ndo tenha sido eficaz.

O programa de restauragdo funcional® esta focado na reabili-
tagao profissional, social, funcional e psicoldgica e integra exercicios
fisicos, relaxamento, educagéo e terapia cognitivo-comportamental.

O programa de treinamento multidisciplinar*' consistiu em
treinamento fisico, incluindo-se fortalecimento muscular, exerci-
cios cardiovasculares e de alongamento. Os pacientes receberam
orientagdo sobre os mecanismos fisiopatologicos da dor lombar
crénica ndo especifica, postura e ergonomia, bem como atendi-
mento psicolégico (conversas e terapia de relaxamento).

O programa de reabilitagdo da coluna® incluiu educagéo e
aconselhamento sobre a anatomia da coluna vertebral, dor, exerci-
cios, postura, movimentagao, estratégias de autoajuda e técnicas
de relaxamento, além de um circuito de exercicios pelos quais os
pacientes foram incentivados a melhorar os seus niveis de aptidao,
a partir da realizagcdo de exercicios aerdbicos e de fortalecimento
e atividades em bicicleta estatica, trampolim, maquina de “step”,
pesos livres para os membros superiores, exercicios para o quadri-
ceps e exercicios abdominais.

O programa de reabilitagdo multidisciplinar’® compos-se de
duas fases, a primeira com condicionamento fisico, fisioterapia e
terapia ocupacional, todos com o intuito de melhorar a flexibili-
dade e a forca de membros superiores e inferiores dos musculos
abdominais, estabilizagdo vertebral e aptidao cardiovascular. Na
fase seguinte, os pacientes foram submetidos a fisioterapia e tera-
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pia ocupacional, sendo que a flexibilidade, a forca e a aptiddo car-
diovascular foram reforcadas pela resisténcia progressiva e exerci-
cios de alongamento.

A reabilitagdo funcional multidisciplinar® incluiu exercicios
de fortalecimento muscular, de resisténcia cardiovascular e alon-
gamento, ergonomia, intervengdes psicossociais, terapia em gru-
po, relaxamento e informagdes sobre anatomia e biomecanica
da coluna vertebral, fisiologia da dor e influéncias psicossociais.
Este estudo foi classificado com qualidade de evidéncia A e ni-
vel de evidéncia Il.

O ATEA)* oferece uma abordagem individualizada para de-
senvolver habilidades que ajudam as pessoas a reconhecer, enten-
der e evitar maus habitos que afetam o tdnus postural e a coor-
denagdo neuromuscular. A teoria e pratica da técnica, conjunta-
mente, apoiam a hipétese de potencial redugio da dor nas costas,
limitando os espasmos musculares, fortalecendo musculos postu-
rais, melhorando a coordenacao e flexibilidade e descompressao
da coluna vertebral.

A intervencao Mckenzie* incluiu uma selegdo de varias téc
nicas manuais, uso de suportes lombares e exercicios que foram
aplicados de acordo com um programa padronizado conjunta-
mente a instrugdes de aconselhamento para correcdo de postura.

No estudo que avaliou a eficacia da intervencao Mckenzie, os
autores relataram melhora significativa da incapacidade atingida no
final da quinta semana e durante todo o desfecho (p 0,001), com li-
geiro aumento de variaveis biocomportamentais no final das 10 se-
manas.® Ja em estudo comparativo entre a eficacia da intervengio
Mckenzie e do treinamento de fortalecimento muscular apds 14 me-
ses da conclusdo das atividades, os autores nao encontraram diferen-
¢as nos niveis de incapacidade entre os grupos apos esse periodo.”

Na escola de coluna (Back School)? foram abordadas nogoes
sobre anatomia e fungdo da coluna vertebral e de educagido pos-
tural (durante repouso e atividades didrias), além dos exercicios
de alongamento da musculatura paravertebral (flexdo de Willia-
ms), fortalecimento da musculatura extensora do quadril (exerci-
cio de ponte), fortalecimento da musculatura flexora do quadril
(levantamento da perna estendida) e fortalecimento da muscula-
tura abdominal. Este estudo foi classificado com qualidade de evi-
déncia A e nivel de evidéncia Il.

Esta categoria foi criada, pois alguns estudos se propdem a
associagdo de mais de um método terapéutico alternativo. Dos
artigos analisados, mostraram-se eficazes no manejo da incapaci-
dade em pessoas com DLC duas associagdes: terapia a laser com-
binada com exercicios® e escola de coluna (Back School) associada
a modalidades de tratamento fisico.”!

Foram encontrados dois artigos em que nio ha evidéncias
que confirmem a eficacia da associagdo entre os métodos de ma-
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nejo: fisioterapia multimodal associada a corrida na agua®e trei-
namento aerébico convencional e tratamento fisioterapico.”

Em estudo para avaliar a associagdo entre um programa de
exercicios e a terapia a laser, a associagao dessas intervencdes mos-
trou-se mais eficaz do que a utilizagao de exercicios isoladamen-
te. O programa incluiu exercicios de fortalecimento, alongamento,
mobilizagdo, coordenagéo e estabilizacdo dos musculos dos mem-
bros, das costas, da musculatura pélvica e abdominal inferior e a
irradiacdo com laser Galio-Aluminio Arsenieto (GaAlAs) teve du-
ragdo de 20 minutos para cada, sendo aplicada em oito pontos na
regido paravertebral (L2 a $2-53).° Esse estudo foi classificado com
qualidade de evidéncia A e nivel de evidéncia Il.

Os pacientes que aderiram ao programa escola de coluna
(Back School) associado a modalidades de tratamento fisico® re-
ceberam informacoes sobre a anatomia e funcionamento da colu-
na e o correto uso dos movimentos durante as atividades diarias,
seguidos de um programa de fisioterapia que incluiu estimulagao
elétrica transcutanea e terapéutica com ultrassom. A escola de co-
luna somada a modalidades de exercicios fisicos mostrou-se mais
eficaz que programas de exercicios fisicos isolados. Esse estudo foi
classificado com qualidade de evidéncia B e nivel de evidéncia Il.

Nesta categoria estdo classificados os estudos em que foram
investigados os exercicios aerobicos, entre eles caminhar, subir es-
cadas e correr. Dos artigos analisados, o exercicio aerdbico mos-
trou-se eficaz no manejo da incapacidade em pessoas com DLC
em trés estudos.”** Foi encontrado um artigo em que ndo ha evi-
déncias que confirmem a eficacia do método Nordic Walking*

Com o objetivo de investigar os efeitos do exercicio aerdbi-
co de alta intensidade, estudo confirmou a hipotese de que esse
tipo de exercicio pode reduzir a dor, incapacidade, ansiedade e
depressao em individuos com DLC. O exercicio aerdbico consis-
tiu em correr em uma esteira rolante horizontal de 60 a 85% da
frequéncia cardiaca de reserva durante 30 a 50 minutos em trés
vezes por semana durante 12 semanas.” Esse estudo foi classifica-
do com qualidade de evidéncia A e nivel de evidéncia Il. Em outro
trabalho com o objetivo de avaliar esse mesmo tratamento, verifi-
cou-se que houve redugdo da dor, incapacidade e depresséo.** Em
outro estudo, cada sesséo de exercicio comegou com aquecimen-
to de 10-15 minutos em bicicleta estacionaria em ritmo moderado
seguido de exercicios aerobicos (esteira caminhar, subir escadas ou
andar de bicicleta).®®

Os métodos analisados que ndo se enquadraram em alguma
classificagdo descrita foram agrupados na categoria outros meto-
dos. Sdo sete métodos: ultrassom terapéutico® e estimulagéo elé-
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trica,* exercicios aquaticos,” terapia de vibragdo corporal,®® mas-
sagem relaxante,® massagem estrutural® e Yoga.”>** Foram encon-
trados dois artigos em que ndo ha evidéncias que confirmem a
eficacia da terapia com laser de baixa intensidade e da Yoga.”

Ultrassom terapéutico® consistiu em estimulos continuos com
o ultrassom operante na frequéncia de 1 MHz e 1 W/cm? por meio
de movimentos circulares lentos com a duragao de 10 min cada.

A estimulagdo elétrica transcutanea® foi realizada com qua-
tro eletrodos que foram colocados em L2-14 ao longo dos mUscu-
los eretores da coluna. A onda bifasica simétrica foi aplicada com
a frequéncia de 50 Hz e 50 ms de tempo de fase. A estimulagao foi
aplicada em 10s de contragdo e 10s de relaxamento.

O programa de exercicios aquaticos® consistiu em 20 ses-
sdes, cinco vezes por semana durante quatro semanas, em uma
piscina a 33°C.

A terapia de vibragdo corporal® envolve a utilizagido da os-
cilagdo de estimulagdo do musculo. Os pés sdo colocados sobre
uma plataforma que vibra a uma predeterminada frequéncia e
amplitude. As vibragdes sdo entdo transmitidas para todo o cor-
po, provocando estimulagdo muscular através de reflexo ténico
vibratério, quando as mudangas de comprimento do musculo sdo
detectadas por diferentes 6rgaos proprioceptivos, que aumentam
a frequéncia dos potenciais motores.

A massagem relaxante® destina-se a induzir uma sensagio
generalizada de relaxamento e foi composta de técnicas de amas-
samento, fric¢do circular, vibragdo e balango. A massagem estru-
tural®® destina-se a identificar e aliviar contribuintes musculoes-
queléticos, dor nas costas, composto miofascial e neuromuscu-
lar. Técnicas miofasciais também foram utilizadas e sdo destinadas
a promover a liberagio de restri¢des identificadas em tecidos
miofasciais. Técnicas neuromusculares sdo usadas para estimular
anormalidades em tecidos moles, mobilizando articulagoes restri-
tas, alongando musculos contraidos, musculos agonistas e anta-
gonistas de equilibrio, e assim reduzindo a hipertonia.

A prética de Yoga foi orientada com 30 minutos em casa. Foi
disponibilizado material de suporte audiovisual e um manual de
instrugdes com fotografias. A adesdo foi medida com base na ana-
lise de relatdrios semanais dos participantes, com relatos de frequ-
éncia e duragdo das praticas em casa.” Esse estudo foi classificado
com qualidade de evidéncia A e nivel de evidéncia Il.

Esta revisio mostra maior prevaléncia de estudos que utili-
zam a abordagem fisioterapéutica, seguido de abordagem multi-
disciplinar. Tais métodos foram eficazes no manejo da incapacida-
de ocasionada pela DLC, ressaltando-se que, para a avaliagio da
incapacidade e da eficacia dos métodos utilizados no manejo da
dor lombar cronica, os autores utilizaram instrumentos validados.

Neste estudo, identificou-se que os métodos alternativos uti-
lizados para 0 manejo da dor lombar crénica englobam um grupo
extenso e heterogéneo de intervengoes, podendo ser realizados in-
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dividualmente ou em grupos, com ou sem a supervisdo de pro-
fissional especializado, em centros de referéncia ou em domicilio.
Esses métodos podem variar em intensidade, frequéncia e dura-
¢do, porém os fatores de variabilidade nestes quesitos ndo foram
bem esclarecidos na maioria dos estudos, podendo essa variagdo
depender da escolha do profissional. Estudos que realizam em seus
programas praticas de exercicios, grupos pequenos de pacientes,
varios encontros e acompanhamento multiprofissional tendem a
apresentar bons resultados, o que pode sugerir que a eficacia de
algumas intervengdes pode estar relacionada a forma de aplicagéo.
Frente aos resultados obtidos nos estudos incluidos nesta re-
visdo integrativa, entende-se ser essencial o desenvolvimento de
pesquisas com delineamentos que produzam evidéncias fortes re-
lacionadas ao manejo da incapacidade em pacientes com DLC.
Esta pesquisa enfatiza que novos estudos sdo necessarios
para se obter melhores evidéncias da eficacia desses métodos e,
além disso, para se obter mais conhecimentos sobre a manuten-
¢do da melhora da incapacidade a médio e longo prazo apds o
término da intervencao terapéutica e a sua peridiocidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos terapéuticos alternativos identificados nesta re-
visdo, de maneira geral, refletem positivamente a melhora da in-
capacidade relacionada a dor lombar crénica. Entre eles, os mais
estudados foram aqueles com abordagem fisioterapéutica, segui-
do dos métodos de abordagem multidisciplinar, sendo que estes
apresentaram resultados que mostraram melhora da incapacida-
de na dor lombar cronica. Os dados gerados pela pesquisa pode-
rdo contribuir para a definigdo de protocolos de tratamentos al-
ternativos para o adequado manejo da incapacidade na dor lom-
bar cronica. Permitem, ainda, suscitar novas investigagbes sobre
novos métodos para o manejo dessa condi¢do crénica de salide.

O presente estudo salientou que os autores utilizaram ins-
trumentos validados para a avaliagio da incapacidade e da efica-
cia dos métodos terapéuticos usados no manejo da dor lombar
cronica. Observou-se a utilizagdo em grande nimero de estudos
dos instrumentos Roland Morris Back Pain Disability Questionnai-
re (RDQ) e Oswestry Disability Index (ODI).
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