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Resumo

Este trabalho objetiva comparar os efeitos da terapia manual e cinesioterapia em pacientes com lombalgia,
bem como a mobilidade lombar de individuos com e sem dor nesta regido. Para evidenciar os efeitos da
terapia manual e cinesioterapia, utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta por 25 individuos
com idade entre 18 - 65 anos, diagnéstico clinico de lombalgia cronica; foram excluidos os pacientes com
cirurgias lombares, doengas reumaticas, fraturas e submetidos a outro tratamento clinico. Estes
submeteram-se a avaliag@o da dor pela Escala Visual Analogica (EVA), da mobilidade lombar pelo teste
de Shober e ao tratamento composto por 30 sessoes de fisioterapia (terapia manual e cinesioterapia),
posteriormente foram reavaliados somente pela escala de dor. Para a analise da mobilidade lombar pelo
teste de Schdober, estabeleceu-se um grupo controle, de mesma idade e género, com 25 individuos
assintomaticos. Analisou-se estatisticamente o resultado da EVA dos individuos com lombalgia, antes e
apos o tratamento, pelo teste de Wilcoxon Signed Ranks Test. Para evidenciar a diferenca de mobilidade
lombar entre individuos com lombalgia e assintomaticos, aplicou-se o teste “¢#”” de Student para amostras
ndo pareadas. A significancia estatistica estipulada foi em 5% (p<0,05). Como resultado, foi encontrada
diferenga estatisticamente significante na comparagao da EVA antes e apos o tratamento fisioterapico
(p< 0,05) e também para a mobilidade da coluna lombar em individuos sintomaticos e assintomaticos
(p<0,05). Concluiu-se que a cinesioterapia ¢ a terapia manual tém influencia significativa na melhora da
lombalgia e que a mobilidade lombar ¢ diminuida quando comparada a individuos assintomaticos.
Palavras - chave: Lombalgia. Mobilidade. Dor.

' Aluna estagiaria do 4° ano de Fisioterapia — UEL; Bolsista IC/UEL do Projeto: Tratamento Fisioterapico para Lombalgia (9091/01).
2 Docente do Departamento de Fisioterapia da UEL; Mestre em Biodindmica do movimento humano pela USP
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Abstract

The purpose of this study is to compare the effects of the manual therapy and kinesiotherapy in patients
with low back pain, and the lumbar motion in individuals with or without this pain. In order to show the
effects of the manual therapy and kinesiotherapy a sample was used containing 25 subjects with ages
ranging between 18-65 years old, with a clinic diagnosis of low back pain; subjects who had been
submitted to lumbar surgeries, who had had rheumatic diseases and/or fractures were not included and
were submitted to another treatment. The subjects’ pain was evaluated by the Visual Analogue Scale
(VAS) and their lumbar motion was evaluated by the Schober test. The patients were submitted to a
physiotherapy treatment with a total of 30 sessions including manual therapy and kinesiotherapy, and
after the treatment they were evaluated by the Visual Analogue Scale. For the lumbar motion analysis by
the Schober test, a control group was established, with same age and sex individuals, without low back
pain symptoms. The VAS results of the patients with low back pain were statistically analyzed before and
after the treatment by the Wilcoxon Signed Ranks Test. The “t” test was used to show the difference of
the lumbar motion between the patients and the control group. The statistical significance was settled in
5% (p<0,05). In the final results it was concluded that there was a significant statistical difference when
comparing the VAS of the subjects before and after the treatment (p<0,05) and also for the lumbar motion
of the asymptomatic and symptomatic individuals. It was concluded that kinesiotherapy and manual
therapy had a significant influence on the low back pain treatment and that lumbar motion is lowered

when compared to asymptomatic individuals.
Key words: Low back pain. Mobility. Pain.

Introducio

O termo lombalgia se refere a dor na coluna
lombar. Segundo Marras (2000) essa é uma
disfuncao que acomete ambos os sexos, podendo
variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada,
geralmente de curta duracdo, porém com padrao de
recorréncia da dor lombar em 30% a 60% dos casos
quando relacionados ao trabalho.

A lombalgia afeta, com maior freqiiéncia, a
populacdo em seu periodo de vida mais produtivo,
resultando em custo econdmico substancial para a
sociedade. Observam-se custos relacionados a
auséncia no trabalho, encargos médicos e legais,
pagamento de seguro social por invalidez, indenizagdo
ao trabalhador e seguro de incapacidade.

A principal queixa relacionada a regido lombar ¢
a dor, caracterizada por experiéncia sensorial e
emocional suscitada por uma lesdo tecidual, real ou
potencial. A etiologia da dor lombar no esta
claramente definida, devido aos multiplos fatores de
risco. Citam-se, entre eles, o trabalho repetitivo, agdes
de empurrar e puxar, quedas, postura de trabalho
estaticas e sentadas, tarefas onde ha vibracdo em
todo o corpo, trabalhos que envolvem o agachamento

e tor¢cdo ou levantamento repetitivo de objetos
pesados, principalmente quando as cargas
ultrapassam a for¢a do trabalhador (ANTONIO,
2002).

Varios métodos sdo utilizados para mensurar a
intensidade da dor tanto para pesquisa como para
dados clinicos (escala visual analdgica, mapas
corporais, questiondrios). A escala visual analogica
de dor (EVA) é utilizada e validada como um método
de mensuracdo (quantitativa) da dor, uma vez que
pode detectar pequenas diferengas na intensidade
da dor quando comparada com outras escalas.
Adicionalmente, consiste em método de facil
utilizacao pelo examinador (MRUS et al., 2003).

A perda de mobilidade lombar e pélvica esta,
freqlientemente, associada ao quadro de lombalgia.
O teste de Schober, apesar de ser utilizado em
patologias reumaticas, pode ser aplicado no estudo
da mobilidade da coluna lombar em pacientes com
desordens ortopédicas, tornando assim a analise
funcional quantitativa do movimento da coluna lombar,
uma forma mais objetiva de avaliagdo (EMILIANI;
TANAKA, 2002).

O tratamento da dor e disfungdo lombar envolve
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equipe multidisciplinar, incluindo médico, fisioterapeuta
e psicodlogo, tendo como proposta geral, controlar o
quadro algico e a promogao do bem-estar e do retorno
as atividades funcionais do individuo. A fisioterapia
dispoe de diversos recursos terapéuticos que auxiliam
na promocao do alivio sintomatico da dor e na
reabilitacdo destes pacientes (CALONEGO e
REBELATTO, 2002; FABIO ,1992; FURLAN, 2001;
KUUKKANEN e MALKIA, 2000).

Deste modo, o objetivo deste estudo ¢ analisar a
eficacia de um protocolo de terapia manual e
cinesioterapia na melhora da dor e estabelecer o perfil
da mobilidade lombar quando comparada a de
individuos assintomaticos.

Casuisticas e Métodos

Este estudo caracterizou-se como um ensaio
clinico ndo aleatorio. A amostra foi de conveniéncias,
composta por 25 pacientes com diagnostico de
lombalgia cronica e um grupo controle de 25
individuos assintomaticos, com a mesma idade e
género dos individuos com lombalgia. O estudo foi
realizado no Hospital Universitario Norte do Parana,
no Projeto de Pesquisa Tratamento Fisioterapico para
Lombalgia.

Como critérios de inclusdao considerou-se
diagnostico clinico de lombalgia cronica(queixa por
periodo maior que trés meses) e nao realizacdo de
qualquer outro tipo de tratamento clinico em
concomitancia com o tratamento proposto. Os
critérios de exclusdo abordaram pacientes que ja
realizaram cirurgias lombares, portadores de
patologias reumaticas (artrite reumatéide e espondilite
anquilosante) e pacientes com fraturas.

A avaliacdo fisioterapica foi realizada apos
avaliagdo médica e diagnostico clinico de lombalgia.
Constou dos dados pessoais: anamnese (historia da
moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes
familiares, traumas anteriores, caracteristicas do
trabalho); inspecdo (postura, marcha, possiveis
cicatrizes, contraturas musculares); palpacgao

(verificar a presenca de dor a palpacdo de grupos
musculares e processos 0sseos envolvidos); analise
objetiva da dor pela Escala Visual Analogica
(BOLTON ; WILKINSON, 1998) e exame da
amplitude de movimento da coluna vertebral pelo
Teste de Schober.

Segundo Ludington e Dexter (1998), a escala
visual analdgica consiste em uma linha horizontal ou
vertical, de dez centimetros, numerados com o ponto
inicial zero e final dez, na qual o zero representa
auséncia de dor e a marca dez uma dor incapacitante.
Depois de apresentada a escala, o paciente marca
na linha o local que ele considera representar a
intensidade da sua dor; posteriormente o fisioterapeuta
utiliza uma régua para numerar a marca realizada
pelo paciente, obtendo-se assim uma resposta
numérica para dor (figura 1).

O teste de Schober ¢ utilizado para medir a
mobilidade da coluna lombar. O teste € realizado em
posi¢do ortostatica e em flexdo maxima. Os pontos
de referéncia sdo: a transi¢do lombosacra e 10 cm
acima deste ponto. O teste ¢ considerado normal
quando ocorre varia¢ao de cinco ou mais centimetros
entre as medidas na posi¢do ortostatica e em flexao
lombar méxima (figura 2).
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Figura 1: Escala Visual Analogica
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Figura 2: Teste de Schober em individuo normal.
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Apods a avaliagcao, os pacientes foram
encaminhados ao protocolo de tratamento. Este
constava de trés fases: a fase um (primeiras dez
sessoes) foi composta por manobras miofasciais
como, pompage global, tordcica, lombar e sacral,
tragos diafragmaticos e lombares; alongamentos
analiticos dos musculos psoas, isquiotibiais,
paravertebrais, e alongamento por posturas globais
das cadeia anterior e posterior. A segunda fase
incluiu, além das manobras ja realizadas, exercicios
de mobilidade lombo-pélvica com o uso de bolas
suicas, exercicio de autocrescimento pelo método
Isostretching e fortalecimento dos musculos
abdominais e extensores de tronco. E, a terceira fase
do protocolo foi composta por exercicios ativos do
método I[sostretching, em posicdo em pé, sentada e
deitada, fortalecimento de abdominais, gliteos e
musculos extensores. O protocolo de reabilitagao
proposto foi desenvolvido com sessdes individuais de
uma hora por dia, trés vezes na semana, por trinta
sessdes. Apos o término do mesmo os pacientes
foram reavaliados pela escala visual analogica de dor.
Compararam-se os valores iniciais e finais entre o
mesmo grupo pelos testes de Shapiro Wilk e
Wilcoxon Signede Rank Test e descritos em mediana,
primeiro e terceiro quartil em fungdo da distribuicdo
nao normal da amostra.

A comparacao do resultado do teste de Shober
entre os individuos com lombalgia e assintomaticos
foi realizada pelo teste “#” de Student para amostras
ndo pareadas. Para a analise utilizou-se o programa
SPSS 11.5 for Windows. A significancia estatistica
estipulada foi em 5% (p<0,05). O Projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU/
UEL, e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo a
resolu¢ao CNS 196/96.

Resultados

Foram observados valores de distribuicdo da
amostra em 76% (n=19) do género feminino. Com
média de idade de 45,05 anos (DP=13,73) e 24%

(n=6) do género masculino com média de idade de
30,16 anos (DP=5,65).

A analise da dor lombar pré tratamento apontou
mediana de 3 (com 0 para o primeiro quartil e 5 para
o terceiro), o resultado pos-tratamento apresentou
mediana de 1,5(com 1 para o primeiro quartil e 2
para o terceiro). A comparacdo estatistica
demonstrou diferenca significativa (p=0,00), o que
evidenciou a diminui¢do da dor lombar. Os dados
estdo exemplificados no grafico 1.
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Grifico 1. Comparacao da dor lombar pré e pds-tratamento
fisioterapico, com valores expressos em mediana em
funcdo da distribui¢cao nao normal da amostra.

Para a analise da mobilidade lombar, foi aplicado
o teste de Schober no grupo com lombalgia e no grupo
controle. Os resultados apontaram mobilidade da
coluna lombar diminuida no grupo com lombalgia em
relagdo ao grupo controle, com média de 3,62+1,91
cm e 5,16+0,70cm, respectivamente (grafico 2). A
analise estatistica evidenciou diferenga significativa
(p<0,05), entre os grupos, com valores menores
quanto a mobilidade lombar do grupo com lombalgia.
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Grafico 2: Comparacdo da mobilidade lombar de
individuos com e sem lombalgia.

Discussao

No presente estudo observou-se, pela analise
desta escala, melhora de 5 pontos o que apontou uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Confirmando a necessidade damensuracao da dor,
Miguel (2003) afirma que a avaliagao e o registro da
intensidade da dor pelos profissionais de saude devem
ser de forma continua e regular, a semelhanga dos
sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar
seguranga a equipe prestadora de cuidados de satide
e melhorar aqualidade de vida do paciente.Uma
caracteristica importante do paciente submetido
cronicamente a dor ¢ uma espécie de “adequacao
comportamental” ao sofrimento, o que costuma
confundir em muito as pessoas que o cercam, as vezes
gerando duvidas quanto a real presenga da dor. Sendo
assim, a analise objetiva da dor auxiliara na avaliagdo
da evolug@o do paciente. A escala Visual Analogica
¢ utilizada para definir pardmetros de dor lombar
(MYLES, et al., 1999; LUDINGTON; DEXTER,
1998; BIRD; DICKSON, 2001; MRUS, et al., 2003).

Para apontar o perfil da mobilidade lombar dos
individuos com lombalgia, o presente estudo utilizou
o teste de Schober. Emiliani e Tanaka (2002), e Brasil
e Tanaka (2002) afirmam ser ele uma das formas
utilizadas para verificar a mobilidade da coluna
lombar. O resultado encontrado no estudo mostra
diferenca de 1,54cm de mobilidade entre individuos
assintomaticos e com lombalgia, e relata esta
diferenca como significativa quando foi comparado

individuos com e sem lombalgia. Confirmando os
resultados do presente estudo, Thomas et al. (1998)
apontam associagdes de restricdo de mobilidade
lombar e ocorréncia de dor lombar.

Calonego e Rebelatto (2002) confirmam em
estudos que as técnicas de terapia manual baseadas
em manobras miofasciais, além de se mostrarem
eficazes, podem ser utilizadas nos quadros de
lombalgia aguda. Aure et al. (2003), afirmam que a
terapia manual mostrou significativamente melhora
quando comparada a terapia de exercicios ativos em
pacientes com lombalgia crénica. Estudos
comprovam que a terapia multidisciplinar baseada
em exercicios melhora a func¢do fisica, entretanto
apresentam modestos efeitos sob a dor (BOGDUK,
2004). Por outro lado, Liddle (2004) afirmam que
exercicios apresentam um efeito positivo sob
pacientes com lombalgia cronica.

Considerando os relatos dos autores citados e os
dados obtidos neste estudo, quanto a eficacia da
Fisioterapia (terapia manual e cinesioterapia) na
eliminagdo da dor, e o perfil da mobilidade da regido
lombar, observa-se um resultado positivo na
sintomatologia dolorosa e uma restricao da mobilidade
em relacao a individuos assintomaticos, sendo esses
dados coerentes com os publicados.

Conclusao

Pode-se concluir que o protocolo de cinesioterapia
e terapia manual proposto apresentou influéncia
significativa na melhora da dor lombar do grupo
analisado; entretanto, aponta-se a necessidade de um
grupo controle para a real comparagdo e afirmagao
sobre o efeito da cinesioterapia e terapia manual na
dor lombar. Em relacdo a mobilidade lombar,
observou-se que se apresenta diminuida quando
comparada a de individuos assintomaticos. Todavia,
outros estudos que abordem a influencia da terapia
manual e cinesioterapia na mobilidade lombar devem
ser realizados, com avaliagdes pré e pos-tratamento
e utilizacao de grupo controle.
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