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INTRODUGCAO

Lombalgia € toda condicdo de dor com ou sem rigidez, localizada na regido inferior do
dorso, entre o Ultimo arco costal e a prega glutea (TSUKIMOTO et al., 2006). De acordo com
estudos epidemiolégicos, cerca de 50% a 90% dos adultos poderdo sofrer um episédio de
lombalgia ao longo da vida. Em paises industrializados, a lombalgia € a principal causa de
incapacidade em individuos com menos de 45 anos (IMAMURA et al., 2001).

As desordens lombares sao de natureza multifatorial e os fatores anatomopatolégicos,
fisicos, neurofisioldgicos, psicologicos e sociais tém impacto diferenciado em cada individuo e,
na maioria dos casos, ndo € possivel determinar a sua causa, caracterizando um quadro de
lombalgia inespecifica (COX, 2002). A lombalgia ainda pode ser classificada de acordo com
sua duracao, em aguda, subaguda e cronica (dor por mais de 12 semanas) (IMAMURA et al.,
2001).

A tensdo dos musculos e da fascia sé@o as principais causas de dor lombar. Essa tenséao
pode levar ao desenvolvimento de pontos-gatilho, com espasmos generalizados que tendem a
espalhar-se pelas costas, como um mecanismo de protecdo espontaneo e subconsciente
(CASSAR, 2001). A repeticao continua de um mesmo movimento pode causar densificacdo da
fascia muscular, alterando assim a extensibilidade tecidual e a eficiéncia da contracéo
muscular, levando a retracbes musculares e alterando a amplitude de movimento (DANTO,
2003). Alguns estudos associaram a dor lombar com uma reducdo na flexibilidade e na
mobilidade ao nivel lombar (THOMAS et al., 1995; MCGREGOR et al., 2005).

Os individuos com lombalgia crénica evitam os movimentos pelo medo do aumento da
dor, levando ao desuso e limitando as atividades de vida diaria. Dessa forma, os portadores de
dor lombar néo sofrem apenas pelo desconforto fisico, mas também pela limitacdo funcional
gue causa incapacidade e prejuizo na qualidade de vida. Portanto, é importante avaliar o nivel
de incapacidade desses pacientes para caracterizar a histéria natural da doenca e avaliar a
eficacia do tratamento (HORNG et al., 2005).

A fisioterapia dispbe de diversos recursos terapéuticos que auxiliam na promocdo do
alivio da dor e na reabilitacdo desses pacientes. Dentre eles, esta a terapia manual. Uma das
técnicas que compde a terapia manual € a manipulacdo miofascial, que afeta as propriedades
mecanicas dos tecidos por meio do movimento de liquidos, da compressédo, do alongamento e
do alargamento das fibras musculares, que, como consequéncia, melhoram a amplitude de
movimento articular e diminuem a dor (BRIGANO e MACEDO, 2005; LEDERMAN, 2001;
DIXON, 2007).

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo verificar a influéncia de técnicas
miofasciais no nivel de incapacidade, na diminuicdo da dor e no aumento da amplitude de
movimento da coluna lombar em funcionarias da Universidade Estadual do Oeste do Parana
portadoras de lombalgia cronica inespecifica (LCI).
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi classificado como um ensaio clinico. Previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE), sob o protocolo n°® 1011/2011. Todos os voluntarios receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi selecionada de forma intencional e ndo probabilistica e foi composta por
15 funcionérias da UNIOESTE, portadoras de LCI e idade de 20 a 55 anos. Apds o convite
formal e o esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do estudo, as voluntarias
foram submetidas a uma avaliacdo para identificacdo de possiveis fatores de nao inclusédo. O
critério de inclusdo adotado foi: voluntarias sedentérias e com relato de dor lombar persistente
h& mais de trés meses. Nao foram incluidos na amostra: individuos com dor lombar cujo
historico clinico sugerisse etiologia ndo mecéanica ou envolvimento do sistema nervoso,
praticantes de atividade fisica regular com frequéncia igual ou superior a duas vezes na
semana, individuos que ja estivessem realizando qualquer tipo de tratamento clinico ou
fisioterapéutico simultaneamente, pacientes que ja foram submetidos a tratamento cirdrgico por
conta da lombalgia, individuos que estivessem fazendo uso de anti-inflamatorios né&o
hormonais e portadores de afeccoes como espondilite anquilosante, artrite reumatodide,
fibromialgia e fraturas lombares.

Os desfechos clinicos avaliados foram: incapacidade, intensidade da dor e amplitude de
movimento (ADM) da coluna lombar. Para avaliagdo da incapacidade foi utilizado o instrumento
Roland-Morris, um recurso autoaplicavel, devidamente adaptado e validado para utilizacdo no
Brasil. O questionario € composto de 24 questdes que cobrem aspectos relacionados as
atividades de vida diaria, a dor e a funcéo, em que, o paciente assinala apenas as frases que o
descrevem naquele momento, caso contrario, passa para a frase seguinte. Para cada questao,
€ dada uma pontuacgao de “1” caso paciente concorde e “0” para cada questao cuja afirmagao o
paciente discorde. O escore é a somatdria dos valores, assim, quanto mais proximo a
pontuacao “24” maior a incapacidade do individuo. Esse questionario tem como ponto de corte
o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um escore maior que 14 apresentam
incapacidade (NUSBAUM et al., 2001).

Para a mensuracao da intensidade de dor foi utilizada a Escala Visual Analogica de dor
(EVA), que consiste de uma reta de 10cm, com marcadores em suas extremidades,
correspondendo o 0 sem dor e 0 10 o maximo de dor existente (TEIXEIRA e FIGUEIRO, 2001).
Era solicitado aos pacientes que assinalassem a quantidade de dor existente no momento. O
ponto marcado entdo era medido por uma régua de 10cm e o0 numero obtido por essa afericao
foi 0 valor atribuido a dor do voluntario.

A amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar (flexdo e extensédo) foi avaliada por
meio do teste de Shober e Shéber modificado. Ambos requerem a distancia média entre as
espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) e a partir dessa, marcaram-se pontos 5cm abaixo e
10cm acima. No teste de Shéber, foi mensurada a flexdo da coluna lombar, em que a paciente
permaneceu em posicao ortostatica, com o tronco desnudo. Posteriormente, foi marcada a
distancia entre os dois pontos e, apods a solicitacdo da flexdo da coluna, essa distancia foi
novamente verificada, sendo a diferenca dessas a quantidade de flexdo que ocorre na lombar.
Para a verificacdo da extensdo lombar foi utilizado o teste Shober modificado. Apds a
verificacdo da distancia entre os dois pontos na posicao ortostatica, pediu-se a extenséo da
coluna lombar e obteve-se novamente a medida (MAGEE, 2002).

Apés a avaliacdo, os pacientes foram encaminhados ao protocolo de tratamento
composto por técnicas miofasciais que constavam de: a) pompage global: efetuada por meio
de uma tensdo suave e simétrica das duas maos posicionadas sob a cabeca do paciente; b)
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pompage do psoas: 0 membro inferior ao lado a ser tratado era colocado em abdugdo, flexdo e
rotagcdo externa de quadril e o joelho flexionado, entdo a tensdo era obtida por uma leve
inclinacdo do corpo do terapeuta para tras; c) pompage lombar em decubito dorsal: flexdo dos
membros inferiores da paciente sobre o abdome e seus pés apoiados sobre as faces anteriores
dos ombros do terapeuta, que avangava o tronco para obter os movimentos de pompagem; d)
pompage do piriforme: coxa do lado a ser tratado fletida a 90°, o tensionamento era obtido por
uma aducédo da coxa e os movimentos de pompage por uma rotacdo interna; €) pompage dos
isquiotibiais: tensionamento realizado com o quadril flexionado ao maximo e o joelho em
extensdo; f) tracos diafragmaticos: os polegares do terapeuta eram posicionados bilateralmente
a altura do diafragma, pouco abaixo das costelas, entdo era realizado um movimento de
deslizamento durante a expiragao; g) liberacdo da juncéo toracolombar: as maos do terapeuta
eram apoiadas sobre cada lado da jungcdo toracolombar da paciente, entdo, o terapeuta
aplicava uma tenséo, tracao e tor¢cao sobre os tecidos entre as maos, identificando locais de
deficiéncia na mobilidade da pele e da fascia superficial; a tensdo era mantida até que
ocorresse relaxamento e alongamento; h) pompage do tronco: paciente com uma almofada sob
0 umbigo, enquanto o terapeuta apoiava uma mao sobre a base do cranio e outra sobre o
sacro, obtendo o tensionamento com o afastamento das maos; i) pompage lombar em decubito
ventral: o terapeuta colocava uma das maos sobre a porcéo dorsal inferior e a outra sobre o
sacro, realizando um tensionamento entre elas; j) liberacdo do quadrado lombar: paciente em
decubito lateral, enquanto o terapeuta colocava uma das maos sobre a crista iliaca do paciente
e a outra sobre a caixa toracica, afastando-as; k) rolamento da pele: era realizado um
movimento de “rolar’, comprimindo e deslizando a pele e os tecidos subcutaneos da regido
lombar sobre as estruturas mais profundas; I) tracos lombares: eram realizados movimentos
lentos de deslizamento profundo com a polpa do polegar na regidao lombar; m) liberacdo de
pontos-gatilho: era realizada a palpacao transversa as fibras musculares em busca de nodulos
hipersensiveis, entdo o terapeuta mantinha um nivel de presséo no local até o tecido liberar-se
(BIENFAIT, 1999; MAKOFSKY, 2006; DIXON, 2007).

O procedimento foi realizado durante quatro semanas, com frequéncia de trés vezes
semanais e por apenas um terapeuta, sendo o tempo médio da sessdo em torno de 45
minutos, totalizando 10 sessfGes. Na primeira e na ultima sesséo foi aplicado o questionario
Roland-Morris e realizadas as avaliacbes da mobilidade da coluna lombar. Durante todas as
sessOes foram verificadas, no inicio e ao fim da intervencéo, a quantidade de dor presente.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa BioEstat 5.0, sendo essa realizada por
meio do teste de Teste t de Student Pareado. Foram considerados como estatisticamente
significantes os resultados que obtiveram um valor de “p” menor ou igual ao nivel de
significancia de 0,05 (a = 5%).

RESULTADOS

A média de idade das participantes foi de 38, 7 anos (+ 10,49). Das 15 participantes,
nove (60%) trabalhavam no setor de limpeza, trés (20%) como cozinheiras e trés (20%) como
secretarias. A analise estatistica dos dados obtidos nas avaliacdes iniciais e finais da ADM da
coluna lombar e da incapacidade por meio do questionario Roland-Morris pode ser visualizada
na tabela 1. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas em todas as variaveis.

Tabela 1 — Valores médios para a flexdo e extensdo lombar e questionério Roland-Morris
avaliados no inicio e ao final do tratamento
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Inicial Final Valor p

Flexao 661+118 75+115 < 0,0001*
Extensao 197+05 251+0,44 0.0046*
Q Roland-Morris 102+433 433+313 < 0,0001*

*Diferenca estatisticamente significativa entre os valores obtidos ao inicio e ao final do
tratamento

A média de dor inicial foi de 6,42cm e ao final foi de 0,42cm, observando-se diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,0001). No gréfico 1, sdo mostrados os resultados referentes
a EVA. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas quando comparados os
valores antes e depois da aplicacdo das técnicas no primeiro dia (p < 0,0001) e no décimo dia
(p =0,01).

Grafico 1 — Médias obtidas na EVA entre as sessoes.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi verificada uma diminuicdo significativa da dor lombar apds o
tratamento imediato e depois de dez sessbes de tratamento e uma melhora da mobilidade da
coluna lombar apds o tratamento. Corroborando os resultados encontrados por Fernandes et
al. (2009), que verificaram o efeito imediato de um protocolo de terapia manual na dor e
mobilidade lombar em atletas com lombalgia, praticantes de diversas modalidades, em que
observaram uma reducdo significativa da dor entre os valores iniciais e finais (p=0,00) e um
aumento da mobilidade lombar (p=0,04).

Bell (2008), aplicou técnicas de terapia manual para os musculos intercostais nas areas
toracica e lombar, eretores da espinha, quadrado lombar, psoas maior, iliaco, glateos,
piriforme, isquiotibiais e gastrocnémio e exercicios de respiracdo diafragmatica, durante dez
semanas em um paciente com lombalgia associada a ciatalgia. Os resultados foram
semelhantes aos encontrados nesse estudo, sugerindo que as técnicas foram eficazes para
reduzir o nivel de dor e aumentar a amplitude de movimento apos as dez semanas.

Brigan6 e Macedo (2005), utilizando um protocolo de técnicas de manipulacédo miofascial
semelhantes ao presente estudo, observaram apds 30 sessdes de tratamento diferenca do
guadro algico lombar (p<0,05). Observaram também que a mobilidade lombar é diminuida
guando comparada a individuos assintomaticos (p<0,05).

Segundo Imamura et al. (2008), a manipulacdo dos musculos e fascia afetados pode
induzir alterac6es bioquimicas que modulam o fluxo sanguineo local e a oxigenacdo no
musculo. Esses efeitos locais podem influenciar a atividade neural ao nivel da medula espinhal
segmentar e pode modular as atividades dos ndcleos subcorticais que influénciam no humor e
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na percepc¢do da dor. Outro efeito da manipulacéo é o de aumentar o limiar da dor por meio da
liberagc&o de endorfinas e serotonina.

Musculos hipertbnicos e pontos-gatilho podem interferir na amplitude de movimento.
Entretanto, os métodos de terapia manual podem reduzir o disparo dos pontos-gatilho, por
meio da compressao isquémica que atua aumentando o fluxo de sangue para um tecido devido
a isquemia, e de técnicas miofasciais e de pétrissage que relaxam os musculos hiperténicos,
liberam aderéncias, aumentam o comprimento da fascia e mdsculos e como consequéncia
aumentam a amplitude de movimento (BELL, 2008; MCPARTLAND e SIMONS, 2006).

Em um estudo realizado por Macedo et al. (2009), com o objetivo de verificar a validade
e confiabilidade do teste de Schoéber para avaliar a ADM da coluna lombar em relagcdo ao
padrdo ouro (radiografia) em individuos com lombalgia, foi encontrada uma média da
mobilidade da coluna lombar de 5,8cm menor que a do presente estudo. Porém, sugeriram que
o teste pode ser utilizado somente como coadjuvante no acompanhamento da evolucgéao clinica
individual, no processo de reabilitacédo, pois esse apresentou baixa validade para medir a ADM
da coluna lombar, quando comparado ao padréo-ouro.

Em relacdo a avaliacdo da incapacidade por meio do questionario Roland-Morris, a
amostra do presente estudo apresentou um escore médio de 10,2 + 4,33. Esse resultado
mostrou-se inferior ao ponto de corte de 14 pontos, recomendado por Nusbaum et al. (2001),
indicando que, em meédia, os avaliados ndo apresentaram incapacidade significante.
Entretanto, os escores variaram de 5 a 21, demonstrando assim uma grande variabilidade da
amostra.

Segundo Moraes (2003), a dor lombar crbénica inespecifica raramente incapacita
totalmente uma pessoa para exercer as atividades do cotidiano. Entretanto, pode limitar parcial
e temporariamente e, muitas vezes, de forma recorrente.

Kuijer et al. (2005) e Moraes (2003), observaram uma correlacdo significante entre
intensidade de dor com grau de incapacidade. Kuijer et al. (2005), ainda salientaram que a
melhora da dor pode ser consequéncia da diminuicdo das limitagdes e melhora do “estado”
funcional do individuo.

Resultados semelhantes ao presente estudo foram observados na pesquisa realizada
por Preyde (2000), com 98 individuos portadores de dor lombar divididos em quatro grupos:
massagem terapéutica abrangente (manipulacédo dos tecidos moles, correcdo de exercicios e
educacédo postural) (n = 25), manipulacdo dos tecidos moles apenas (n = 25), correcao de
exercicios e educacao postural (n = 22) e placebo de
terapia com laser (n = 26). Tanto o grupo de massagem terapéutica abrangente quanto o
grupo de manipulacdo dos tecidos moles apresentaram resultados estatisticamente
significativos, ap0s o tratamento, no nivel de dor e no resultado do questionario Roland-Morris.

Aure et al. (2003), concluiram em seu estudo que a terapia manual mostrou
significativamente melhora quando comparada a terapia de exercicios ativos em pacientes com
lombalgia crénica.

CONCLUSAO

Foi observado que o protocolo de técnicas miofasciais foi capaz de diminuir os niveis de
dor, aumentar a amplitude de movimento da coluna lombar e reduzir os niveis de incapacidade
em pacientes com lombalgia crbénica inespecifica.

Palavras-chave: Lombalgia; Terapia manual; Amplitude de movimento
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