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Resumo

A dor cronica é considerada um problema de satde publica pelo Instituto de Medicina dos EUA e
quando associada a regido lombar pode gerar um perfil clinico nos individuos que dificultam a abordagem
fisioterapéutica. OBJETIVOS. Comparar a efetividade clinica entre uma abordagem com terapia manual para
individuos com dor lombar e sensibilizagéo central e outra abordagem com programa de educacdo em dor para
o0 paciente. METODOLOGIA. Trata-se de um ensaio clinico no qual foram atendidos 14 individuos da clinica-
escola de fisioterapia do UNIFESO, com dor lombar crénica e sensibilizagdo central. Como instrumentos de
mensuragédo dos resultados foram utilizados: a escala numérica de dor (END); a escala de incapacidade lombar
Oswestry Disability Index (ODI) e o teste de caminhada dos dez metros (TC10M). Os individuos foram
randomizados eletronicamente em dois grupos: Grupo | — que realizou técnicas miofasciais, alongamentos
musculares e recrutamento muscular; e Grupo 2: foram acrescentadas intervengdo com educacdo em dor.
RESULTADOS. O percentual de melhora no grupo I foi de 28% e no grupo 1l foi de 15%, entretanto ndo houve
diferenca estatisticamente significativa da intervencdo entre 0s grupos, assim como nas demais variaveis. A
END apresentou resultados distintos entre 0s grupos, ja que o percentual de melhora no grupo | foi de 25% e
no grupo Il foi de 48%. Na analise da incapacidade lombar, o percentual de melhora no grupo | foi de 26,7% e
no grupo Il foi de 26,5%. No TC10m os pacientes apresentaram no grupo |, percentual médio de melhora de
11%, ja no grupo Il de 22,1%. CONCLUSAO. Ambas intervencdes propostas foram efetivas para o perfil de
paciente analisado. Embora néo tenha sido observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o
percentual de melhora clinica do grupo de intervencdo com educacdo em dor foi superior ao comparamos com
0 grupo controle.

Palavras-chaves: Dor Lombar; Cinesioterapia; Sensibilizacdo do sistema nervo central.

Abstract

Chronic pain is considered a public health problem by the US Institute of Medicine.and when it is
associated with low back pain can generate a patient clinical profile that brigs difficulty in physiotherapy
approach. AIMS. To compare the clinical effectiveness of an approach with manual therapy for individuals with
low back pain and central sensitization and another approach with an education program for chronic pain
METHODOLOGY. This is a clinical trial in which 14 individuals were recruited from the UNIFESO
physiotherapy clinic school. As measurement instruments of the results it were used: the numerical pain scale
(NPS); low back disability scale Oswestry Disability Index (ODI) and the ten meters walk test (TMWT).
Individuals were electronically randomized into two groups: Group | — treated with myofascial techniques,
muscle stretching and muscle recruitment; and Group 2: it was added a pain education programe. RESULTS.
The percent improvement in group | was 28% and in group Il was 15%, however there was no statistically
significant difference between the intervention groups, as well as other variables. The NPS showed different
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results between the groups, since the percentage of improvement in group | was 25% and in group 11 was 48%.
In the analysis of lumbar disability, the percentage of improvement in the group | was 26.7% and in group Il
was 26.5%. In TMWT patients presented in group | improvement of 11%, as in group 11 22.1%. CONCLUSION.
Both proposed interventions were effective for the analyzed patient profile. Although there was not a statistically
significant difference between the groups, the percentage of clinical improvement in group treated with pain

education was higher than compared to the control group.

Keywords: Low Back Pain; Kinesiotherapy; Central Nerve System Sensitization.

INTRODUCAO

No Brasil existem estimativas de que
mais de 10 milhdes de pessoas sofram com a
incapacidade relacionada a dor lombar. A
perspectiva é de que cerca 70% a 80% da
populacdo sofrera um episddio de dor na vida,
tornando-se uma das patologias mais
encontradas na  pratica fisioterapéutica
(SILVA,2008).

Pesquisas mostraram que na dor lombar
a quantidade de dano no disco e no nervo
raramente se relaciona com a quantidade de dor
sentida pelo paciente (BUTLER,2009). A dor
vai ser sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza- a de acordo com suas
experiéncias. Neste sentido, a dor pode ser
relatada como uma experiéncia sensorial e
emocional desconfortavel. O individuo com
dor seja ela aguda ou crénica, de um modo geral
pode apresentar alteracdes no padrdo de sono,
apetite e libido, manifestacGes de irritabilidade,
capacidade de se concentrar diminuida,
diminuicdo da realizacdo das atividades
familiares, profissionais e sociais.
(KRELING,2006). De fato a qualquer hora do
dia ou noite, por volta de 20% da populagéo
mundial, tem dor que persiste por mais de 3
meses (BUTLER,2009).

A dor nociceptiva, dor neuropética
periférica, e dor desenvolvida pelo mecanismo
de sensibilizacdo central (CS) tém sido
sugeridos como meios de classificagdo
referente ao perfil clinico de individuos com
presenca de quadro algico. (YUNUS,2005)

A sensibilizacdo central(CS) é um
fendmeno fisiologico proposto em que uma
desregulacdo no sistema nervoso central
provoca a desregulacdo  neuronal e
hiperexcitabilidade, resultando na

hipersensibilidade a ambos os estimulos
nocivos e ndo nocivos. (RANDY et al.;2013).
Diferente  dos outros tipos citados
anteriormente, a sensibilizacdo central ndo tem
predominio de inflamacdo local ou injuria
neural, mas apresenta um quadro de
hiperexcitabilidade prolongada das vias neurais
da dor, areas cerebrais de processamento da dor
e, consequentemente, estd associada a dor
cronica (SMART et al, 2011)

Neste sentido, o interesse pelo tema
se d4, devido a discrepancia entre publicacdes
direcionadas para dor lombar crénica e aquelas
que buscam variaveis correlacionadas com a
sensibilizagdo central. Portanto, a abordagem
terapéutica para esta condicdo deve ser
estimulada e a efetividade do tratamento para
populacbes heterogéneas testada. Assim, o
objetivo do estudo foi comparar a efetividade
clinica entre uma abordagem com terapia
manual para individuos com dor lombar e
sensibilizacdo central e outra abordagem com
programa de educacdo em dor para o paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico em uma
populacdo da clinica-escola de fisioterapia do
UNIFESO. Foram selecionados pacientes sem
distingdo de género e com idade acima de 18
anos. Os demais critérios de inclusdo foram:
apresentar  dor  lombar  caracterizada
clinicamente como sensibilizacdo central, e
concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecimento de acordo com a
resolucdo CNS 466/12. Os critérios de
exclusdo assumidos foram: apresentar dor
neuropatica, dor nociceptiva, ter diagnostico de
doenca reumatologica e cirurgia na coluna.
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Procedimentos

Para identificacdo do perfil clinico
desejado — dor e sensibilizacdo central, foi
aplicado um questionario produzido pelos
autores, baseado nos critérios de Smart et al
(2011). Este, possui algumas perguntas que
auxiliaram o terapeuta a identificar se o
paciente possui dor categorizada como
nociceptiva, neuropatica ou sensibilizacdo
central. O instrumento contém ainda um mapa
de dor, para que o paciente aponte no esquema
corporal representado, qual é o local de sua dor.

Os sujeitos da pesquisa preencheram de
forma auto-aplicivel a Escala numérica de dor
(END) — esta € uma escala de 11 pontos,
variando entre valores inteiros de 0 a 10, em
que 0 representa “Auséncia de dor” e 10, “A
pior dor que pode imaginar”, sendo o individuo
instruido a assinalar o numero que melhor
representa a sua dor (CHILDS et al; 2008). Foi
aplicado ainda a Escala de Incapacidade
Lombar Oswestry Disability Index (ODI), que
¢ composta por 10 questdes relacionadas a
incapacidade lombar, e ja foi previamente
validada em portugués por Vigatto e Correa
(2007).

Um teste funcional utilizado foi o teste
de caminhada dos dez metros (TC10M), no
qual foram contabilizados o tempo total e o
nimero de passos para execucao do percurso
(VALE, 2005). Os individuos foram
submetidos a estes procedimentos antes e apds
0 programa de intervencdo fisioterdpica que
apresenta-se descriminado a seguir.

Quinze individuos foram selecionados e
randomizados eletronicamente em dois grupos:
Controle e intervengdo com educagéo em dor.

O grupo 1 (controle) realizou os
seguintes exercicios:

Técnicas de alongamento muscular

Alongamento do musculo Quadrado
Lombar: paciente em decubito lateral com um
travesseiro sob o tronco o fisioterapeuta com
uma das mé&os sobre as Ultimas costelas e méo
oposta sobre a crista iliaca, realiza tenséo
divergente (KISNER, 2009).

Alongamento do musculo lliopsoas: foi
realizado em decubito lateral, paciente
posicionado a beira do leito de maneira que o
quadril a ser alongado possa ser estendido além
da posicdo neutra. O quadril é extendido e o
joelho é flexionado em direcdo ao terapeuta
para que a pelve e a coluna estejam
estabilizadas. Com uma mdo o fisioterapeuta
estabiliza o quadril e com a outra méo no joelho
a ser alongado € movido em hiperextensdo
(KISNER, 2009)

Alongamento do musculo Piriforme:
paciente em decubito ventral, 0 membro a ser
realizado o alongamento devera estar com
flexdo de joelho a 90°, com uma das maos o
fisioterapeuta estabiliza a crista iliaca oposta,
com a outra méo no terco distal da perna realiza
rotacdo interna. (KISNER, 2009).

Técnica miofascial

Pompage lombar: serd realizada em
decubito ventral, com uma almofada colocada
sob o abdébmen para limitar a lordose, e
realizando uma tensdo divergente sobre a
lombar, posteriormente serd realizada um
deslizamento profundo sobre a articulagdo
sacro iliaca. (BIENFAIT, 1999)

Técnica de massagem transversa na
articulacdo sacro-iliaca: paciente em decubito
ventral. O fisioterapéuta ira realizar em cima
dos ligamentos sacroiliacos, um movimento de
fricccdo com o primeiro e segundo dedos.

Técnicas de mobilizacao articular

Mobilizacao para decoaptacdo da coxo-
femoral: paciente em decubito dorsal, sera
realizada uma decoaptacdo na articulacéo
referida com  pequenos  movimentos
oscilatorios de rotagdo interna (mobilizago em
8"’ coxo femoral)

Mobilizacdo para alongamento
capsular: fisioterapeuta posiciona a articulagao
do quadril a 90° com aducdo e mobiliza a
mesma no sentido caudal. (MAITLAND,2003)
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Exercicios de recrutamento muscular

Conscientizacdo do musculo transverso
do abdbémen: sera solicitado que o individuo
realize 0 movimento de contracdo do abdémen,
sem que aconteca a flexdo do tronco — apenas
deslocar a cicatriz umbilical em direcdo a
regido lombar. Pode ser solicitado
constantemente o ciclo respiratorio (na
inspiracdo enchendo o abddmen e na expiracao
esvaziando e levando a cicatriz umbilical em
direcdo as costas) (CECCATO, 2011).

Recrutamento do musculo gliteo médio
e maximo (exercicio de ponte): com o paciente
em decubito dorsal com os membros inferiores
fletidos e membros superiores ao longo do
corpo realizando elevagdo do tronco,
(ATSUSHI, 2010)

Dissociagdo de cintura pélvica: também
em decubito dorsal, mas com 0s membros
inferiores flexionados a 90° sobre uma bola
suica realizando movimentos laterais.

Todos os exercicios de recrutamento
muscular foram realizados com a contracdo do
masculo transverso do abddmen, sendo 3 séries
de 10 repeticbes. Os alongamentos serdo
realizados por 2 séries de 30 segundos. A
contracdo do transverso do abddmen foi
medida clinicamente, apenas com a palpacao e
sensacao objetiva do fisioterapeuta.

J& o grupo Il (intervengdo com
educacdo em dor) realizou todos os exercicios
propostos no grupo | mais intervencdo com
aulas sobre dor cronica e também leitura de
cartilha referente aos cuidados diérios
necessarios para evitar a dor.

Todos os exercicios foram realizados
com uma frequéncia de duas vezes semanais
durante 5 semanas. A média de atendimento foi
de 40 minutos em cada intervencdo. As aulas
propostas para educacdo em dor foram
realizadas no inicio do tratamento e na Gltima
intervengdo. Estas, duraram em torno de 20
minutos, com presenca de no minimo 3 e
maximo de 5 pacientes.

As aulas foram expositivas com auxilio
de aparelho de datashow e informaram aos
pacientes sobre 0s seguintes topicos: (1)
Primeira aula - defini¢bes de dor/ dor cronica e
0 processo cortical de processamento da dor;

(2) Segunda aula - resumo dos principais
pontos apresentados e compartilhamento das
percepcOes dos pacientes. A linguagem
utilizada foi simples para boa compreenséao por
parte dos pacientes. Todas as cartilhas foram
entregues no inicio do tratamento.

Analise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado
por meio do programa estatistico SPSS 17.0
para Windows, no qual foram calculadas as
médias e desvio padrdo, possiveis relacbes de
associacdo e correlagbes entre as variaveis
estudadas. Para comparacdo das médias intra
grupo foi realizado o teste de Wilcoxon e
posteriormente  foram  comparadas  as
diferencas antes e depois entres os dois grupos,
com utilizacdo do teste T de Student; o valor de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados
um total de 28 pacientes, sendo 12 excluidos
por ndo possuirem os critérios de inclusdo.
Assim, foram randomizados 15 pacientes,
sendo divididos 8 para o grupo | e 7 para o
grupo Il. O fluxograma dos pacientes inseridos
no estudo esta representado na figura 1.

A média de idade da populacdo foi de
62 anos (£12,2) e apenas 3 (25%) era do género
masculino. A média do IMC foi de 29,08
(%6,5).

Quanto as variaveis clinicas, a END
média do grupo | foi de 6 pontos antes do
tratamento e 4,8 apo6s (p<0,05), enquanto que
no grupo Il foi de 6,7 antes e 2,7 apds (p<0,05).
O percentual de melhora no grupo | foi de 25%
e no grupo Il foi de 48%. Entretanto, ao
compararmos ambos 0S grupos ndo houve
melhora estatisticamente significativa. A figura
2 representa o resultado desta variavel antes e
apos a intervencdo proposta para ambos 0s
grupos.
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Figura 1: Fluxograma dos pacientes inseridos
no estudo

Figura 2: Escala numérica de dor e percentual
de melhora em ambos 0s grupos.
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Na analise da incapacidade lombar, o
ODI médio do grupo I foi de 43 pontos antes do
tratamento e 28 apos (p<0,05), enquanto que no
grupo 11 foi de 37 antes e 25 apos (p<0,05). O
percentual de melhora no grupo | foi de 26,7%
e no grupo Il foi de 26,5%. Entretanto, ao
compararmos ambos 0s grupos ndo houve
melhora estatisticamente significativa. A figura
3 apresenta os valores médios do ODI antes e
apos as intervencdes para ambos 0s grupos.

No mapa de dor, grande parte da
populacdo (80%) apresentou mais de 7 areas
corporais distintas com queixa algica. O
percentual de melhora no grupo I foi de 28% e
no grupo Il foi de 15%. Entretanto ndo houve
diferenca estatisticamente significativa da
intervencao entre 0s grupos.
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Legenda: END A — | Escala numérica de dor. Antes
grupo I; END D — | Escala numérica de dor; Depois
grupo I; END A — Il Escala numérica de dor. Antes grupo
I1; END D - Il Escala numérica de dor. Depois grupo |

Figura 3: Analise da incapacidade lombar e
percentual de melhora de ambos 0s grupos.
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Legenda: ODI A- |: Oswestry Disability Index. Antes
grupo I; ODI D- I: Oswestry Disability Index. Depois
grupo I; ODI A- Il: Oswestry Disability Index. Antes
grupo Il; ODI D- II: Oswestry Disability Index. Depois
grupo Il
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Figura 4: Mapa de dor e percentual de
melhora de ambos 0s grupos.
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Legenda: Mapa de Dor A I: Mapa de Dor. Antes grupo
I; Mapa de Dor D I: Mapa de Dor. Depois grupo I; Mapa
de Dor A Il: Mapa de Dor. Antes grupo I1; Mapa de Dor
D 1I: Mapa de Dor. Depois grupo II.

No TC10m os pacientes apresentaram
cadéncia média de 54,42 passos/minuto (9,7).
O percentual de melhora no grupo | foi de 11%
e no grupo Il foi de 22,1%. Entretanto ndo
houve diferenca estatisticamente significativa
antes e depois da intervencédo entre os grupos.

Figura 5: Teste de caminhada dos 10m e
percentual de melhora de ambos 0s grupos.
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Legenda: TC10m A- I: Teste de Caminhada dos dez
metros. Antes, grupo |; TC10m D - |: Teste de Caminhada
dos dez metros. Depois, grupo |; TC10m A - 1l:Teste de
Caminhada dos dez metros. Antes, grupo Il; TC10m D —
Il: Teste de Caminhada dos dez metros. Depois, grupo I1.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 0s
exercicios supervisionados sdo efetivos para
reducdo de dor e melhora funcional de
individuos com dor lombar e sinais clinicos de
sensibilizacdo central (AIRAKSINEN et al.,
2006; VAN MIDDELKOOP et al., 2010).
Resultados semelhantes ja foram apresentados
no estudo de Rios (2015), que afirma que
intervengOes para dores cronicas apresentam
melhor resultado com a utilizacdo de métodos
para capacitar e educar 0s pacientes com
relacdo a dor.

Como também demonstrado por May
(2010), a pesquisa com educacao em dor tende
a melhorar aspectos cognitivos e emocionais
dos pacientes, por ter relacdo com a melhora da
capacidade funcional dos individuos. Em
estudo com individuos que apresentaram
sensibilizagéo central, Salomons (2014) relatou
que durante o programa de intervencdo, a
utilizacdo de abordagens comportamentais e
cognitivas podem levar a uma melhora
significativa nas sensac6es de dor do paciente.

Na pesquisa proposta o teste de
caminhada ndo  demonstrou  melhora
significativa, como na pesquisa de Ocarino
(2009) que avaliou pacientes com lombalgia, e
realizou o teste de caminhada de 15 metros e
questionario de desempenho funcional de
Roland Morris.

A utilizacdo do mapa de dor no estudo
foi importante para observar que pacientes
croénicos apresentam queixa algica em diversas
partes do corpo devido a uma possivel
existéncia da sensibilizacdo central. No estudo
de Hayashi, (2014) o autor afirma que as areas
de dor se diferem de corpo para corpo,
corroborando com o achado no artigo aonde
cerca de oitenta por cento dos pacientes
apresentavam dor em mais de sete areas do
corpo.

O presente estudo demonstra a
efetividade no uso da terapia manual associada
aos exercicios de cinesioterapia no tratamento
de pacientes com dor lombar. Segundo o estudo
de Brigan6 e Macedo (2005) foi observado
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efetividade clinica da combinagdo de técnicas
manuais em pacientes com lombalgia cronica.

Barros (2014) descreve as técnicas de
terapia manual como ferramenta de grande
comprovacdo cientifica tendo utilizacdo em
diversas patologias e aceitacdo devido aos seus
beneficios e baixo custo.

O presente estudo apresenta como
limitacdo a quantidade de individuos inseridos
na pesquisa e também a baixa precisdo dos
instrumentos disponiveis na literatura para
definicdo de individuos com sensibilizagdo
central.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que as
ambas intervencbes propostas foram efetivas
para o perfil de paciente analisado. Embora néo
tenha sido observado diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, o percentual de
melhora do grupo de intervengdo com educacao
em dor foi superior a0 comparamos com 0
grupo controle.

A identificacdo do perfil de pacientes
com sensibilizacdo central auxilia no
direcionamento da intervencao realizada pelo
fisioterapeuta e consequentemente pode
potencializar a efetividade da abordagem
fisioterapéutica. Neste sentido, utilizar critérios
definidos pela literatura para categorizar 0s
pacientes quanto ao padrdo algico parece ser
uma tendéncia na fisioterapia atualmente.
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