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RESUMO 

Alterações referentes a instabilidade clínica em indivíduos com dor lombar 

crônica não específica estão bem estabelecidas na literatura. Para diminuir 

estas alterações, os exercícios de controle motor têm como objetivo restaurar a 

função estabilizadora dos músculos profundos da coluna lombar. Evidências 

recentes mostram que alguns pacientes com características específicas podem 

responder melhor ao programa de execícios de controle motor. Portanto, os 

objetivos desta dissertação foram investigar a reprodutibilidade intra 

examinador dos testes clínicos propostos e a relação preditiva destes com os 

desfechos clínicos – dor e incapacidade funcional – de pacientes com dor 

lombar crônica não específica submetidos ao programa de exercícios de 

controle motor. Foram inclusos 70 pacientes com dor lombar crônica não 

específica sendo que 64 completaram a intervenção. Na avaliação inicial foram 

coletados dados antropométricos e socio-demográficos, avaliações referentes 

aos desfechos clínicos - dor e incapacidade - e aplicação dos testes clínicos 

(ECC – Escala de Classificação Clínica; TCDT – Teste Clínico de Dissociação 

Toracolombar; TIP – Teste de Instabilidade em Prono; e TPEL – Teste Passivo 

de Extensão Lombar). Após uma semana os testes foram reaplicados, e em 

seguida inicio-se o programa exercícios de controle motor, com duração de 8 

semanas, duas vezes por semana. Ao final deste programa,  os desfechos de 

dor e incapacidade foram coletados novamente. Regressões lineares 

univariadas foram utilizadas para as análises de predição e Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI3,1) e o Coeficiente de Kappa (k) para as análises de 

reprodutibilidade. O TIP foi o único teste que apresentou valores de 

reprodutibilidade baixos (k = 0,28) e, por essa razão, não foi incluído nas 



 
 

análises de seguintes. O TPEL demonstrou capacidade de explicar os níveis de 

dor após o tratamento sendo que os pacientes com o teste positivo reportaram 

maiores níveis de dor do que aqueles com teste negativo. Futuros estudos 

devem validar estes resultados comparando com outros tipos de tratamento, 

considerando o TPEL, ou testar a eficácia de outras abordagens específicas 

para esse tipo de paciente. 

 

Palavras-chaves: Dor Lombar; modalidades de fisioterapia, instabilidade 

articular, terapia por exercício, avaliação de processos e resultados (cuidados 

de saúde).   



 
 

ABSTRACT  

Changes with respect to clinical instability in individuals with chronic nonspecific 

low back pain are well established in literature. To reduce these alterations, the 

motor control exercises are intended to restore the stabilizer function of the 

deep muscles of the lumbar spine. Recent evidence show that some patients 

with specific characteristics could respond better to the motor control exercises 

program. Thus, the objectives of this dissertation was to investigate the 

intrarrater reliability of clinical tests proposed and their predictive relation with 

the clinical outcomes - pain and functional disability – of patients with chronic 

nonspecific low back pain submitted to the motor control exercises program. 

Were included 70 patients with chronic nonspecific low back pain, that 64 

completed the intervention. In the baseline assessment were collected 

anthropometric and sociodemographic data, assessment regarding clinical 

outcomes - pain and disability -  and the application of the clinical tests (CCS - 

Clinical Classification Scale; CTDT - Clinical Test to Thoracolumbar 

Dissociation; PIT – Prone Instability Test; and PLET – Passive Lumbar 

Extension Test). After one week the tests were reapplied, and then began the 

motor control exercises program, with duration of eight weeks, twice per week. 

At the end of this program, the outcomes, pain and disability, were collected 

again. Univariate linear regressions were used to prediction analysis and 

Intraclass Coeficient Correlation (ICC3,1) and Kappa Coefficient (k) to reliability 

analysis. PIT was the only test that presented low values of reliability (k = 0,28)  

and for this reason, it was not included in the following analysis. PLET 

demonstrated ability to explain the pain levels after the treatment, where the 

patients with positive test reported higher pain levels of those with negative test. 



 
 

Further studies should validate these results comparing with other forms 

treatment forms, considering PLET, or to test the efficacy of others specific 

approaches to these type of patient.   

 

Keywords: Low Back Pain; Physical Therapy Modalities; Joint Instability; 

Exercise Therapy; Outcome and Process Assessment (Health Care)  
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1. INTRODUÇÃO 

 A dor lombar é uma das condições musculoesqueléticas mais 

prevalentes do mundo, sendo que 70% a 80% da população irá experimentar 

pelo menos um episódio de dor durante algum momento da vida1. A dor lombar 

pode ter duração dos sintomas em aguda (até 6 semanas) subaguda (de 6 a 12 

semanas) e crônica (mais de 12 semanas), sendo que a dor lombar crônica 

pode atingir prevalência de 23%2. Além disso, considerando a causa, essa 

condição pode ser divida em três subdivisões: específica (patologias sérias 

como câncer, infeção e fratura); radiculopatia (associada à perda de força, 

reflexo e sensibilidade na distribuição do nervo espinhal); e não-específica 

(sem nenhuma causa anatomopatológica conhecida). A alta prevalência e 

custos desta patologia estão diretamente ligada a 90% dos casos serem de 

causa desconhecida3. Contudo, há evidências que a instabilidade é uma 

alteração comumente encontrada neste grupo e pode auxiliar no entendimento 

desta condição.     

A instabilidade lombar segmentar possui prevalência de 12%4, em 

pacientes com dor lombar não específica, sendo definida por Panjabi5, como a 

perda da capacidade da coluna de manter a estabilidade vertebral dentro do 

seu padrão normal sob cargas fisiológicas. Dentre os achados associados à 

presença da instabilidade lombar segmentar podem ser destacados as 

disfunções musculares e alterações no padrão de movimento6. Atraso no 

mecanismo antecipatório de estabilização7, 8 e redução da espessura9 antes de 

movimentos de membros superiores e inferiores além do aumento da atividade 

dos músculos superficiais10-12 são algumas das alterações musculares. Dentre 

as alterações no controle do movimento estão: a dificuldade de controlar a 
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lordose na posição sentada e em flexão; a inclinação da pelve; a manutenção 

da postura simétrica da coluna; e dificuldade em assumir a posição neutra da 

lordose13. 

Na tentativa de eliminar essas alterações referentes a instabilidade, o 

programa de exercícios de controle motor se destaca por apesentar resultados 

satisfatórios na redução da dor e incapacidades14, 15. Os exercícios de controle 

motor possuem o objetivo de retreinar a função muscular dos músculos 

profundos e promover uma ativação mais coordenada entre os músculos 

profundos e superficiais, levando em consideração a postura e o movimento 

padrão. Recentemente, uma revisão sistemática conduzida por Byström et al.14 

demonstrou que o programa de exercícios de controle motor em indivíduos 

com dor lombar crônica não específica são mais eficazes na diminuição da dor 

e incapacidade, do que os exercícios gerais, mínima intervenção ou terapia 

manual. 

Apesar do direcionamento correto do programa de exercícios de controle 

motor para corrigir as alterações ligadas à instabilidade clínica em indivíduos 

com dor lombar crônica não específica, os efeitos encontrados são ainda 

modestos. Esses efeitos podem ser explicados, em parte, pela 

heterogeneidade da amostra de pacientes utilizadas nos estudos16. Pesquisas 

recentes sugerem que os exercícios de controle motor podem ser mais 

eficazes para aquele grupo de pacientes com determinadas alterações 

musculares, que sugerem a presença de instabilidade clínica17. Testes clínicos 

são ferramentas de baixo custo e fácil aplicabilidade que auxiliam na tarefa de 

identificar indivíduos com alterações referentes instabilidade lombar segmentar.  
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Os testes clínicos propostos na literatura para identificar disfunções no 

padrão de recrutamento muscular, alterações no padrão de movimento e, 

particularmente, a instabilidade lombar estrutural, são: a Escala de 

Classificação Clínica (ECC)18, o Teste Clínico de Dissociação Toracolombar 

(TCDT)19, o Teste de Instabilidade em Prono (TIP)20 e o Teste Passivo de 

Extensão Lombar (TPEL)21, respectivamente. A ECC é utilizada para avaliar o 

padrão de recrutamento, ou sincronismo, da musculatura local e superficial 

durante a manobra de sucção abdominal, com propriedades semelhantes a 

escala usada para avaliação da coordenação da musculatura abdominal, 

Clinical Scale for Assessing Abdominal Muscle22. O TCDT avalia a habilidade 

do paciente em realizar a inclinação anterior e posterior da pelve sentado, 

enquanto a junção toracolombar permanece imóvel. Os testes clínicos, TIP e 

TPEL, são testes passivos, confiáveis, utilizados para detectar a instabilidade 

lombar estrutural23. 

Atualmente, uma das áreas prioritárias para pesquisas com pacientes 

com dor lombar não específica é a procura por subgrupos de pacientes que 

respondem melhor á um determinado tipo de intervenção24. Do nosso 

conhecimento não houve nenhum estudo investigando a relação dos testes 

clínicos propostos com a dor e incapacidade de pacientes dor lombar crônica 

não específica. Diante disso, na presente dissertação propomos a capacidade  

dos testes clínicos, desenvolvidos para avaliar disfunções relacionadas a 

instabilidade lombar segmentar, de identificar os pacientes irão se beneficiar de 

um programa de exercícios de controle motor.  A hipótese desse estudo é: “Os 

pacientes com dor lombar crônica não específica que possuem alterações 

evidentes, identificada pelos testes clínicos propostos – ECC, TCDT, TIP E 
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TPEL - são os pacientes que irão apresentar uma diminuição maior da dor e 

incapacidade após o tratamento com programa de exercício de controle motor”.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Os testes clínicos ECC, TCDT e TPEL obtiveram boa reprodutibilidade 

intra examinador ao contrário do TIP que obteve reprodutibilidade baixa. O 

TPEL foi capaz de indentificar, significativamente, aqueles pacientes com dor 

lombar crônica não específica que mais se beneficiaram dos exercícios de 

controle motor. Sendo assim, aqueles com o teste positivo tiveram 

aproximadamente um ponto a mais nos níveis de dor comparado com quem 

pontuou negativo. Nenhum dos demais testes clínicos, utilizados para avaliar 

as alterações de instabilidade clínica, foram capazes de explicar os desfechos 

clínicos. Portanto, futuros estudos devem testar a eficácia dos exercícios de 

controle motor nesses pacientes, considerando o TPEL, comparando com 

outros tipos de tratamento. 
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