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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
guanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
o0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Introducao: A cervicalgia tem atingindo grande percentual da populagéoe
esta associada a fatores como esfor¢co brusco, posturas inadequadas ligadas ao
trabalho, questées emocionais e mal habitos de vida. Podemos classificar a cervicalgia
em aguda e crénica, na qual a cervicalgia aguda apresenta duragao curta e esta voltada
para pequenos traumatismos cervicais ou tensdes musculares, enquanto a cervicalgia
cronica esta relacionada a patologia como artrose das vértebras cervicais, ou pode
ser causada por hérnia cervical. A terapia manual € uma técnica que trabalha com o
objetivo de reducao da tensdo muscular e algia, presentes da cervicalgia. Objetivo:
Avaliar os efeitos terapéuticos da terapia manual no tratamento da cervicalgia.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso de uma paciente diagnosticada com
cervicalgia, apresentando quadro algico em toda regiao cervical e cefaleia intensa.
Foram realizados quatro atendimentos no periodo de um més, nos quais foram
realizadas técnicas de liberagdo miofascial, mobilizagcdo articular, mobilizacéo neural
e pompagem articular da regido cervical. Resultados: Durante os atendimentos foi
observado a eficacia da terapia manual no tratamento da cervicalgia, na qual a paciente
relatava melhora significativa do quadro algico. A avaliagcéo final mostrou reducéo da
a areas de tensao e aderéncia miofascial com consequentemente melhora do estado
de tensdo emocional. Conclusao: Ao final do tratamento, foi observado a eficacia da
terapia manual, mostrando resultados positivos no tratamento do quadro algico da
cervicalgia e melhoria da qualidade de vida da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Cervicalgia e Terapia Manual.

ABSTRACT: Introduction: Cervicalgia has reached a large percentage of the
population and is associated with factors such as abrupt exertion, inadequate work-
related postures, emotional issues and poor life habits. We can classify cervicalgia in
acute and chronic, in which acute cervicalgia presents short duration and is directed
to minor cervical trauma or muscular tensions, while chronic cervicalgia is related
to pathology like cervical vertebral arthrosis, or can be caused by cervical hernia.
Manual therapy is a technique that works with the goal of reducing muscle tension
and algia present in cervicalgia. Objective: To evaluate the therapeutic effects of
manual therapy in the treatment of cervicalgia. Methodology: This is a case report of
a patient diagnosed with cervicalgia, presenting pain in all cervical region and intense
headache. Four visits were performed in a one-month period, in which myofascial
release, joint mobilization, neural mobilization and joint pompage techniques of the
cervical region were performed. Results: During the visits the efficacy of the manual
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therapy in the treatment of cervicalgia was observed, in which the patient reported a
significant improvement of the pain picture. The final evaluation showed a reduction
in the areas of tension and emotional adhesion with consequent improvement of the
state of emotional tension. Conclusion: At the end of the treatment, the efficacy of the
manual therapy was observed, showing positive results in the treatment of the pain of
neck pain and improvement of the quality of life of the patient.

KEYWORDS: Physiotherapy, Cervicalgia and Manual Therapy.

11 INTRODUCAO

A cervicalgia tem atingido grande percentual da populacdo, e estd associada
a fatores como esforcos bruscos, posturas inadequadas ligadas principalmente ao
trabalho, questbes emocionais também contribuem, ou seja, mal habitos de vida,
tais como: tarefas repetitivas, servicos fisicos pesados e até mesmo alteracées nas
articulagcbes temporomandibular (DE SOBRAL et al., 2017).

Podemos classificar a cervicalgia em aguda e crénica, na qual a cervicalgia
aguda apresenta duracao de curto prazo e esta voltada para pequenos traumatismos
cervicais ou tensées musculares, enquanto a cervicalgia cronica esta relacionada
a dores e limitagbes na amplitude de movimentos de regido cervical, causando
desconforto e algias intensas e em alguns casos até mesmo incapacitagcdes (DE
SOBRAL et al., 2017). .

Uma das principais queixas sao as dores fortes nesta regido relatada pelos
pacientes dificultando assim seu movimento e qualidade de vida, causando mudancgas
repentinas no tipo de vida do mesmo, tornando-o muitas vezes dependente de
medicamentos e restringindo de um convivio na sociedade (AYRES; BERTO, 2011).

A terapia manual € uma técnica que busca a melhoria. Trabalho que tem por
objetivo a reducao da tensdo muscular e algias presentes na cervical (MENDES et al.,
2014).

Esta técnica atua de maneira importante no tratamento da cervicalgia, pois a
mesma busca a diminuicao dos pontos de tensdes presentes que causam dores,
recuperando a mobilidade e fortalecimento da musculatura afetada, assim melhorando
a qualidade de vida do paciente (GALERA et al, 2017).

Este estudo de caso teve como objetivo, avaliar os efeitos terapéuticos da terapia
manual no tratamento da cervicalgia, apresentando sua importancia para o tratamento.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso, paciente A. P. P., 22 anos,
sexo feminino, com diagnéstico de cervicalgia. Apresentando um quadro algico em
toda regido cervical e cefaleia intensa. Os atendimentos foram realizados no Centro
Universitario UNIFAMETRO. Sendo feito um atendimento por semana, com duragao
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de uma hora cada, totalizando 5 atendimentos, sendo o primeiro uma avaliacdo, nos
demais foram realizadas as técnicas de liberacdo, miofascial, mobilizacao articular,
mobilizacao neural e pompagem articular da regiao cervical.

O protocolo deu-se inicio com a anamnese e 0 exame fisico da paciente para
instaurar o melhor plano de tratamento. A conduta utilizada na elaborag&o do estudo
baseou-se a uma avaliacdo e comparacao de dados, seguido de um esquema de
tratamento adequado. Na avaliagdo foi utilizado goniometria dos movimentos da
coluna cervical, escala de EVA, com alto nivel de dor, pressao arterial sem alteracoes.

Durante o exame fisico a avaliada apresentou limitacbes de movimento para
inclinacéo lateral esquerda e direita, referindo desconforto aos movimentos, sendo
mais intensos do lado direito, onde se percebia 0 maior nimero de noédulos de tenséo,
provocando a sensacgao de irradiagdo para o mmss direito, provocando dor e fadiga.

Testes de tensdo do membro superior (MMSS) foram aplicados, devido aos
movimentos articulares do ombro comprometido, tendo como alvo o deltoide que
apresentou limitagdes e dores para realizar alguns movimentos como abducao, flexao,
extensao. Amobilizacdo neural (nervo mediano) foi eficaz para uma melhora no quadro
algico do mmss direito.

COLUNA CERVICAL GRAUS DE INICIAL | FINAL
NORMALIDAE
FLEXAO (0-65) 30 60
EXTENSAO (0-50) 30 40
INC.LATERAL DIR. (0-40) 25 30
INC. LATERAL ESQ. (0-40) 25 30
ROT.DIREITA (0-55) 30 45
ROT. ESQ. (0-55) 30 45

Tabela 1: Dados da goniometria encontrados antes e ap6s os atendimentos.

Fonte: Proprios autores.

Esta tabela mostra os dados coletados pelo teste de goniometria da regiao
cervical no inicio e ao termino dos atendimentos. Através dele podemos concluir bons
resultados a partir das técnicas utilizadas.

Nos movimentos de extensdo e flexdo cervical, apresentou desconforto e
restricdes aos movimentos desenvolvidos pela regido cervical. Ha palpacdo dos
musculos ligados a cervical tais como trapézio fibras superiores e inferiores observou
se encurtamentos e limitagcdes de movimentos e dores provocados por pontos gatilhos,
outros como ecom, escalenos, elevador da escapula também foram afetados, pois
agem diretamente nesta regido que se encontrava tensionada podendo no caso
desencadear dores, dificultando assim a suas atividades diarias até mesmo ao dormir,
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tornando a area sensivel e dolorosa contribuindo com a fraqueza dos musculos
presentes.

A combinagcdo de tais técnicas utilizadas pompagens, liberagcdo miofacial,
alongamentos, eliminagdo e compressao de pontos de gatilhos junto com mobilidade
neural, mobilidade articular com manipulacdo em C5 e C6, contribuiu para uma
grande melhora na escala de eva, logo na segunda semana de atendimento de nivel
maximo para moderado o que e considerado satisfatério dentro do procedimento. Foi
considerado também que o estado emocional, nivel de estresse, ansiedade, tensao e
postura, sao fatores que atuam diretamente sobre esses musculos e regido causando
desconfortos. Portanto dentro do tratamento fisioterapico foi orientado a paciente
afim de promover a saude, a pratica de alongamentos, repouso da regido cervical,
reeducacao postural para obter melhor resultados na finalidade de evitar retornos.

Foi possivel através da escala da dor (EVA), goniometria encontrar evidencias
gue nos mostra o quanto e eficaz os beneficios da pratica de recursos de terapias
manuais na cervicalgia.

31 RESULTADOS

Paciente, 22 anos, sexo feminino, com diagnostico médico de cervicalgia,
procurou assisténcia fisioterapéutica, sendo realizado 5 atendimentos no total.
Paciente apresentou dores cervicais e cefaleia intensa, e algumas limitagdes no
membro superior direito, nos atendimentos foi usado técnicas manuais com objetivo
de alivia as dores musculares e a cefaleias.

O primeiro atendimento consistiu na avaliagcdo e na sua queixa principal. O
plano de tratamento teve como foco principal o alivio da seu quadro clinico, como a
finalidade da reducéo das dores na regiéo cervical e as intensas cefaleias e sua adm.
O protocolo de atendimento foi baseado em técnicas manuais fisioterapéuticas, foi
usado liberagdo miofacial da musculaturas envolvida como trapézio fibras superiores
e inferiores,escalenos, esternocleidomastoideo,elevador da escapula e deltoide, foi
utilizado também técnicas de mobilizagdo neural do nervo mediano, mobilizacdo
articular do ombro com o objetivo de proporcionar uma mobilidade articular a nivel
c5 e c6,bem melhor e atenuando a dor, e outro procedimento utilizado para fechar
o protocolo de atendimento foi o uso de pompagem articular da regido cervical
possibilitando o relaxamento dessa musculatura.

Com apenas 5 atendimentos foi observando e relatado pela paciente uma melhora
bastante consideravel no seu quadro clinico, as dores foram diminuindo e o quadro de
cefaleia juntamentecontribuindo para uma melhor funcionalidade.

Afisioterapia possui de varias técnicas para tratar seus pacientes, e uma delas € a
terapia manual, sendo nesse caso o principal tratamento as terapias manuais, havendo
um resultado bastante satisfatorio na cervicalgia, melhorando assim a sintomatologia

da paciente possibilitando um maior bem-estar e funcionalidade normal.
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41 CONCLUSOES

Dessa forma o plano foi tracado com a finalidade de aliviar as dores da paciente,
com énfase na queixa principal, a fisioterapia usa de recursos de terapia manual que
melhora o quadro clinico desses pacientes melhorando seu quadro algico, a técnica
tem como propoésito a liberacdao da musculatura tensionada, a melhora da mobilidade
dos tecidos e o fortalecimento, a terapia manual teve uma boa aplicabilidade nas
disfun¢des cervicais proporcionando o alivio e melhorando assim na qualidade de
vida, com a eliminac&o dos pontos de gatilhos pode se observar que essas técnica
comprovam sua eficacia, o protocolo de atendimento ajudou a restabelecer a qualidade
da funcao do membro superior direito pescoco e cabeca como a cefaleia que até antes
de tratar era limitados pelo quadro de dores fortes, confirmadas pela escala da dor,
com isso pode ser concluir que ao termino houve influéncias positivas das técnicas
usadas promovendo sua qualidade de vida sem dor e limitagdes.
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RESUMO: O tratamento cirargico do céancer
de mama pode determinar complicacbes
no pos-operatério, como restricdo da
amplitude de movimento (ADM) do ombro,
prejuizo na funcdo do membro superior
(MS) homolateral a cirurgia, dor, aderéncias
cicatriciais, linfedemas, entre outros. Neste
contexto, a fisioterapia é de fundamental
importancia para a recuperacao e reabilitacdo
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INCAPACIDADE E DOR

destas mulheres. Objetivo: Verificar o
fisioterapia na amplitude de
(ADM), na incapacidade e

do membro superior homolateral

efeito da
movimento
na dor
apdés a mastectomia. Método: Ensaio clinico
envolvendo mulheres ap6s a mastectomia e
linfadenectomia axilar e que realizaram 10
atendimentos de fisioterapia na OncoHematos.
A ADM foi mensurada pela goniometria; a
incapacidade e dor, foram avaliadas pelo
questionario Shoulder, Pain and Disability
Index (SPADI). O protocolo de cinesioterapia
foi realizado 3x por semana, 60 minutos,
incluindo

mobilizacgoes, alongamentos,

exercicios pendulares, exercicios ativos-
livres, assistidos, isométricos e resistidos e,
Resultados: Setenta e cinco
pacientes foram incluidas no estudo, com média
de idade de 51,98+11,30 anos, mastectomia
Apés as 10
sessbes, encontrou-se aumento significativo
da ADM de todos os movimentos, reducao
significativa da incapacidade (50,09+23,82 para
32,45+20,66, p<0,0001), da dor (50,42+27,55
para 35,66+25,55, p<0,0001), e do escore
total do questionario SPADI (53,21+29,77
para 33,95+21,02 p<0,0001). Conclusao: A

fisioterapia

orientacoes.

predominante a esquerda.

mostrou-se  satisfatéria  na
recuperacdo da ADM do membro superior
homolateral, na reducdo da incapacidade e

da dor. Contudo, acompanhamento por maior
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periodo podera trazer ganhos adicionais.
PALAVRAS-CHAVE: mastectomia, dor de ombro, fisioterapia, neoplasias da mama,
amplitude de movimento articular.

ABSTRACT: Surgical treatment of breast cancer can determine complications in the
postoperative period, such as restriction of the shoulder’s range of motion (ROM), loss
of upper limb function homolateral to surgery, pain, cicatrization process, lymphedema,
among others. In this context, physiotherapy has a fundamental importance for the
recovery and rehabilitation of these women. Aim of the work: To verify the effect of
physical therapy on range of motion (ROM), disability and pain of the homolateral
upper limb after mastectomy. Method: Clinical trial involving women after mastectomy
and axillary lymphadenectomy who performed 10 physical therapy sessions
at OncoHematos. The ROM measured by fleximetry; disability and pain were assessed
by the Shoulder, Pain and Disability Index (SPADI) questionnaire. The kinesiotherapy
protocol was performed 3 times per week, 60 minutes, including mobilizations,
stretching, pendular exercises, active-free, assisted, isometric and resisted exercises,
and guidelines. Results: Seventy-five patients were included in the study, with a mean
age of 51.98 + 11.30 years, predominant left mastectomy. After 10 sessions, there was
a significant increase in ROM of all movements, a significant reduction of disability
(50.09 + 23.82 to 32.45 + 20.66, p <0.0001), pain (50, 42 + 27.55 to 35.66 + 25.55,
p <0.0001), and the total score of the SPADI questionnaire (53.21 + 29.77 to 33.95
+ 21.02 p <0.0001). Conclusion: Physical therapy was satisfactory in the recovery
of ROM of the homolateral upper limb, in the reduction of disability and pain. However,
monitoring for a longer period may bring additional gains.

KEYWORDS: mastectomy, shoulder pain, physical therapy, breast neoplasms, joint
range of motion.

11 INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia maligna que mais acomete a populacéo
feminina em todo mundo. No Brasil estimou-se para o ano de 2018, 59.700 novos
casos. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, somente na regiao nordeste esperou-
se diagnosticar 11.860 casos (INCA, 2018).

O tratamento da neoplasia mamaria € baseado no estadiamento tumoral e pode
incluir quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e as cirurgias, que séo classificadas
em radicais ou conservadoras, frequentemente, associadas a linfonodectomia axilar
(LAHOZ, 2010; HAAD, 2013; CHAN 2010). No entanto, mesmo com o avan¢o dos
aspectos cirurgicos conservadores, muitas pacientes apresentam co-morbidades que
envolvem dor, rigidez articular e muscular, parestesia, fraqueza muscular, linfedema.
Estes, isolados ou associados, interferem negativamente na funcionalidade do membro
superior (MS) homolateral a cirurgia (SAGEN, 2014; ASSIS, 2013; MCNELLY, 2010)

Atualmente, as taxas de sobrevida do cancer de mama sao crescentes e muitas
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mulheres vivenciam incapacidades relacionadas especialmente a redugcao da amplitude
de movimento (ADM) do complexo articular do ombro durante suas atividades funcionais
(BRUCE, 2014; SHAMLEY 2012, OLIVEIRA, 2010). Além disso, muitas delas levam
um estilo de vida ativo e desempenham papéis fundamentais nos aspectos familiar,
profissional e pessoal. Desta forma, faz-se necessario desenvolvimento de estratégias
preventivas e de reabilitacdo para que estas mulheres reassumam suas atividades
domésticas, laborais, de vestuario e higiene e, atividades na sociedade que estédo
incluidas (VELLOSO, 2010; LIGIBEL,2016; LOH, 2015; TAN, 2012).

As evidéncias indicam que a fisioterapia é de fundamental importancia no
tratamento da restricdo da ADM do ombro, na melhora da qualidade de vida, na fungao
do MS e na reducéo da dor (RETT, 2012; BEZERRA, 2012; SILVA, 2014; MCNELLY,
2010; GALANTINO, 2013). Porém ha necessidade de novos estudos que verifiquem
a capacidade desta ciéncia na recuperacédo da ADM e funcionalidade da populagéao
feminina submetida a mastectomia, quadrantectomia ou tumorectomia. (PETRICK,
2014).

Funcionalidade ou capacidade funcional é definida como a habilidade do individuo
executar suas atividades de vida diaria e laboral de forma independente (IMLE, 2003).
Por diversas vezes é afetada pela a incapacidade de realizacdo de movimentos do
MS e dor, presentes no pos-operatério do cancer de mama (YANG,2010; BEZERRA,
2012, FANGEL, 2013, TATHAM, 2013). Na literatura nacional, encontra-se validado o
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), que apresenta alto grau de confiabilidade,
reprodutibilidade, além de ser de facil aplicagcdo e compreensao, o que colabora com
0 acompanhamento da situacao funcional do paciente na pratica clinica (ROY, 2009;
RILEY, 2015; MARTINS, 2010; LACOMBA, 2015).

Diante do exposto, este estudo tem como o objetivo retratar os resultados do
atendimento fisioterapéutico em mulheres submetidas a cirurgia do cancer de mama,
com énfase na incapacidade, dor e ADM.

2| METODOS

Foi realizado um ensaio clinico entre outubro de 2012 e outubro de 2015,
envolvendo mulheres submetidas a mastectomia associada a linfadenectomia axilar e
que receberam atendimento fisioterapéutico no Setor de Fisioterapia da OncoHematos
localizado na Fundacao de Beneficéncia Hospital Cirurgia, no municipio de Aracaju-
SE. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo atendidas as diretrizes da Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), CAAE: 02201312.2.0000.0058.

Foram excluidas aquelas que nao apresentaram incapacidade e dor durante
as AVD’s, tivessem sido submetidas a mastectomia bilateral, reconstrucdo mamaria
imediata ou tardia, apresentassem processos infecciosos ativos, disfuncéo prévia
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do membro superior homolateral a cirurgia, diferenca de perimetria nhos membros
superiores maior ou igual a 4 centimetros, historia de tratamento fisioterapéutico prévio
e incompreensao dos questionarios.

Os dados pessoais e dados clinico-cirurgicos (tipo e tempo de cirurgia, lateralidade,
numero de linfonodos dissecados e tratamentos neo-adjuvantes ou adjuvantes) foram
registrados a partir das informacdes dos prontuarios disponiveis no local de estudo.

Para avaliar incapacidade e dor foi aplicado o questionario Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI), traduzido e validado para a lingua portuguesa do Brasil
(MARTINS, 2010). Este questionario é especifico para avaliar a incapacidade e dor
associadas as disfuncées de ombro. O SPADI consiste em 13 itens distribuidos no
dominio de fungao (oito itens) e de dor (cinco itens), sendo cada item pontuado em
uma escala numérica de 0 a 10 pontos. A pontuacéo final do questionario, bem como
a pontuacéao obtida separadamente por cada dominio, &€ convertida em porcentagem
para valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuagao indicando pior condicao
de disfuncao do ombro (LACOMBA, 2015).

A amplitude de movimento foi mensurada através do goniémetro da marca Carci®,
constituido de plastico, o qual possui dois segmentos articulados e um eixo graduado
de 0 a 360° que acompanha o arco do movimento. Foram avaliados os movimentos
de flexao, extensado, abducéo, aducéo, rotacéo interna e rotacao externa. Cada mulher
foi orientada a se despir e realizar o movimento ativo-livre do ombro, atentando-se a
postura devidamente alinhada a fim de evitar compensacdes biomecéanicas. Todos os
movimentos foram mensurados em ortostase, com exce¢ao das rotacdes interna e
externa que se realizou em decubito dorsal. Os valores foram registrados em graus,
cada medida foi repetida trés vezes e adotado a média das medidas como valor final.
Adotou-se o MS contralateral como medida de controle da ADM.

O protocolo fisioterapéutico foi realizado durante 10 sessGes com duracéo
de 60 minutos cada sessdo e distribuidas em trés dias da semana. As condutas
continham mobilizagdes cicatriciais, mobilizacdo passiva da articulagcao glenoumeral
e escapulo-toracica, exercicios pendulares, alongamento ativo e passivo da coluna
cervical e do membro superior (flexores e extensores de punho, romboides, peitoral,
triceps braquial, deltoide, supra e infra-espinhoso, redondo maior e subescapular),
exercicios ativos-livres dos membros superiores com auxilio de bastao e bolas. Com
a evolucéo da paciente, os exercicios tornaram-se resistidos, utilizando-se halteres
e faixas elasticas. Todas pacientes foram orientadas quanto aos cuidados com o MS
homolateral a cirurgia e a realizagdo de atividades da vida diaria (evitar atividades
com materiais pontudos, cortantes, que pudessem queimar o membro, fazer as unhas
da mao, retirar pelos axilares, pegar peso excessivo e atividades que exijam muito
esforco) (RETT, 2012). As avaliagdes e o protocolo de atendimento foram aplicados
por pesquisadores independentes.

As aplicacbes do SPADI e da goniometria foram feitas antes e ap6s as 10 sessdes
de fisioterapia. Os dados foram analisados pelo programa BioEstat 5.0. e descritos
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em frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvios-padrdo. Seguindo a
distribuicado normal, utilizou-se teste t dependente para comparacao dos escores do
SPADI e ADM antes e ap6s 10 sessbes. Adotou-se o nivel de significancia p<0,05 em
todas as andlises.

31 RESULTADOS

Foram selecionadas 85 mulheres, sendo 10 descontinuadas por abandono ao
tratamento. Foram incluidas, entdo, 75 mulheres, considerando que 40% iniciaram o
tratamento com até 1 més ap0s a realizagdo da cirurgia, 42,66% entre 2 e 4 meses e
17,33% com mais de 4 meses apos a realizagao da cirurgia. A média de idade foi de
51,98 + 11,30 anos e o IMC de 26,88 + 5,75. Foram removidos uma média de 14,42 +
6,87 linfonodos, sendo a lateralidade predominante esquerda com 62,66% (tabela 1).

Caracteristicas

Idade, anos (média + DP) 51,98 + 11,30
IMC, Kg/m? (média + DP) 26,88 + 5,75
Linfonodos removidos (média + DP) 14,42 + 6,87
Profissao (n, %)

Aposentada 12 (16)

Atividades que exigem esforgo 57 (76)

Atividades que nao exigem esforgo 6 (8)
Tempo de cirurgia (n, %)

Até 1 més 30 (40)

Entre 2 e 4 meses 32 (42,66)

Maior que 4 meses 13 (17,33)
Doencas associadas (n, %)

Sim 50 (66,66)

Nao 25 (33,33)
Lateralidade

Direita 28 (37,33)

Esquerda 47 (62,66)

Tabela 1. Caracterizacao geral e clinico-cirurgica.

DP = desvio padréo

Apo6s as 10 sessdes, encontrou-se aumento significativo da ADM de todos os
movimentos do MS homolateral (tabela 2).

Movimentos do ombro MS Homolateral MS Homolateral p
(1° sesséao) (10° sesséo)
Flexao 110,06+32,72 143,22+23,78 0,03*
Extensao 48,42+12,06 55,29+11,31 0,04*
Abducao 106,52+30,75 138,6+23,59 0,01*
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Aducao 28,36+12,29 36,98+12,35 0,04*
Rotacao medial 75,64+15,81 80,46+13,22 0,04*
Rotacao lateral 58,45+23,63 70,44+20,13 0,02*

Tabela 2: Comparag¢éo da ADM do ombro homolateral entre a 1° e 10° sesséao
*p<0,05

Apb6s as 10 sessbes de fisioterapia, observou-se diminuicdo significativa dos
escores do SPADI, reduzindo a incapacidade de 50,09+23,82 para 32,45+20,66
(<0,0001) e a dor de 50,42+27,55 para 35,66+25,55 (<0,0001). Adicionalmente,
observou-se diminuicdo da pontuacéo total do questionario de 53,21+29,77 para
33,95+21,02 (<0,0001) (Figura 1).

53212077
50,00+23,82 50,42:27,55
; 35 66425 55 .
i 32,45420,66 : 33,95421,02
2 :
p<0,0001 p<0,0001 0400001

Figura 1: Comparacgao do escores de incapacidade, dor e total do questionario entre a 1° e 10°
sesséo

4 | DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a fisioterapia € satisfatoria
no ganho da ADM, funcionalidade e reducao do quadro algico das mulheres que foram
submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de mama. Podemos observar que
10 sessbdes é capaz de gerar bons resultados funcionais, no entanto, ainda nao é
suficiente para igualar ao membro controle contralateral. Além disso, a amostra foi
composta por mulheres submetidas a mastectomia e por esse tipo de cirurgia ser mais
agressiva, pode exigir um maior tempo de reabilitacao.

O tempo de inicio do tratamento fisioterapéutico no pds cirargico pode interferir
negativamente a ADM e a fung¢ao. Aproximadamente, 43% dessa amostra iniciou o
tratamento entre 2 meses e 4 meses, 0 que é considerado, relativamente tardio. Yang,
em 2010, concluiu seu estudo afirmando que a maior perda de fungcdo do membro
superior homolateral € entre 3 e 6 meses do pds operatdrio, devido ao encurtamento
do musculo peitoral maior, evoluindo com o passar dos meses, com acometimentos
secundarios do complexo do ombro, como a sindrome do impacto, bursite subacromial,
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discinese escapular, capsulite adesiva, dentre outras. O autor ainda sugere que o
tratamento deve comecar precocemente em todas as mulheres que fizeram cirurgia
para tratamento do cancer de mama, especialmente, aquelas que foram submetidas
a mastectomia.

Assim como foi relatado por Shamley (2014), Assis (2013) e Bruce (2014), os
movimentos do ombro mais comprometidos foram a flexdo, abdugao e rotacéao lateral.
Estes continuaram apds a fisioterapia, significativamente menores quando comparados
ao membro contralateral. Lahoz em 2010 relaciona esse déficit a extenséo da cicatriz
cirurgica, a linfadenectomia axilar e aos sintomas dolorosos ou medo de movimentar o
membro. Em contrapartida, Shamley et al, demostraram através da eletromiografia, um
aumento da atividade elétrica muscular ap6s a mastectomia, dos principais masculos
do ombro, dentre eles o serratil anterior, trapézio superior, romboide maior e peitoral
maior, 0 que predispde a um desequilibrio na mecéanica, e consequentemente, uma
limitacdo da ADM e disfuncgéo.

A fisioterapia através da cinesioterapia, parece ser o método mais eficaz de
reabilitacdo para melhorar a mobilidade do ombro, segundo Loh et al em 2015, que
realizou uma reviséo sistematica sobre os tipos de tratamento pds-mastectomia. O
autor ainda enfatiza a importancia do atendimento multiprofissional para a recuperacéo
do paciente com cancer de mama. Em um estudo realizado por Stan em 2010, o
pilates mostrou-se um método ascendente na recuperacdo da ADM do ombro em
sobreviventes do cancer de mama, no entanto, ha necessidade de novos estudos que
comprovem a eficacia dessa técnica. Bradt em 2015, realizou uma revisao sistematica
afim de verificar a influéncia da danca nos resultados fisicos e pode concluir que esta
terapia ndo influenciou no ganho da ADM em mulheres em tratamento para céncer de
mama

Galantino, 20183, verificou melhora funcional quantificado pelo questionario DASH,
realizando 20 sessdes de fisioterapia. A conduta era composta com liberacéo cicatricial,
alongamentos, exercicios resistidos, exercicio de recrutamento da musculatura da
cintura escapular e FNP para normalizacéo do ritmo escapulo-umeral. Rett em 2012
aplicou o mesmo protocolo desta pesquisa e concluiu que ha reducéo significativa da
dor, mensurado pela Escala visual de dor, nas 10 primeiras sessdes e conservagao
dos resultados até a 20? sessao, sem ganhos adicionais. No resultado do presente
estudo, o modulo de dor do SPADI, demostrou reducéo significativa da dor em 10
sessoes.

Silva em 2013 realizou um protocolo de cinesioterapia durante 10 sessbes apds
a cirurgia para tratamento do cancer de mama, e constatou que os movimentos de
flexado, extenséo, rotagcbes medial e lateral melhoraram significativamente. Ja nos
achados desta pesquisa houve melhora significativa em todos movimentos quando
comparado o0 membro homolateral na 1% sessdo com a 10? sessdo. Porém, quando
comparado a 10 sessdes ao membro contralateral, as amplitudes de flexdo, abducao
e rotacao lateral ainda se apresentam significativamente menores. Estes resultados
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sugerem que a atencéo fisioterapéutica deve ser prorrogada afim de se obter ganhos
adicionais relacionados a ADM.

O questionario SPADI é baseado nas atividades de vida diaria e nas atividades
funcionais especificas para o ombro, como: “dificuldade para vestir-se”, “dor ao pegar
objetos na prateleira”. O comparativo entre a 12 e a 10? sesséao retrata diminuicao
significativa da incapacidade e da dor, o que sugere melhora da funcionalidade apo6s
tratamento fisioterapéutico. Entretanto, ndo € possivel retratar clinicamente, através
de uma classificacdo dos escores se as pacientes transitaram entre severa, moderada
ou leve incapacidade, por exemplo. Roy, em 2009, realizou uma revisdo sistematica
da qualidade e contetdo dos elementos de prova psicométrica relativa a 4 escalas de
deficiéncia do ombro e em conclusao demostrou que o0 SPADI é aceitavel para utilizacao
clinica e é capaz de diferenciar niveis de deficiéncia em diferentes populacdes.

As mulheres atualmente possuem um papel muito importante na sociedade.
A incidéncia do céncer de mama é crescente em todo mundo, acbes de carater
preventivo e de reabilitacdo devem ser desenvolvidas afim de manter a funcionalidade
nas atividades rotineiras e laborais destas e de futuras mulheres que necessitarao de
atendimento.

Estudos com delineamentos que incluam acompanhamento em longo prazo,
grupo controle, distribuicao aleatéria e intervencdo no pré e pos-operatorio poderéao
oferecer novas informagdes para os profissionais envolvidos com a reabilitagdo,
para os servicos de atendimento em oncologia e, sobretudo para assisténcia a estas
mulheres.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia, através da cinesioterapia,
mostrou-se uma ferramenta satisfatoria na recuperacéo da amplitude de movimento
do membro superior homolateral e na diminuicdo da incapacidade e da dor. Porém, um
acompanhamento por um maior periodo de tempo podera trazer ganhos adicionais.
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RESUMO: A fibromialgia é uma sindrome
reumatica de etiologia desconhecida, que
acomete predominantemente
caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e crbnica, além de sitios anatbmicos
especificos dolorosos a palpag¢ao, chamados de
tender points. Verificar os efeitos da fisioterapia
aquatica na dor e qualidade de vida de
individuos com fibromialgia. Tratou-se de uma
revisao de literatura, tendo como principal tema

mulheres,
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hidroterapia, qualidade de vida e fibromialgia,
que abordassem estudos epidemiologicos e
pesquisasde campo, apartirde artigos cientificos
consultados nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE e SCIELO. Foram encontrados 20
artigos nas bases de dados consultadas, que
foram incluidos para analise. Dentre os critérios
de exclusdo foram retirados 14 artigos, pois
0S mesmos nao tiveram relacéo direta com o
presente estudo, e 04 artigos que estavam fora
do ano limite estabelecido, resultando em 02
artigos para melhor compreensédo do estudo.
Diante dos resultados, a fisioterapia aquatica
mostrou-se eficaz na diminuicdo da dor e na
melhora da qualidade de vida de individuos
com fibromialgia.
PALAVRAS-CHAVE:Fibromialgia;Hidroterapia;
Fisioterapia aquatica; Dor; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Fibromyalgia
syndrome  of

is a rheumatic
etiology  that

predominantly affects women, characterized

unknown

by diffuse and chronic musculoskeletal pain, as
well as specific anatomical sites that are painful
to palpation, called tender points. To verify the
effects of aquatic physiotherapy on the pain and
quality of life of individuals with fiboromyalgia.
This was a literature review, with the main topic
of hydrotherapy, quality of life and fiboromyalgia,
which approached epidemiological studies and
field research, from scientific articles consulted
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in PUBMED, MEDLINE and SCIELO databases. We found 20 articles in the databases
consulted, which were included for analysis. Among the exclusion criteria, 14 articles
were withdrawn, since they were not directly related to the present study, and 04
articles that were outside the established limit year, resulting in 02 articles for a better
understanding of the study. In view of the results, aquatic physiotherapy proved to be
effective in reducing pain and improving the quality of life of individuals with fiboromyalgia.
KEYWORDS: fibromyalgia, hydrotherapy, aquatic therapy, pain e quality of life

11 INTRODUCAO

Afibromialgia € uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, que acomete
predominantemente mulheres, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e
cronica, além de sitios anatémicos especificos dolorosos a palpacéo, chamados de
tender points. Frequentemente, estdo associados outros sintomas, como a fadiga,
disturbios do sono, rigidez matinal e distarbios psicolégicos, como a ansiedade e
depressao (MARQUES, 2002).

Dentre os sinais e sintomas que podem ser observados na sindrome de
fibromialgia encontram-se: sono irregular, irritabilidade, fadiga, entorpecimento, dores
de cabeca, caibras, depressao, alteracao da memoria e dor articular. Ha associagcdao com
sindrome do célon irritavel, disfuncéo da articulacao temporomandibular, Fenémeno
de Reynaud, urgéncia urinaria, edema subjetivo, parestesias nao-dermatoméricas,
boca seca, bruxismo e sindrome do panico (ROCHA, 2006).

Todos os sintomas afetam a vida tanto profissional como pessoal do portador,
diminuindo a capacidade funcional do individuo, atrapalhando as atividades sociais
e laborais, prejudicando assim sua qualidade de vida como um todo (RIBEIRO;
PROIETTI, 2005).

Afibromialgia acomete principalmente mulheres de meia idade (30-60 anos), mas
pode apresentasse em ambos 0s sexos e em qualquer idade. A prevaléncia mundial
€ em torno de 2%, e calcula-se que pelo menos 3,5 milhdes de brasileiros sofram da
doenca (BERTI, 2008).

Os fibromialgicos tém, em geral, uma condicdo aerdbia menor que a média da
populacdo. Como resultado, tendem a ter sua eficiéncia cardiovascular e metabdlica
global diminuida. Esse descondicionamento ocorre como resultado de inatividade dos
pacientes em virtude da dor crbnica, j& que o0 musculo tornasse mais suscetivel a
microtraumas, que podem resultar em aumento de dor e reduzir ainda mais a atividade
muscular (BERTI, 2008).

Varios programas de tratamento tém mostrado eficacia na melhora da fung¢ao e
no autocontrole dos sintomas em pacientes com fibromialgia. A hidroterapia é relatada
como um recurso terapéutico que promove relaxamento muscular, diminuicdo dos
espasmos musculares e reducéo da sensibilidade a dor, proporcionando um aumento
da tolerancia ao exercicio e do nivel de resisténcia fisica, ocorrendo a melhora do
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condicionamento geral (DA SILVA, 2008).

Diante disso, este estudo teve por objetivo verificar a eficiéncia da fisioterapia
aquatica na reducdo da sintomatologia em pacientes com fibromialgia, j& que as
propriedades fisicas da agua provocam efeitos como diminuicdo do impacto dos
exercicios sobre as articulagcbes, melhora do fluxo sanguineo, fortalecimento da
musculatura decorrente da resisténcia imposta pelo liquido, além de relaxamento
muscular adequado, induzido pela temperatura da agua, que gira em torno de 33 a
35° C, proporcionando uma melhora na qualidade de vida desses portadores.

2| METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, que é considerada a mais ampla
abordagem metodolégica entre as revisdes. Segundo Mendes et al. (2008) o método
inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deciséo e
a melhoria da pratica clinica.

Os estudos dos artigos foram realizados entre maio e junho de 2018, com coleta
de dados baseada no levantamento bibliografico online onde foram utilizados os sites
indexados na biblioteca virtual em saude: MEDLINE, SCIELO E LILACS. As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram: fibromyalgia, hydrotherapy, aquatic therapy, pain
e quality of life e as similares em portugués. Foram incluidos no estudo artigos entre
2012 e 2018 em portugués, tendo como principal tema a relagao entre fisioterapia
aquatica, fibromialgia e qualidade de vida, que abordassem estudos epidemiologicos
e pesquisas de campo. Foram excluidos outros artigos anteriores ao ano de 2012,
os artigos que ndo continham as especifica¢cées deste artigo em questéo, e outras
revisoes de literatura.

31 RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 20 artigos para a pesquisa, utilizando os bancos
de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE. Dentre os critérios de excluséo foram retirados
14 artigos, pois apds analise completa dos textos verificou-se que 0os mesmos nao
tinham relacéo direta com o presente estudo, e 04 artigos que estavam fora do ano
limite estabelecido, resultando em 02 artigos para melhor compreensao do estudo.

O estudo foi realizado baseado nos seguintes artigos: LETIERRE et al (2013) e
SILVA et al (2012). Conforme demonstra a tabela 1:
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AUTOR/ RECURSOS
ANO TEMA DE ESTUDO TIPO DE ESTUDO UTILIZADOS RESULTADOS
Foram avaliados
através da
Dor, qualidade e Escala Analdgica
. ~ Ensaio clinico . O estudo sugere que
de vida, autopercepcao ) Visual de . s :
. " randomizado com 64 a hidrocinesioterapia
de saude e depresséo . Dor (EVA), o .
. mulheres, divididas . . mostrou-se eficaz
LETIERRE de pacientes Fibromyalgia .
) s entre o grupo como terapia
et al (2013). com fibromialgia, Impact ;
controle e o grupo . . alternativa da
tratados com Hidrocinesioterapia Questionnaire fibromialgia
hidrocinesioterapia. pia. (FIQ), e 0 9
Inventério de
Beck.
Houve a melhor a da
capacidade funcional,
Questionario absenteismo
. sobre o Impacto ao trabalho,
Efeito da ; A .
. L . . da Fibromialgia capacidade de
hidrocinesioterapia Estudo prospectivo . R .
; (QIF), Indice servico, intensidade
sobre qualidade de de autocontrole, . .
. . da Qualidade da dor, fadiga,
SILVA vida, capacidade com 30 mulheres -
. . do Sono de cansaco matinal,
et al (2012). funcional e qualidade portadoras de . o .
. . L Pittsburgh rigidez, ansiedade
do sono em pacientes fibromialgia. Escal d 30 H
com fibromialgia e Escala de e depress&o. Houve
' Sonoléncia de também melhora da
Epworth. qualidade do sono e
no grau de sonoléncia
diurna.
TABELA 1
41 DISCUSSAO

O tratamento da fibromialgia (FM) tem como principais objetivos o alivio da dor,

a melhora da qualidade do sono, a manutencdo ou restabelecimento do equilibrio
emocional, e a melhora do condicionamento fisico e da fadiga, além do tratamento
especifico de desordens associadas.

LETIERRE et al (2013), realizou um estudo com 64 mulheres na Clinica-Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario da Fundagao Educacional Guaxupé, Guaxupé
(MG), as voluntarias foram separadas de forma randémica, por sorteio simples, em
dois grupos, o grupo hidrocinesioterapia com 33 participantes com faixa etaria de
58,2 + 10,6 anos, e 0 grupo controle sem exercicio com 31 participantes com 59,6
+ 9,4 anos. As participantes do grupo hidrocinesioterapia foram orientadas a realizar
somente as atividades propostas pelo estudo, enquanto as participantes do grupo
controle ndo tiveram qualquer outra terapia fisica orientada no decorrer do estudo.

A avaliacdo da intensidade foi avaliada usando como base a Escala Visual
Analégica da Dor (EVA). Esta escala varia de zero a 10 cm, na qual o zero significa
auséncia de dor ou desconforto, e 10 0 maximo de dor experimentada pelo paciente.
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Foi utilizado um questionario FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire), afim de
avaliar o impacto da FM na qualidade de vida. Esse questionario avalia a dimensao
fisica associada a sua capacidade funcional ao seu estado de saude mental e aos
sentimentos de bem-estar ou de dor. E um instrumento de facil aplicagdo composto
por 19 questdes e quanto maior o escore final maior o impacto da FM na qualidade de
vida.

O tratamento de intervencdo hidrocinesioterapico foi realizado em piscina
terapéutica aquecida a 33°. As participantes foram submetidas a 30 sessdes de
tratamento, duas vezes por semana, com duracao de 45 minutos cada, o que totalizou
15 semanas de intervencédo. Todas as sessdes foram realizadas com exercicios
subaquaticos. Os resultados da analise dos dois momentos de avaliacdo para a
intensidade da dor, realizada por meio da comparagdo intra e intergrupos pelo
protocolo EVA, mostraram que ap0s o periodo de intervengdo houve uma melhoria
estatisticamente significativa (P < 0,05), na analise intragrupos. Com relacdo ao
impacto na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia, o estudo mostrou que
houve diferencga estatistica significativa tanto na analise intra quanto nos intergrupos.

Pacientes com FM geralmente tornam-se mal condicionados como resultado da
limitacdo dos seus exercicios em fun¢do da dor ou da fadiga. O estudo do tratamento
proposto mostrou ser positivo em todas as dimensdes avaliadas. Podemos atribuir
esse resultado ao fato de que durante a imersao ocorre aumento da circulagao e
reducdo dos espasmos, além disso, os estimulos sensoriais competem com o0s
dolorosos, interrompendo o ciclo da dor. Nesse sentido, 0 meio aquatico favorece a
execucao de atividades rotineiras pelo alivio dos sintomas dolorosos, comprovando
que exercicios realizados na agua séo capazes de provocar um estado de relaxamento,
com percepcéao de alivio dos sintomas de dor relatados pelos pacientes.

Outro estudo de Da Silva et al (2012), realizado na policlinica da UNASP, também
relaciona a fisioterapia aquatica no tratamento da fibromialgia. O estudo foi feito com
30 pacientes, numa faixa etaria de 30 a 65 anos. O programa de hidrocinesioterapia foi
realizado em piscina aquecida a 32°C. Para avaliar a qualidade de vida das pacientes,
foi utilizado o Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), um instrumento de
avaliacao da qualidade de vida especifico para pacientes com fibromialgia, foi aplicado
o protocolo de tratamento duas vezes por semana, com 15 sessdes de 60 minutos em
meio aquatico coletivamente, respeitando os limites individuais e a evolucéo de cada
paciente.

Inicialmente foi verificado que todas as pacientes do estudo apresentavam
alteracdo da capacidade funcional, absenteismo ao trabalho elevado, redugdo da
capacidade de servigos, alta intensidade de dor, fadiga, cansagco matinal, rigidez e
depressédo. Apos o programa, foi constatado melhora de todos os dominios e aspectos
citados, com excecao do bem-estar geral. Fato que pode ser explicado pela facilidade
de realizagcao de movimentos articulares no ambiente aquatico.

Aflutuacao naaguacontrapde-se agravidade aliviando o peso corporal e reduzindo
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as forcas de compressao sobre as articulagdes. (SALVADOR; DIAZ; ZIRBES, 2005).

A pesquisa de qualidade de vida antes e apés a terapia indicou melhora na
percepc¢ao subjetiva das condicbes fisicas, psicoldgicas e de relacionamento em
relacdo ao meio ambiente. A manutencao do exercicio levara a um condicionamento
fisico e muscular progressivo e garantira gradativamente a reducdo da fadiga e do
cansaco, caracteristicas dessa patologia. Em relacdo ao aspecto emocional, a
fisioterapia aquatica consegue realizar os exercicios com menos dor (menor carga)
e melhor execug¢do que no solo. Permitindo assim o relaxamento muscular na agua
aquecida, gerando aos fibromialgicos uma autoconfianca e melhor evolu¢ao durante o
tratamento (SALVADOR; DIAZ; ZIRBES, 2005).

51 CONCLUSAO

Dessa forma, o presente estudo mostra que a fisioterapia aquatica, além de
permitir relaxamento muscular pelo aquecimento da agua, apresenta-se como um
recurso eficaz que permite ao fibromialgico uma diminuicdo da intensidade da dor,
assim como também, uma melhora na qualidade de vida. Além de outros beneficios
como a diminuicdo da incapacidade, da fadiga, da ansiedade e depresséo. Faz-se
necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre a eficacia da técnica, visto que
poucos estudos foram encontrados.
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RESUMO: Introducao: Alombalgia é caracterizada como uma dor na regido da coluna
lombar, onde pode ser associada a postura inadequada que o individuo apresenta
no seu dia a dia. A acupuntura é uma pratica de agulhamento usada no tratamento
de doencgas agudas e crénicas, na lombalgia vem obtendo resultados positivos, pois
seus mecanismos de acao agem diretamente no sistema nervoso central, atuando
na producéo e liberagcdo de horménios com efeitos analgésicos, como a endorfina,
promovendo a sensacao de bem-estar. Objetivo: Identificar o efeito da acupuntura
no tratamento da lombalgia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma reviséo
sistematica realizada no periodo de fevereiro e marco de 2018 nas bases de dados
LILACS e PUBMED, no qual foram encontrados artigos publicados na literatura
brasileira em portugués, publicados no periodo de 2008 a 2017. Resultados: A
acupuntura através de pontos especificos promove a reducédo imediata da dor. No
caso da lombalgia, os autores relatam que os resultados tém sido positivos, pois
seus mecanismos de acéo agem diretamente no sistema nervoso central, na qual vai
ocorrer a producao e liberagcdo de horménios. Dessa forma age também no processo
inflamatério da lombalgia ocasionando uma diminuigdo do espasmo muscular e
da respectivamente da dor na regidao. Conclusdes: De acordo com os resultados
apresentados, pode-se dizer que a acupuntura atua no comando da dor através da
liberacdo de hormdnios que promove a estimulacdo e ativa o sistema que modula a
dor através da hiperestimulagcéo das terminagdes nervosas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Acupuntura e Lombalgia.

ABSTRACT: Introduction: Low back pain is characterized as a pain in the lumbar
spine region, where it may be associated with the inadequate posture that the individual
presents in their daily lives. Acupuncture is a needlework practice used in the treatment
of acute and chronic diseases. Low back pain has been shown to have positive results
because its mechanisms of action act directly in the central nervous system, acting
in the production and release of hormones with analgesic effects, such as endorphin,
promoting the feeling of well-being. Objective: To identify the effect of acupuncture in
the treatment of low back pain. Methodology: The present study is a systematic review
carried out in February and March of 2018 in the LILACS and PUBMED databases, in
which eight articles published in the Brazilian literature in Portuguese were published
between 2008 and 2017. Results: Acupuncture through specific points promotes the
immediate reduction of pain. In the case of low back pain, the authors report that the
results have been positive, since their mechanisms of action act directly in the central
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nervous system, in which the production and release of hormones will occur. In this way,
it also acts on the inflammatory process of low back pain, causing a decrease in muscle
spasm and pain in the region. Conclusions: According to the results presented, it can
be said that acupuncture acts in the control of pain through the release of hormones
that promotes stimulation and activates the system that modulates pain through the
hyperstimulation of nerve endings.

KEY WORDS: Physiotherapy, Acupuncture and Low back pain.

11 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a coluna vertebral € uma das principais referéncias de dor entre
pacientes que procuram o servico de fisioterapia. A dor na regido lombar é uma das
afeccdes mais comuns, conhecida como lombalgia, que segundo a Organizacao
Mundial de Saude afetam em média 80% da populacdo mundial, podendo ocasionar
limitacdes durante atividades diarias do individuo (GALDINO et al., 2015; MAIA et al.,
2015).

Com o aumento de casos de problemas associados a dor na regido lombar, a
lombalgia passou a ser considerado um problema de saude publica, onde ocasionava
transtornos de ordem fisica, econémica e psicossocial, por acometer uma grande parte
da populacao (GALDINO et al., 2015).

Esse acometimento esta relacionado a diversas formas de ac¢des laborais, seja
em casa ou no ambiente de trabalho, por meio da ma postura, como posturas estaticas
por um determinado periodo ou disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT), acarretando sobrecarga na regido lombar e ocasionando dores nessa regiéo
que podem ser irradiadas ou ndo (KORELO et al., 2017).

Com o crescimento da incidéncia de novos casos em todo mundo, acabou
ocasionando uma aproximagdo de conhecimentos do Oriente e do Ocidente,
dando origem a tratamentos alternativos para a lombalgia, e com diversos estudos
a acupuntura se destacou como eficaz no tratamento de dores lombares (NAKATA;
FONTANA; DE REZENDE, 2015).

A acupuntura € uma pratica de agulhamento usada no tratamento de doencas
agudas e crénicas (MARTINS, 2018). Na lombalgia vem obtendo resultados positivos,
pois seus mecanismos de acao agem diretamente no sistema nervoso central, atuando
na producéo e liberacao de horménios com efeitos analgésicos, como a endorfina e
morfina, promovendo a sensacdo de bem estar (TOLEDO; VERINISSIMO, 2015).

E aplicada através de utilizacdo de puncdo de pontos especificos no corpo,
promovendo a reducédo imediata da dor. Com a liberacédo de horménios analgésicos,
agem também diretamente no processo inflamatério o ocasionando uma diminuicao
de espasmos muscular e da dor na regido (TOLEDO; VERINISSIMO, 2015).

O presente estudo teve como principal objetivo identificar o efeito da acupuntura

no tratamento da lombalgia.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica realizada no periodo de
fevereiro e marco de 2018, nas bases de dados LILACS e PUBMED, onde foram
utilizadas as palavras fisioterapia, acupuntura e lombalgia como palavras- chave,
no qual foram encontrados 10 (dez) artigos publicados na literatura brasileira em
portugués, publicados no periodo de 2008 a 2018.

31 RESULTADOS

A Acupuntura trata o paciente através de seu equilibrio energético, quimico
e biolégico promovendo o retorno a homostasia, pois a energia manipulada com a
utilizacdo das agulhas de acupuntura através do estimulos de pontos especificos,
comanda toda fisiologia do nosso organismo. Buscou-se através da Acupuntura uma
alternativa para o tratamento da dor lombar, a qual valoriza ndo apenas os sintomas,
mas, principalmente a origem da mesma, podendo constituir em um tratamento mais
efetivo (MEDEIROS; SAAD, 2009).

De acordo com, o tratamento de dores na lombar é baseado na distingdo entre
casos agudos e cronicos, em lugar de uma diferenciacéo entre os padrdes. Sob a
perspectiva da acupuntura, o sucesso de um tratamento é determinado, principalmente,
por meio da identificacdo adequada dos canais energéticos envolvidos, na escolha
adequada de pontos distais e locais acompanhadas da correta manipulacédo e
irradiacao da sensacao da inser¢do da agulha. A escolha dos pontos néo é orientada
pela identificacdo de padrdes, mas pela localizacdo e natureza da dor (CE et al., 2011).

A intervencgao pela acupuntura consiste na inser¢cao de agulhas para estimulos
em determinados pontos do corpo, genrando uma freqiéncia de 2 a 3 Hz, estimulando
as fibras nervosas que conduzem a dor e provocando uma sequéncia de reacdes para
o seu alivio. Essa estimulacéo é explicada através da teoria das comportas, onde ha
um estimulo para liberacdo de substancias analgésicas (opidides enddgenos), que
agem diretamente nocérebro e modulam a dor. Os opidides mais importantes sao
B-endorfina, metencefalina, encefalina e dimorfina (LORENZETT]I et al, 2008).

Entretanto outro mecanismo para explicar a analgesia por Acupuntura é a
liberacéo de substancias vasoativas por processo inflamatério, que decorre da insercéo
da agulha, melhorando a oxigenacéao celular, trocas metabdlicas, aumento do aporte
sanguineo e linfatico (NAKATA; FONTANA; DE REZENDE, 2015).

A estimulacdo por meio da acupuntura promove um efeito de liberacdo de
neurotransmissores no nivel da medula nervosa espinhal e supraespinhal, envolvendo
a estimulacdo de nervos de pequeno diametro e limiar diferenciado. Esses nervos
mandam mensagens a medula espinhal, o que ativa neurdnios do tronco cerebral
e do hipotalamo disparando mecanismos de opidides enddgenos. A resposta inclui
mudanca no nivel plasmatico e em horménios relacionados a estresse (como hormdnio
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adrenocorticotréfico) outro mecanismo de a¢do da acupuntura pode ser uma forma de
estimular a express&o genética de neuropeptidios (TOLEDO; VERINISSIMO, 2015).

O tratamento da Lombalgia é prescritos de acordo com os sintomas, canais
energéticos afetados e a etiologia da dor. A acupuntura mostrou ser eficaz, pois os
resultados tém sido positivos, visto que seus mecanismos de agdao agem diretamente
no sistema nervoso central, ocorrendo a producao e liberacdo de hormdnios como
a endorfina e a morfina. Deste modo age no processo inflamatério da lombalgia
ocasionando uma diminuicdo do espasmo muscular e da respectivamente da dor na
regiao (DA ROCHA; MEJIA, 2015).

41 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, pode-se constatar que a acupuntura
atua no comando da dor através da liberagéo de hormdnios que promove a estimulagao
e ativa o sistema que modula a dor através da hiperestimulacdo das terminacoes
nervosas. Podendo ser utilizada em substituicdo de farmacos por apresentar afeitos
semelhantes. A acupuntura por ser bem reconhecida cientificamente, € uma das
técnicas que apresenta bons resultados no alivio de dor, espasmos, entre outros.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é
avaliar os efeitos da laserterapia de baixa
intensidade no tratamento de Ulceras em
pacientes com pé diabético, e identificar os
parametros utilizados nos estudos selecionados.
O trabalho constitui-se de uma revisao
sistematica com artigos publicados de 2013 a
2018 nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SCIELO e PEDro usando Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus,
pé diabético e laserterapia e seus respectivos
termos em inglés e espanhol. Revisbes de
literatura, artigos duplicados e aqueles que
fugiam ao tema principal foram excluidos desta
pesquisa. Os artigos encontrados mostraram
uma melhora significativa na area das ulceras
nos pés diabéticos utilizaram laserterapia de
baixa intensidade em comparagcao com aqueles
que néo utilizaram esse recurso. A informacao
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mais expressiva obtida com a laserterapia de
baixa intensidade foi a diminuicdo da area
ulcerada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; pé
diabético; laserterapia

ABSTRACT The objective of the present study
is to evaluate the effects of low frequency laser
therapy in the treatment of ulcers in patients
with diabetic foot, and to identify the parameters
used in the selected studies. The work consists
of a systematic review with articles published
from 2013 to 2018 in the LILACS, MEDLINE,
SCIELO and PEDro databases using Health
Sciences (DeCS): Diabetes
Mellitus, diabetic foot and laser therapy and
their respective terms in English and Spanish.

Descriptors

Literature reviews, duplicate articles, and those
that ran away from the main topic were excluded
from this research. The articles found showed a
significant improvement in the area of ulcers in
diabetic feet using low frequency laser therapy
compared to those who did not use this feature.
The most expressive information obtained with
low frequency laser therapy was the reduction
of the ulcerated area.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; diabeticfoot;
laser therapy
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11 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos,
resultando em resisténcia insulinica. Ela se caracteriza pela presenca de hiperglicemia
cronica, frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao
endotelial.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) € um disturbio heterogéneo caracterizado
pela diminuicdo da sensibilidade tissular a insulina, havendo o comprometimento de
excreta-la. Estd associada com aumento da mortalidade apresentando alto risco de
desenvolver complicacbes agudas e cronicas. Segundo a Organizagao Nacional de
Saude, no mundo mais de 400 milhdes de adultos apresentam essa sindrome e 0s
fatores que impulsionam incluem o sobrepeso e a obesidade.

As Ulceras no pé sao complicacbes graves da Diabetes Mellitus (DM) e sendo
reconhecidamente resistentes ao tratamento convencional (Mathur et al, 2017) , com
isso utiliza-se técnicas terapéuticas como a laserterapia de baixa intensidade para a
reparacao tecidual.

Os lasers de baixa intensidade sdo mais comumente aplicados em processos de
reparagao tecidual, tais como traumatismos musculares, articulares, nervosos, 6sseos
e cutaneos. Os efeitos fotobiol6gicos da radiagao laser, convencionalmente, e envolvem
nova biossintese celular, especialmente na fase proliferativa da inflamacéo, auxiliando
na microcirculacdo e na modulacédo da reparacéo tecidual evitando a amputacéo de
membros. (Kitchen, 2013)

Ressalta-se que o laser terapéutico ndo tem efeito diretamente curativo, mas
atua como um importante agente antalgico, proporcionando ao organismo uma
melhor resposta a inflamacé&o, com consequente reducéo do edema e minimizagao da
sintomatologia dolorosa, além de favorecer de maneira bastante eficaz a reparagéo
tecidual da regido lesada mediante a bioestimulacao celular. (Maluf, 2006)

2| OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € avaliar os efeitos da Laserterapia de baixa
intensidade no tratamento de Ulceras em pacientes com pé diabético, e identificar os
parametros utilizados nos estudos selecionados.

31 METODOS

O trabalho constitui-se de uma revisdo sistematica com artigos publicados entre
2013 e 2018. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados: Literature of Latin
America and the Caribbean (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PeDro),
MedLine/PubMed e Scielo, todas acessadas no periodo de abril a setembro de 2018,
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utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus, pé diabético
e laserterapia e seus respectivos termos em inglés e espanhol.

O presente estudo teve como critério de inclusdo estudos que tratavam da
laserterapia de baixa intensidade na reducao de ulceras em pé diabético, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol.

E posteriormente foram excluidos os estudos duplicados, revisbes literarias,
estudo de caso, aqueles que fugiam ao tema e aqueles que ndo apresentavam formato
de artigo.

4 | RESULTADOS

Fluxograma 1: Triagem, elegibilidade e sele¢cao de estudos para a revisao.

Estudos identificados pelas buscas nas bases de dados
Lilacs (N=3). MedLine (N=72), Scielo (N=2) e PeDro

(N=3)
Total (N=82)
Estudos excluidos apos a
aplicacdo do filtro de
idiomas e ano de
publicacdo
(N=22)
Estudos incluidos
(N=60) Estudos excluidlos apés a
aplicacdo do filtro de
duplicados
(N=1)

Estudos incluidos
(N=59) Estudos excluidos apés a
aplicacdo do filtro de
revisdo literaria e estudos
de caso (n=14)

Estudos incluidos
(N=46)

Estudos excluidos apés a
aplicacdo do filtro de
fuga ao tema e ndo
apresentarem formato
de artigo (N=42)

Estudos incluidos 1. CARVALHO et al
(N=4) 2015

2. FEITOSA, et al 2015

3. MATUR, et al 2016

4, SANTOSetal 2018
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AUTOR

OBJETIVO

AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADOS

Ana

al 2015

CARVALHO,

Flavia

Machado de et

Avaliar os efeitos
da terapia a
laser de baixa
intensidade
isolada e
associada ao
6leo de Calendula
officinalis no
tratamento de
Ulceras de pé
diabético.

Trinta e dois
pacientes diabéticos
tipo 2 de ambos os
sexos, com idade
entre 40-70 anos.
Os participantes
foram  distribuidos
aleatoriamente
em quatro grupos:
1. Controle (C) 2.
Terapia com laser
de baixo nivel (L)
3. Acidos graxos
essenciais (EFA) e
4. LLLT associado
ao EFA (LEFA).

Laser de baixa
intensidade utilizando
tanto para o grupo L
quanto para o grupo
LEFA:

658 nm, poténcia de 30
mW, tempo de aplicacéo
de 80s (4 J / cm?, modo
pontual com contato, e
em pontos equidistantes
ao redor e no leito do
ferimento onda continua,
feixe visivel, em uma
area equivalente a
12.566 mm2,

Aterapia a laser de
baixa intensidade,
realizada sozinha
ou associada ao
6leo de Calendula
officinalis foi
eficaz para aliviar
a dor e acelerar
0 processo de
reparo tecidual do
pé diabético.

20152

FEITOSA, et al

Avaliar os efeitos
da terapia a
laser de baixa
intensidade
aplicando Laser
no reparo tecidual
em portadores de
Ulcera devido as
diabetes.

Dezesseis pacientes
divididos em
dois grupos de 8
pessoas, grupo
controle, e grupo de
pacientes  tratado
com terapia a laser
de baixa frequéncia.

Laser de baixa
intensidade utilizado,
foi aplicado de forma
pulsada, com raio visivel,
com o comprimento de
onda 632,8nm, potencia
de pico 30mW. O laser
foi aplicado por 80 (4J/
cm?2) segundos.

Notou-se
melhora

tamanho
Ulceras, com
um processo
significativo de
reparo tecidual em
comparacao com o
grupo controle.

uma
no
das

20168

MATHUR, et al

Compreender
a eficacia da
terapia a laser
para cicatrizacdo
de Ulceras,
usando diferentes
comprimentos de
onda do laser.

Trinta pacientes
divididos em dois
grupos de 15
cada. Pacientes
em grupo de estudo
receberam LLLT
juntamente com a
terapia convencional
e aqueles em
grupo controle
foram tratados com
terapia convencional
isolada.

Laser de baixa
intensidade utilizado
foi uma fonte a base
de laser de diodo
portatil (660 + 20 nm),
onde foi realizada
aproximadamente
30,48cm acima da
superficie da Ulcera e a
densidade de poténcia
medida em 50 mW /cm?2.
Para cada exposicao,
uma fluéncia de 3J/cm
%foi entregue mantendo
o tempo de irradiacdo
fixado em 60s.

Estes resultados
mostram beneficio
significativo
dos pacientes
tratados com
LLLT em relagédo
ao grupo controle
de pacientes néo
tratados com
LLLT. Além disso,

para 75% das
feridas do grupo
de tratamento

reducdo da area
de ferida de 30-
50% foi observada.
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SANTOS,et al | Analisar a | 18 pacientes de 30 a | Laser de baixa | A utilizacdo da
20184 efetividade do | 59 anos distribuidos | intensidade utilizado no | LLLT provou
uso terapéutico|em dois grupos, | Grupo Laser aplicada|ser eficaz na
de no | sendo Grupo | de modo continuo, com | reducao do tempo
processo de | Controle e Laser | feixe vermelho visivel necessario  para
reparo  tecidual | com 9 pacientes em |E ~ comprimento de|o processo de
de feridas | cada, onde ambos |onda de 660 nm, 30 | reparo tecidual
cronicas em | utilizaram  solugdo |mW de poténcia, e |em Ulceras do pé
pacientes  com | fisiolégica (PS) a|dosagem de 6 J/cm 2. | diabético.
pés diabéticos. 0,9% e aplicacao de | Utilizou-se a caneta
2mg de hidrogel© |perpendicularmente
usando gaze e |a borda da leséo, de
bandagens, modo  pontual com
acada48h. O Grupo | contato a uma distancia
Laser além disso | de 1 cm entre os pontos,
utilizou o LLLT de |realizada a cada 48h,
baixa intensidade.. | totalizando
16 sessbes em 4
semanas.
Tabela 1. Informacdes coletadas sobre 0s artigos utilizados nessa pesquisa
LLLT*Laserterapia de baixa intensidade
51 DISCUSSAO

A laserterapia de baixa intensidade associadas ou nao a outros recursos é
aplicada em processos de reparacao tecidual, pois ocorre a biossintese celular,
especialmente na fase proliferativa da inflamacéao, além de auxiliar na microcirculagao
e na modulagao da reparacao tecidual, sendo utilizada também para o tratamento do
pé diabético que possui muita resisténcia a terapias tradicionais, mostrando-se mais
eficaz em comparacao a aqueles que nao aplicaram esse recurso.

Dentre esses beneficios, o estudo de Carvalho et al 2015 tras a laserterapia
associada ao uso de 6leos de Calendula officinalis para o tratamento de ulceras no
pé diabético em que a sua aplicacéo de forma isolada e associada ao 6leo mostrou
resultados positivos no alivio da dor e na aceleracao do processo de reparo tecidual
no membro ulcerado.

Ja estudo de Feitosa et al, 2015 e Math et al, 2016 utilizaram a laserterapia de
baixa intensidade sem a associacéo de outros recursos objetivando também a reducéo
de Ulceras e o aumento do reparo tecidual, obtendo uma resposta significativa. Estes
resultados podem ser explicado pois hd uma estimulagcéo neurovascular e um aumento
da proliferacdo celular causando assim a formacéo do tecido conjuntivo que servira
para cicatrizar as Ulceras dos portadores dessa sindrome.

Outro ponto de grande discussao neste capitulo estd no estudo de Santos et
al 2018 que utiliza a laserterapia aplicada com hidrogel© apés a assepsia da regiao
ulcerada, mostrando-se eficaz para a reparacao do tecido tissular, porém a utilizacéo
isolada dessa pomada, ocasionou a presencade hiperqueratose de dificil debridamento
e secura excessiva da area, apresentando também a presenca de macerag¢ao das
bordas devido a umidade causada pelo produto.
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A laserterapia de baixa intensidade € aquela que apresenta frequéncia menor
que 500mW com uma dosagem menor que 35J/cm? considerada baixas demais para
efetuar qualquer aquecimento detectavel nos tecidos irradiados (Kitchen, 2013).

Todos os estudos utilizam LLLT, operando com caneta com feixe visivel tendo o
comprimento de onda variando de 632 a 660nm, dosagem de 3 a 6J/cm? e potencia
igual a 30mW.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos selecionados, a Laserterapia de baixa intensidade é um
método eficiente no tratamento de pacientes com ulceras no pé diabético, resultando
em uma cicatrizacédo ativa em relagcao aqueles que néo utilizam esse recurso.
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CAPITULO 6

ANALISE DO NiVEL DA DOR CAUSADA PELO
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RESUMO: A dor é uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos. Ja o estresse, € o estado criado pelos
estimulos que provocam excitagdo emocional
alterando a homeostasia, essa alteracao
pode gerar respostas corporais dolorosas e o
individuo com dor tem um aumento no nivel
de estresse, gerando mais dor. Este trabalho,
objetivou avaliar a dor causada pelo estresse
em Presbiteros da cidade de Garanhuns,
Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa de
campo de carater exploratério, descritivo e
quantitativo, com amostra de 40 individuos
com idade entre 26 e 80 anos. Foi aplicado
um questionario contendo informagdes sobre
aspecto so6ciodemografico, tais como: idade,
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nacionalidade, estado civil, profissdo, endereco,
RG e telefone e o questionario de Dor de McGill
que foiadaptado para o meio pesquisado. O perfil
encontrado traga 100% dos padres pesquisados
sao brasileiros, solteiros, com ensino superior
completo e do sexo masculino. De acordo com
dados encontrados na pesquisa 72,5% sentem
dores quando expostos a uma situagao de
estresse, 22,5% nao sentem nenhum tipo de
dor, 5% nao responderam ao questionario, 35%
sentem dor de cabeca, 12,5% apresentam dor
na cervical, 20% reclamam de dor nos ombros,
12,5% relatam dor toracica, 2,5% referiu dor
nos bracos, 2,5% indicou dor lombar, 7,5%
confirmaram dor nas pernas, 2,5% sentiu dor
nos joelhos e 2,5% relatou dor nos calcanhares.
A intensidade da dor é percebida de forma
diferente por cada pessoa, sendo modificada
pela personalidade de cada sujeito. As dores de
cabeca, mais frequentes entre os pesquisados,
podem ser causadas pela tensao muscular que
acompanha o estresse. Assim, esses resultados
servem de base para desenvolvimento de
estratégias direcionadas ao grupo descrito
com sua respectiva caracterizagao que visem
controlar o aumento da dor causada pelo
estresse e diminuir o impacto que essa dor
causa como na interferéncia das atividades de
vida diaria dos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Estresse. Religiosos.
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ABSTRACT: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated
with or related to actual or potential tissue injury. Stress is the state created by stimuli
that provoke emotional arousal by altering homeostasis, this alteration can generate
painful bodily responses and the individual with pain has an increase in the level of
stress, generating more pain. This study aimed to evaluate the pain caused by stress
in Presbiteros of the city of Garanhuns, Pernambuco. This is an exploratory, descriptive
and quantitative field study, with a sample of 40 individuals aged between 26 and 80
years. A questionnaire containing socio-demographic information was applied, such
as: age, nationality, marital status, profession, address, telephone number, and the
McGill Pain questionnaire, which was adapted for the medium researched. The profile
found traces 100% of the priests surveyed are Brazilians, unmarried, with complete
higher education and male. According to data found in the survey, 72.5% feel pain when
exposed to a stress situation, 22.5% do not feel any type of pain, 5% did not respond to
the questionnaire, 35% feel headache, 12.5% have pain in the neck, 20% complain of
shoulder pain, 12.5% report chest pain, 2.5% reported pain in the arms, 2.5% indicated
low back pain, 7.5% confirmed leg pain, 2.5% % felt knee pain and 2.5% reported heel
pain. The intensity of the pain is perceived differently by each person, being modified by
the personality of each subject. The headaches, more frequent among those surveyed,
can be caused by the muscular tension that accompanies stress. Thus, these results
serve as a basis for the development of strategies directed to the group described with
their respective characterization that aim to control the increase of pain caused by
stress and reduce the impact that this pain causes as in the interference of the activities
of daily life of the studied.

KEYWORDS: Pain. Stress. Religious.

11 INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, segundo a Sociedade Brasileira
para Estudo da Dor (SBED, 2016). A dor relacionada ao estresse pode gerar um ciclo
vicioso: Estresse-Dor-Estresse-Dor. O estresse gera respostas corporais dolorosas
e o individuo com dor tem um aumento no nivel de estresse, consequentemente,
gera mais dor. E uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel que ocorre
em diferentes graus de intensidade, do desconforto leve & agonia. E uma resposta
fisioldgica e emocional a um evento nocivo (ANDRE, 2002).

O Estresse é 0 estado criado pelo entendimento de estimulos que provocam
excitacdo emocional e, ao alterar a homeostasia, disparam um processo de adaptacao
caracterizado, entre outras alteracbes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina
produzindo varias manifestacdes sistémicas, com disturbios fisioldgicos e psicologicos.
Essas manifestagbes podem surgir na forma de dor, localizada ou generalizada
(EUCLIDES et al., 2002 ).

Numa pesquisa feita com grupos de varias classes de trabalhadores que lidam
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diretamente com pessoas, constatou-se a presenca de alto indice de estresse na
classe de religiosos. Assim:
Ao comparar os resultados de cada um dos grupos, constatou-se que os padres e
as freiras eram os mais estressados de todos (VALLE, 2010, p.791).

De acordo Pereira (2013) esses resultados transformam-se na somatizacéo ou
manifestacao generalizada do corpo que séo: cansaco fisico, mal-estar geral, fadiga,
frequentes dores de cabeca, hipertensao arterial sistémica (HAS), taquicardia, ulceras
digestivas, irregularidades gastrointestinais, lombalgias, cervicalgias, irritabilidade,
baixo rendimento constante e probabilidade de desenvolver dependéncia ao uso de
farmacos usados frequentemente para combater as dores consequentes do estresse.
Os métodos fisioterapéuticos podem ajudar na diminuicao no uso de remédios como a
unica opcéo para aliviar a dor. Por ser uma classe de profissionais pouco estudada, os
padres sao vistos somente no aspecto religioso, espiritual € n&o como seres humanos
gue adoecem, por esse motivo surgiu o interesse de pesquisa-los.

Portanto, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a dor causada pelo estresse
em Presbiteros da cidade de Garanhuns, Pernambuco. O estresse em que os padres
sédo submetidos podem ser geradores de dor?

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia da dor

A percepcao dolorosa é frequentemente desencadeada por estimulo nocivo,
seja uma lesdo ou uma doenga em tecidos somaticos ou tecido nervoso, periférico
ou central, seja na forma psicoldgica, isso permite ao individuo se livrar do estimulo
nocivo ou diminuir 0 dano da causa da dor, como na exposi¢cao ao estresse. A dor
persistente gera sofrimento e € uma resposta negativa induzida por inumeros fatores,
entre 0s quais esta a dor que ocasiona mais dor, 0 medo, estresse, perdas (GRAEFF;
GUIMARAES, 2000).

Os nociceptores sao tradutores encontrados nos tecidos superficiais, profundos
e visceras, que anatomicamente se apresentam como terminagcdes nervosas livres.
Sua principal caracteristica eletrofisioldgica € o alto limiar de excitabilidade. Quando
um estimulo mecanico, térmico ou quimico intenso, com capacidade lesiva, € aplicado
ao organismo, 0s nociceptores sdo ativados e uma informacédo de agresséo é
encaminhada ao sistema nervoso central (ANDRE, 2002).

A transmissao excitatdria no sistema nervoso central é feita principalmente pelo
glutamato e secundariamente pelo aspartato, chamados genericamente de aminoéacidos
excitatorios. Em muitas sinapses, a liberagao de glutamato é conjunta com a liberacao
de substancia P e neurocininas, que séo designadas neuromoduladores. Além dessas
substancias, outros mediadores de carater excitatorio como o hidrogénio, o potassio,
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a histamina, interleucinas, ATP, também participam do processo de sensibilidade
periférica. A frequéncia e duracédo dos estimulos conduzidos até a medula espinhal
determinam fenémenos de nocicepg¢ao com finalidade bioldgica ou sua transformacéao
em quadros patoldgicos (NAIDU et al., 2015).

A dor se apresenta clinicamente de diversas maneiras e associada a multiplos
sintomas. Muitos autores vém sugerindo que os fisioterapeutas tratem a dor de acordo
com 0s mecanismos clinicos periféricos, centrais e/ou associados, encontrados
durante a avaliacdo. A compreenséo e a identificacdo destes mecanismos ajudam na
decisédo e raciocinio clinico da avaliagcéo, tratamento e prognostico do paciente com
dor (GOSLING, 2013).

2.2 Fisiologia do estresse

A resposta fisioldégica generalizada ao estresse, onde ao perceber um perigo
eminente ou um evento traumatico sdo responsabilidades do coOrtex cerebral e
interpretacdo de uma rede de neurbnios abrangendo o encéfalo e envolvendo
0s circuitos da memoria, pode se transformar em um quadro patolégico de dor se
continuar com frequéncia. Determinada a relevancia do estimulo, o cortex aciona
um circuito cerebral subcortical, localizado na parte do cérebro denominada sistema
limbico, através das estruturas que controlam as emocdes e as fungdes dos sistemas
viscerais (coragcdo, vasos sanguineos, pupilas, sistema gastrointestinal etc.) através
do chamado sistema nervoso autdnomo (SNA) (DOMPANY, 2017).

Essas respostas também sdo mediadas pelo eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(HHA), com agdes complementares através de todo o organismo. O SNAé o responsével
pela resposta mais imediata a exposicao ao estressor. Suas duas partes, simpatico
e parassimpatico, provocam alteragbes rapidas nos estados fisioldgicos através da
inervacao dos 6rgaos alvos. Por exemplo, a inervacao simpatica pode rapidamente (em
segundos) aumentar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial através da liberacao
de noradrenalina, primeiro nas terminacdes dos nervos simpaticos e adrenalina pela
estimulac&o simpatica das células da medula da glandula adrenal (ZUARDI, 2014).

Essa excitacdo do SNA diminui rapido por ocasido do reflexo parassimpatico,
obtendo respostas de curta duracédo. O estresse ativa, também, o eixo HHA, que
resulta na elevagao dos niveis de glicocorticdides circulantes. A exibicdo ao estressor
ativa os neurbnios do nucleo paraventricular do hipotalamo que secretam horménios
liberadores, como o horménio liberador de corticotrofina (Corticotropin-Releasing
Hormone - CRH), secretado nos terminais de neurdnios hipotalamicos proximos da
circulacéo porta da eminéncia média da hipéfise, mas podendo exercer seus efeitos
em varias areas cerebrais, como amigdala, hipocampo e lécus ceruleous (ULRICH-
LAI; HERMAN, 2009).

Esse hormdnio vai agir na hipéfise anterior executando a liberagdo do hormdnio
(Adreno Cortico Ttropic Hormone - ACTH), que vai atuar no cortex da glandula adrenal
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comecando a sintese e liberacdo de glicocorticoides. O pico dos niveis plasmatico de
glicocorticéides ocorre dezenas de minutos apos o inicio do estresse. O mecanismo,
com varios niveis de secrecdo hormonal do eixo HHA, é lento em relacéo a laténcia
dos mecanismos de transmissao sinaptica que ocorrem no SNA. Os glicocorticoides
sao secretados de uma forma pulsétil, seguindo um ritmo circadiano, sobre o qual se
sobrepde uma exploséo secretora por ocasido do estresse (JOELS; BARAN, 2009).

Esses horménios atuam inicialmente em dois tipos de receptores:
mineralocorticoides (ReMC) e glicocorticoides (ReGC). Os primeiros tém grande
afinidade pelos corticosterdides, sendo ocupados mesmo quando 0s niveis sao baixos
e 0s segundos, com uma afinidade dez vezes menor, que sao ocupados em situacoes
de grande aumento, por exemplo, durante o estresse. A ligacao dos corticosterdides
com seu receptor promovem seu transporte para o nucleo das células, onde atuam na
transcricdo génica. Influenciando assim, a taxa de secre¢do de proteinas especificas,
que diferem dependendo do tipo de célula (TSIGOS et al., 2009).

Os glicocorticoides circulantes causam a mobilizacédo da energia armazenada e
potencializam numerosos efeitos mediados pelo simpatico. Cumprem um papel chave
no controle da atividade do eixo HHA e na finalizacao da resposta ao estresse, através
de uma realimentacao inibitéria em areas cerebrais extra-hipotaldmicas, hipotalamo e
hipéfise (ZUARDI, 2014).

Aresposta ao estresse propaga-se numa escalatemporal que vaide milissegundos
a dias. Como foi visto, os diferentes moduladores agem com perfis temporais diversos.
A primeira onda de efeitos deve-se a liberacdo de monoaminas, pelo SNA e pelos
peptideos (CRH), comecando alguns segundos apds o estressor. A segunda onda
compreende efeitos moleculares principalmente pela secrecédo de glicocorticoides,
que ativam os fatores de transcricdo, criando efeitos gendémicos e estruturais. Essa
onda comeca entre uma duas horas ap6s o inicio do estresse (JOELS; BARAN, 2009).

A sinalizagcdo nao gendmica dos glicocorticoides é responsavel pela rapida
retroalimentacéo inibitéria do eixo HHA, que acontece em minutos apds seu aumento
na circulacdo. Dessa forma, o estresse frequente ou mantido por longo tempo pode
comprometer o organismo gerando dores. Varios estudos neuroquimicos sugerem
gue o estresse cronico aumenta a excitabilidade do eixo HHA e do sistema simpatico-
adrenomedular (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009).

Portanto, o estresse aumenta a liberagéo, por vias ndo gendémicas, do glutamato
que € responsavel pela excitabilidade neural, o SNC recebe esta informacao
como uma agressdo, respondendo na forma de dores, principalmente as dores
musculoesqueléticas.

Ao se expor a uma situacao de estresse o individuo ativa o principal hormdnio
liberado pela hipéfise, a Acetilcolina (0 conhecido horménio do estresse), que vai
até a parte cortical (camada externa) das glandulas adrenais (localizada sobre os
dois rins) através do sangue, e provoca uma elevacdo da secrecao de hormdnios
corticosterbides. Estes hormdnios tém amplas acées sobre quase todos os tecidos
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do corpo, modificando o seu metabolismo, a producdo de proteinas, a resisténcia
imunoldgica, as inflamacdes e infeccdes provocadas por agressdes externas (BERNIK,
2003).

Essas respostas sdo normais e até protetoras, o chamado eustress. Quando
passam a ser repetitivas e de longa duragdao, comegcam a surgir alteracoes patolodgicas
causadas pelo constante nivel elevado desses horménios, como dores musculares e
Osseas, por exemplo, uma reacao do corpo ao estimulo anormal (SPARRENBERGER
et al., 2003).

Existem trés fases para o estresse: aguda, de resisténcia e de exaustdo. Na
primeira se percebe alguma alteracao, mas geralmente, esta fase passa despercebida.
A segunda é onde comeg¢am surgir as consequéncias emocionais, fisicas, mentais,
entretanto, muitas pessoas ainda n&o relacionam essas alteracdes ao estresse. Na
exaustdo o organismo instala de uma vez uma doenca fisica ou psiquica (MARTIN et
al., 2009).

2.3 Avaliacao da dor

Segundo Torres (2006), ha quatro tipos de divisbes para a dor: dor somatica
superficial, que provém da estimulacéo de nociceptores do tegumento, apresentando-se
como sensacao localizada de picada, pontada, laceracao, queimacao, consequéncia de
trauma, queimadura e inflamacdes; dor somatica profunda, que resulta da ativagao
nociceptiva dos musculos, fascias, tenddes, ligamentos e articulacdes, apresentando
localizagdes imprecisas, dita como dolorimento, dor surda, dor profunda, caibra
e pode manifestar-se como dor irradiada; dor visceral, que decorre de nociceptores
viscerais, tem as caracteristicas da dor somatica profunda, tendendo a acentuar-se com a
solicitacado do 6rgao acometido; e a dor irradiada ou referida, que é sentida a distancia
de seu local de origem (local da lesdo), em estruturas inervadas pela mesma raiz
nervosa.

Existem instrumentos multidimensionais que avaliam as varias dimensdes
dos tipos de dor, como as seguintes: sensitivo-discriminativa que diz respeito a
caracteristicas espaciais, de pressao, de tensao, térmicas e de vivacidade da dor;
afetivo-motivacional, que trata de sentimentos de cansaco, de medo, de punicao
e reacOes autonébmicas e, finalmente, avaliativas, que se refere a situagéo global
vivenciada pelo individuo. No entanto, € importante considerar que fatores sensoriais,
emocionais e culturais podem influenciar na sua interpretacdo e resposta (GRASSI,
2011).

Os instrumentos que podem ser aplicados para a mensuragdo da dor podem
ser: Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI), instrumento
multidimensional que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens:
intensidade, interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do
paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente é
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aquela presenciada no momento do questionario e também a mais intensa, a menos
intensa e a média da dor das ultimas 24 horas (MARTINEZ et al., 2011).

Escalavisual analdgica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale - VAS), instrumento
unidimensional para a avaliagao da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha € marcada “nenhuma
dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entédo, para que o paciente avalie e
marque na linha a dor presente naquele momento (MARQUES, 2011).

Questionario McGill de Dor (McGill Pain Questionnaire - MPQ), instrumento
multidimensional que avalia varios aspectos da dor por meio de palavras (descritores)
que o paciente escolhe para expressar a sua dor. Os descritores sao divididos em
quatro grupos: sensorial discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo cognitivo, e
miscelanea. O indice numérico de descritores € o numero de palavras escolhidas
pelo paciente para caracterizar a sua dor, sendo, no maximo, uma palavra de cada
subgrupo com o valor maximo de 20. J4 o indice de dor é calculado pela somatéria dos
valores de intensidade de cada descritor (0-5), tendo este 0 maximo de 78. MPQ conta
com um diagrama corporal para melhor localizacdo da dor e avaliacdo da dor quanto
a sua periodicidade e duracdo (MARTINEZ et al., 2011).

3 | MATERIAIS/ METODOS

O estudo realizado caracteriza-se em uma pesquisa de campo de carater
exploratorio, descritivo e quantitativo. O presente estudo envolveu 40 Padres da Igreja
Catélica da Diocese de Garanhuns — PE entre 26 e 80 anos de idade, escolhidos de
forma aleatéria. Com relagao ao critério de incluséao e exclusao, foi incluido todo Padre
que quis participar da pesquisa e excluido o Padre que se recusou a participar ou
nao respondeu o questionario corretamente, como também o padre que apresentasse
dores de etiologia conhecida pré-existentes.

Foi aplicado um questionario e um termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B) estruturado contendo informagdes sobre aspecto séciodemografico, tais
como: idade, nacionalidade, estado civil, profisséo, endereco, RG e telefone, quatro
perguntas extras: Sente dores quando se estressa? Onde? Quanto tempo dura? O
que faz para aliviar a dor? Que foram adicionadas ao questionario de Dor de McGill,
onde esse € um instrumento multidimensional que avalia a dor do paciente por meio
de descritores: Misceldnea — que sdo varias sensacgdes para a percepcao dolorosa;
Sensorial discriminativo — Intensidade da dor; Afetivo motivacional — Baixa tolerancia a
frustracdes; Avaliativo cognitivo — Compreensao da experiéncia dolorosa.

Os dados coletados foram analisados dentro do programa Microsoft Office Excel
versao 2007, de forma descritiva e qualitativa, a fim de avaliar a dor causada pelo
estresse em Presbiteros da cidade de Garanhuns — PE.

O estudo foi feito conforme a autorizacéo dos participantes que assinaram o
(ANEXOA) termo de consentimento livre e esclarecido explicando a n&o obrigatoriedade
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da participacdo na pesquisa, a preservacao da identidade e a preservacao fisica e
moral. Os riscos foram minimos, uma vez que a participacdo se deu somente pelo
preenchimento de um questionario, podendo este estar relacionado ao estresse ou
constrangimento em responder as perguntas estabelecidas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

As variaveis foram alocadas em dois grupos de modo a organiza-las para
formar um perfil s6ciodemografico (nacionalidade, estado civil, profissdo e grau de
escolaridade) e um perfil de dor (sentem dores ao estresse, dor de cabeca, na cervical,
ombros na regiao do trapézio, dor na toracica, nos bracos, lombar, pernas, joelhos,
calcanhares e nao sentem dores). Levando em consideragao que um mesmo individuo
escolheu mais de uma opg¢do na mesma pergunta ou nao respondeu, 0s resultados
dardo sempre a mais ou a menos do que a quantidade de individuos estudados. A
analise foi feita a partir da entrevista de 40 Padres. Assim, constatou-se que 100%
(n=40) séo brasileiros, solteiros, religiosos e tém terceiro grau completo.

Variavel n %
Dor a exposi¢ao ao estresse 29 72,5
Nao sentem nenhum tipo de dor 9 22,5
Nao responderam 2 5
Dor de Cabeca 14 35
Dor nos Ombros (Trapézio) 8 20
Dor na Cervical 5 12,5
Dor Toracica 5 12,5
Dor nas Pernas 3 7,5
Dor nos Bragos 1 2,5
Dor Lombar 1 2,5
Dor nos Joelhos 1 2,5
Dor nos Calcanhares 1 2,5
Total 79 197,5

Tabela 1. Distribuicéo dos pesquisados em rela¢do a dor quando submetidos a uma situa¢do de
estresse

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a tabela 1, 72,5% (n=29) sentem dores quando expostos a
uma situacao de estresse, 22,5% (n=9) ndo sentem nenhum tipo de dor, 5% (n=2)
nao responderam, 35% (n=14) sentem dor de cabeca, 12,5% (n=5) apresentam
dor na cervical, 20% (n=8) reclamam de dor nos ombros, 12,5% (n=5) relatam dor
toracica, 2,5% (n=1) referiu dor nos bracos, 2,5% (n=1) indicou dor lombar, 7,5% (n=3)
confirmaram dor nas pernas, 2,5% (n=1) sentiu dor nos joelhos e 2,5% (n=1) relatou
dor nos calcanhares.

A intensidade da dor é percebida de forma diferente entre cada individuo, sendo
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modificada pela personalidade de cada sujeito (GABRIEL et al., 2001). O que concorda
com a analise feita na tabela 1, pois cada pesquisado relatou sentir dores em varios
locais com intensidade diferenciada.

As cefaléias, mais frequentes entre os pesquisados, podem ser causadas pela
tensdo muscular que acompanha o estresse (GREENBERG, 2002). A contracdo da
musculatura cervical & provocada pelo estresse emocional e resulta da contracéo
prolongada dos musculos voluntarios do couro cabeludo, da face, do pescogo e dos
ombros (FRIEDMAN, 1986).

Variavel n %
Trabalho 20 50
Lazer 7 17,5
Relacionamento com os Amigos 7 17,5
Relacionamento Familiar 6 15
Atividades Domiciliares 4 10
Atividades Escolares 2 5
Licenca de Saude 1 2,5
Total 47 117,5

Tabela 2. Distribuicéo dos entrevistados segundo prejuizo social: 0 que a dor afeta?

Fonte: Dados da Pesquisa

A dor afeta a vida social dessas pessoas (Tabela 2), sendo a maioria no
ambiente de trabalho 50% (n=20), 2,5% (n=1) pediu licen¢a de saude, 17,5% (n=7)
interfere no lazer, 5% (n=2) se prejudicam nas atividades escolares, 10% (n=2) nas
atividades domiciliares, 15% (n=6) afetam o relacionamento familiar € 17,5% (n=7) no
relacionamento com 0s amigos.

A dor € uma sensacao perceptiva e subjetiva, de causas variadas que gera uma
impoténcia funcional, medo, comprometimento psicoldgico, e se reproduz na qualidade
de vida do ser humano, sensibilizando e afetando seus familiares (GABRIEL et al.,
2001).

Segundo Minson (2014), ao analisar uma pesquisa feita para saber o quanto a dor
afeta na vida de brasileiros, 60% dos entrevistados afirmou ter deixado de participar
de alguma atividade social ou de trabalho devido a algum tipo de dor. As pessoas
tém uma rotina pesada e estressante, conciliando muitas atividades, e isso também
influencia para o sintoma da dor ficar mais presente. A pesquisa ainda apontou que
30% das faltas no trabalho ocorrem por causa da dor crénica, gerando prejuizos tanto
para o funcionario quanto para a empresa.
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Variavel

=}

%

Sono 11 27,5
Insénia Inicial 8 20
O Apetite/Alimentagcéao 8 20
Sono Nao Reparador 5 12,5
A Locomocéo 4 10
Vestir-se 1 2,5
Insénia Terminal 1 2,5
Total 38 95

Tabela 3. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o que a dor interfere nas atividades de
vida diaria

Fonte: Dados da Pesquisa

A dor afeta, de algum modo, o sono de 27,5% (n=11) dos pesquisados, desses,
20% (n=8) apresentam uma insénia inicial, ficam sem dormir logo que se deitam e
2,5% (n=1) uma insénia terminal, perde o sono na metade da noite, 12,5% (n=5) tém
0 SOno néao reparador, 20% (n=8) apresentam alteracao no apetite/alimentacao, 2,5%
(n=1) sente dificuldade ao se vestir e 10% (n=4) relatam dificuldade na locomocéao
(Tabela 3).

Ador, o uso de medicagdes e diferentes condi¢des clinicas sdo fatores que podem
afetar a quantidade e a qualidade do sono, especialmente em pessoas expostas
constantemente ao estresse (McCRAE et al., 2003). O que condiz com a pesquisa
gue apresenta um numero maior de estudados com alteracées no sono.

Como a dor musculoesquelética representa uma importante causa de
reducao da funcionalidade de pessoas acometidas, é um fator determinante para o
comprometimento da qualidade de vida de um individuo (CAPELA et al., 2009).

Variavel n %
Ficam Irritadas Comigo 9 22,5
Ignoram-me 7 17,5
Sentem Raiva de Mim 4 10
Expressam Frustragcédo 4 10
Total 24 60

Tabela 4. Distribuicéo dos pesquisados em relagdo a consequéncia da dor na percepcao do
outro: as pessoas

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 4 apresenta as informacdes sobre a percepc¢do das outras pessoas em
relacdo aos pesquisados quando estes se encontram com dores consequentes do
estresse apresentam: 22,5% (n=9) relataram que as pessoas ficam irritadas com eles;
10% (n=4) o outro expressou frustracdo; sentem raiva de mim 10% (n=4) e as pessoas
os ignoram 17,5% (n=7).

A experiéncia dolorosa é tao intimamente associada com a perturbacéao afetiva
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que quando se apresenta desprovida de componentes emocionais desagradaveis
alguns podem questionar se a dor esta realmente presente (HEADLEY, 2004).

Altos niveis de estresse, combinados com a auséncia de amigos ou familiares
proximos, podem reduzir a resisténcia do organismo as doencas, diminuindo a
expectativa de vida (FIAMONCINI, 2003).

Variavel n %
E um Pouco Dificil 15 37,5
Nao é Dificil 11 27,5

E Dificil 6 15

E muito Dificil 1 2,5
Total 33 82,5

Tabela 5. Distribuicdo dos pesquisados em como toleram a dor

Fonte: Dados da Pesquisa

Nao é dificil tolerar a dor em 27,5% (n=11) dos entrevistados, € um pouco dificil
em 37,5% (n=15), é dificil em 15% (n=6) e € muito dificil em 2,5 (n=1). A maioria acha
um pouco dificil tolerar a dor o que se explica nos autores abaixo citados, onde cada
pessoa tem uma maneira diferente de interpreta-la (Tabela 5).

O acumulo continuo de estimulos estressores provoca uma ativagéao fisiologica
e psiquica excessiva impondo ao organismo esforcos exagerados e nao naturais,
isso causa, de inicio, um periodo de tolerancia e resisténcia e apds, um periodo de
esgotamento e desgaste (FARNE, 1999).

A tolerancia a dor pode ser considerada como a menor intensidade em que o
estimulo passa a ser percebido como desconfortavel a ponto de o individuo se retrair
e/ou solicitar sua interrupg¢do. Atolerancia a dor varia muito e esta relacionada a fatores
sensoriais, a fatores genéticos, emocionais (medo, ansiedade, estresse), culturais
(aprendizagem, experiéncias anteriores, significado simbolico da dor) e sociais. Diante
dos diferentes fatores envolvidos na expressédo da dor, a sua tolerancia varia muito
entre os individuos (BUDO, 2006).

Variavel n %
Nao 24 60
Um Pouco 11 27,5
Muito 1 2,5
Total 36 90

Tabela 6. Distribuicdo dos pesquisados com relacdo se eles se sentem doentes

Fonte: Dados da Pesquisa

Em 60% (n=24) dos estudados ndo se sentem doentes diante da dor causada
pelo estresse, 27,5% (n=11) sentem-se um pouco adoentados e apenas 2,5% (n=1) se
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sente muito doente. O que diverge com 0s seguintes autores, como mostra a tabela 6.

A dor é um conjunto de sensacgbes sentidas de diferentes formas por cada
individuo. Esse conjunto faz com que durante as dores o paciente venha a assumir o
papel de doente, em detrimento de outros papéis da vida cotidiana, variando segundo
sua personalidade e condicdes socioecondmicas (HORTENSE, 2007).

Ela propria passa a ser a doenca, independente da causa inicial. Ador tem também
um custo psicolégico alto, desencadeia baixa autoestima, insdnia, raiva, sensacéo de
abandono e taxa elevada de depresséao e estresse (STRAUB, 2005).

Variavel n %
Sim 31 77,5
Menos que 4 10
Antes
Muito Inatil 1 2,5
Total 36 90

Tabela 7. Distribuicéo dos pesquisados com relagao se eles se sentem Uteis

Fonte: Dados da Pesquisa

Ainda que a dor seja fundamental para a sobrevivéncia, em muitas circunstancias,
ela excede a funcéo de sinalizagdo. A dor produz uma alteragdo permanente na vida de
uma pessoa modificando seu comportamento, sua inser¢céo na familia e na sociedade
(ANGELOTTI, 2001).

Um total de 77,5% (n=31) se sente uteis mesmo sentindo dores, 10% (n=4)
sentem-se menos uteis que antes e somente 2,5% (n=1) se sente muito indtil. Essa
discordéancia pode ser explicada porque a maioria dos pesquisados, mesmo com
dores, ndo interrompem suas tarefas diarias (Tabela 7).

O individuo quer ser tratado como pessoa, e hdo como doencga, e ser observado
como um todo, incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual (OKON,

2005).
Variavel n %
Sim 30 75
Em Parte 6 15
Insatisfatoria 0 0
Total 36 920

Tabela 8. Distribuicéo dos pesquisados em relacdo se sua vida é satisfatéria

Fonte: Dados da Pesquisa

O homem da atualidade ainda encara a dor com uma série de conceitos
complexos, entre eles os com conotacgdes religiosas, sentimentos de culpa e expiagao,
gue somente dificultam a abordagem e aumentam o sofrimento (MARQUEZ, 2011).

De acordo com a tabela 8, 75% (n=30) dos entrevistados tém vida satisfatoria,
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15% (n=6) consideram que a vida é satisfatéria em partes e nenhum considera a vida
insatisfatéria. Essa vida satisfatéria da maioria dos padres estudados pode se dar ao
fato de eles estarem diretamente ligados a religiosidade, apesar de alguns autores
pensar que pode prejudicar ainda mais o quadro algico.

Se estudos mostram que as medidas de religiosidade e espiritualidade se
comportam como fatores preditivos de bem-estar e suporte social em outras doencas
cronicas, potencialmente isso deve ocorrer também no ambito do controle da dor
(PERES et al., 2007).

Variavel n %
Cansativa 22 55
Fina 20 50
Pontada 17 42,5
Latejante 16 40
Sensivel 15 37,5
Formigamento 14 35
Agulhada 14 35
Fria 13 32,5
Aperto 12 30
Queimacéao 12 30
Que Incomoda 12 30
Fisgada 11 25,5
Total 178 443

Tabela 9. Distribuicdo dos pesquisados em como descrevem a dor atual

Fonte: Dados da Pesquisa

A qualidade da dor é muito importante. Na dor de cabeca tensional o paciente
queixa-se de umador permanente, de aperto ou compressao, como se fosse provocada
por uma faixa (FRIEDMAN, 1986).

As informacdes sobre como os participantes descreveram a sensacao dolorosa
foram escolhidas com base nas respostas que tiveram uma porcentagem a cima de
25,5%. Onde, classificaram como dor latejante 40% (n=16) dos padres, 42,5% (n=17)
como pontada, agulhada 35% (n=14), 50% (n=20) sentem dor fina, 30% (n=12) aperto,
25,5% (n=11) relataram fisgada, 30% (n=12) reclamaram da dor como queimacao,
35% (n=14) como formigamento, 37,5% (n=15) sdo sensiveis a dor, para 55% (n=22)
a dor é cansativa, 30% (n=12) afirmaram que incomoda e 32,5% (n=13) sentem dor
fria (Tabela 9).

O modo como o individuo experimenta a dor e como essa dor é relatada para
outra pessoa depende nao apenas de uma interacdo complexa entre numerosas
variaveis fisiologicas, psicoldgicas, sociais e culturais, mas também das experiéncias
prévias de dor e do modo como essas experiéncias foram tratadas pelos profissionais
de saude (HEADLEY, 2004).
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Variavel

=]

%

Remédio 14 35
Descanso 9 22,5
Nada 3 7,5
Massagem 2 5
Exercicio Fisico 2 5
Fisioterapia 1 2,5
Total 31 77,5

Tabela 10. Distribuicdo dos pesquisados em o que fazem para aliviar a dor?

Fonte: Dados da Pesquisa

Um dado muito importante constatado é que apenas 20% das pessoas recorrem
a algum tipo de tratamento para a dor e a medicagéo com analgésicos € a forma mais
procurada para aliviar os sintomas (MINSON, 2014).

As dores podem ser divididas em fases, na Fase |, comportamentos de negacéo,
busca de tratamento, vulnerabilidade ao charlatanismo e métodos magicos e néo
convencionais. Fase I, hostilidade, agressividade, litigios e abusos medicamentosos.
Fase lll, depressao, desespero, insbnia, busca de tratamentos, nao aceitacéo de ajuda
pessoal e abuso de medicamentos. Fase 1V, aceitacéo da incapacidade, permissao de
uma abordagem realistica no tratamento, podendo ser ajudado (MARQUEZ, 2011).

Isso pode explicar o porqué da maioria dos padres escolherem a terapia
medicamentosa como tratamento para o alivio das dores causadas pelo estresse.
Apenas 2,5% (n=1) optou pela fisioterapia, 35% (n=14) fazem uso de algum tipo de
medicacéao, 22,5% (n=9) descansa, 5% (n=2) utilizam a massagem, 5% (n=2) praticam
atividade fisica e 7,5% (n=3) ndo faz nada para melhorar essa sensacao dolorosa
(Tabela 10).

51 PROTOCOLO

1°Pompagem cervical dos musculos trapézio superior,
esternocleidomastoéideo, escaleno e elevador da escapula.

2° Liberacao miofascial dos musculos trapézio fibras superiores; médias;
inferiores, esternocleidomastoideo, escaleno, rombdides.

3° Mobilizacao vertebral.

4° Tracao cervical manual.

6 | CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu a construcao de um tragcado para analisar a dor como
consequéncia do estresse em Presbiteros da cidade de Garanhuns-PE. A rotina dos
participantes era marcada pelo estresse intenso causado pela dor permanente e pelo
circulo vicioso em que a dor e o estresse se influenciavam mutuamente. Eles relataram
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uma tendéncia de abandonar bons habitos e autocuidados importantes, pelo fato da
dor atrapalhar alguns habitos de vida diaria. Interrompiam atividades prazerosas por
causa da dor, ficavam desestabilizados emocionalmente e intolerantes a frustragéo.
Sua produtividade (quanto a tarefas profissionais e outras), em geral, era baixa, o que
prejudicava mais ainda a qualidade de vida, assim como relataram que a dor leva a
gastos com medicamentos.

A caracteristica predominante dos estudados foi a maioria sentir dores como forma
de reacdo ao estresse e as dores de cabeca sobressairam ante as dores na regiao
cervical, ombros (trapézio), toracica, bragos, lombar, pernas, joelhos e calcanhares.
A dor afetou no trabalho da metade dos entrevistados e interferiu nas atividades de
vida diaria, no sono da maioria. Com relacdo ao comportamento do outro diante da
dor dos participantes estes ficavam irritados perante o quadro algico dos estudados.
Uma quantidade maior de pesquisados achava um pouco dificil tolerar a dor, mas
mesmo assim ndo se sentiam doentes, se sentiam uteis e com vida satisfatéria. A dor
se apresentou na maioria dos Padres da pesquisa em forma de pontada, latejante, fria
e cansativa e 0 uso de medicamentos como a principal op¢ao para o seu alivio.

O protocolo foi criado como uma sugestao para o tratamento, mas nao foi aplicado
devido a dificuldade de encontrar todos os estudados em um mesmo local, pois cada
uma mora em cidades diferentes e de longas distancias.

Assim, os resultados ajudam os profissionais de saude a desenvolverem
estratégias direcionadas ao grupo descrito com sua respectiva caracterizagcdo que
visem controlar o aumento do problema construindo novos tratamentos e acdes
preventivas voltadas a esse publico.
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RESUMO: Introducédo: A sindrome de
Fibromialgia (SF) é caracterizada por dor
musculoesquelética crbnica e generalizada
que ocasiona problemas fisicos e emocionais.
A associacdo com a ansiedade influencia
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negativamente e estd frequentemente
associada aos sintomas de dor crbnica. O
objetivo foi verificar a relacdo dos niveis de
ansiedade traco e estado com a Sindrome da
Fibromialgia. Métodos: O estudo foi realizado
nas Clinicas Integradas Guairaca, no setor de
fisioterapia aquatica. Participaram 7 pacientes
com SF, de ambos 0s sexos, 0s quais foram
submetidos a avaliagdo através do Questionario
sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), e do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
o qual compreende duas escalas para mensurar
a ansiedade-traco (IDATE-T) e a ansiedade-
estado (IDATE-E) com escores de 20 a 80 pontos
em que uma maior pontuagdo significa maior
ansiedade. Resultados: Amédia de idade foi de
49,29+7,99 (35 a 58 anos). A média do FIQ foi
de 74,72+11,22. Quanto a ansiedade a amostra
apresentou um grau elevado no momento da
avaliacao (50,86+11,58) e no contexto geral
(54,71 +10,42). Nado houve correlagdo entre
idade e o FIQ (r=-0,454 e p=0,306), idade e
IDATE-E (r=0,505 e p=0,248), idade e IDATE-T
(p=0,000 e p >0,999), impacto da fibromialgia
com ansiedade estado (r= 0,176 e p=0,706) e
impacto da fibromialgia com ansiedade trago
(p=0,607 e p=0,148). Conclusao: Todos os
participantes apresentaram grau elevado
de ansiedade e de impacto da fibromialgia,
porém ndo houve correlacdo entre o impacto
da fibromialgia com os niveis de ansiedade
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identificados no presente estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Ansiedade. Dor crdnica.

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia syndrome (SF) is characterized by chronic
and generalized musculoskeletal pain that causes physical and emotional problems.
The association with anxiety influences negatively and is often associated with the
symptoms of chronic pain. The objective was to verify the relationship of trait and state
anxiety levels with Fibromyalgia Syndrome. Methods: The study was fulfilled at the
Guairaca Integrated Clinics, in the aquatic physiotherapy sector. Seven patients with
SF participated in the study, of both sexes, who underwent evaluation through the
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and the State-Trait Anxiety Inventory (IDATE),
which comprehends two scales to measure trait-anxiety (IDATE-T) and state anxiety
(IDATE-E) with scores ranging from 20 to 80 points where higher scores mean higher
anxiety. Results: The average age was 49.29 + 7.99 (35 to 58 years). The average
score of the FIQ was 74.72 + 11.22. Regarding anxiety, the sample presented a high
degree at the moment of the evaluation (50.86 £ 11.58) and in the general context
(54.71 £ 10.42). There was no correlation between age and the FIQ (r = -0,454 and
p = 0.306), age and IDATE-E (r = 0.505 and p = 0.248), age and IDATE-T (p = 0.000
and p> 0.999), impact of fibromyalgia with anxiety state (r = 0.176 and p = 0.706) and
impact of fibromyalgia with trait anxiety (p = 0.607 and p = 0.148). Conclusion: All
participants presented high levels of anxiety and fibromyalgia impact, but there was no
correlation between the impact of fibromyalgia and the anxiety levels identified in the
present study.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Anxiety. Chronic Pain.

11 INTRODUCAO

A fibromialgia (SFM) é uma sindrome incapacitante de etiologia desconhecida.
Sua principal caracteristica é a dor difusa cronica, principalmente muscular. Outros
sintomas relacionados s&o as sensacdes de rigidez nos membros, problemas de sono
e fadiga. Além disso, cerca de 32,3% dos pacientes com SFM apresentam transtorno
de ansiedade, e 34,8% tém um transtorno de humor, especialmente de um tipo
depressivo (AMUTIO et al., 2015; BAYRAM; ALMILA, 2014).

A SFM ocorre geralmente em mulheres (GOES et al., 2017). Em mulheres os
valores estdo entre 2,4 e 6,8%, nas areas urbanas entre 0,7 a 11,4% e nas rurais
entre 0,1 e 5,2%. A prevaléncia da FM na populacdo em geral € entre 0,2 e 6,6%
(MARQUES et al., 2017).

As causas precisas da SFM permanecem obscuras. No entanto, a hipétese mais
apoiada propde um aumento do mecanismo de sensibilizac&o central que resulta em
persisténcia da dor musculoesquelética. Consequentemente, a SFM tende a ter um
impacto severo na qualidade de vida relacionada a saude e tem demonstrado estar
associada a altos indices de uso de recursos de saude (BEYAZAL et al., 2018).
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A presenca de ansiedade e sintomas depressivos esta relacionada ao
enfrentamento inadequado do estresse. Os pacientes com SFM apresentam uma
grande quantidade de estratégias de enfrentamento sem sucesso e uma reducéo de
emocoes positivas (AMUTIO et al., 2015).

Outra caracteristica importante da SFM é a de alterar o equilibrio entre o
sistema simpatico / parassimpatico imediatamente e completamente. Por outro lado,
a ansiedade, que geralmente leva ao diagnostico, € muito comum na SFM e esta
relacionada com a gravidade da dor e dos sintomas da SFM (BILGIN et al., 2015;
CORDOBA-TORRECILLA et al., 2016).

O impacto na vida do paciente com SFM é avaliado pelo QIF (Questionario de
Impacto da Fibromialgia). E um método de graduacédo validado tanto para fins de
pesquisa quanto para 0 acompanhamento da doenca, validado para uso em pacientes
brasileiros. O FIQ é composto por 10 itens avaliados em uma escala tipo Likert. Quanto
maior o impacto da doenca, maior sera o escore encontrado. E um instrumento simples
autoaplicavel e autoexplicativo, que leva cerca de cinco minutos para ser concluido.
(AZEVEDO et al., 2011).

Uma forma objetiva e rapida de avaliar a ansiedade é o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Trata-se de um questionario de auto-avaliagdo dividido em
duas partes. Uma avalia a ansiedade-traco, como ele geralmente se sente (basal),
e a segunda avalia a ansiedade-estado que € como o sujeito se sente no “momento”
(CHEIK et al., 2008).

Diante da complexidade da SFM e da presenca de ansiedade em seus portadores
o objetivo deste trabalhp foi verificar a relacao dos niveis de ansiedade traco e estado
com a Sindrome da Fibromialgia.

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado nas Clinicas Integradas Guairaca em Guarapuava - Parana,
no setor de fisioterapia aquética. Participaram 7 pacientes com SFM, de ambos os
sexos, 0s quais foram submetidos a avaliacdo através do Questionario sobre o Impacto
da Fibromialgia (QIF), o numero de tender-points e do Inventario de Ansiedade Tracgo-
Estado (IDATE).

O QIF é um protocolo organizado nos anos 80 e reavaliado sucessivas vezes.
Sua versdo atual em 2002 e é validado para uso em pacientes brasileiros. E utilizado
tanto para fins de pesquisa quanto para o acompanhamento da doenga. E composto
por 10 itens com um total de 19 questdes. Cada questao € avaliada em uma escala
tipo Likert O FIQ é um instrumento simples autoaplicavel e autoexplicativo, que leva
cerca de cinco minutos para ser concluido. Quanto maior a pontuacao pior € o impacto
da fibromialgia no individuo acometido (AZEVEDO et al., 2011).

Os tender points sdo sitios anatébmicos com sensibilidade dolorosa, que néo
sédo geralmente conhecidos pelos pacientes, e normalmente nao se situam na zona
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central de dor por eles referida. Foi exercida uma digito-pressédo nos 18 pontos e
contabilizado quantos pontos dolorosos. Os pontos avaliados foram: 1. Subocciptal
- na inser¢cdo do musculo subocciptal; 2. Cervical baixo - atrds do tergo inferior do
esternocleidomastoideo, no ligamento intertransverso C5-C6; 3. Trapézio - ponto
médio do bordo superior, numa parte firme do musculo; 4. Supra- espinhoso - acima da
escapula, préximo a borda medial, na origem do musculo supra-espinhoso; 5. Segunda
jungdo costo- condral - lateral a juncéo, na origem do musculo grande peitoral; 6.
Epicondilo lateral - 2 a 5 em de distancia do epicéndilo lateral; 7. Gluteo médio - na
parte média do quadrante supero externo na por¢cao anterior do musculo gluteo médio;
8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter; 9. Joelho - no coxim
gorduroso, pouco acima da linha média do joelho (PROVENZA et al., 2004).

O IDATE é um questionario de auto-avaliagao dividido em duas partes. uma avalia
a ansiedade-traco que é como o individuo geralmente se sente (basal) e a segunda
avalia a ansiedade-estado que significa como o sujeito se sente no “momento”. Cada
uma dessas partes € composta de 20 afirmacgdes. O escore de cada parte varia de 20
a 80 pontos, quanto mais baixo os escores menor é o grau de ansiedade. Os escores
podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade
(31-49) e um grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50) (CHEIK et al., 2008).

Foi utilizado o software IBM SPSS 20. As médias das variaveis numéricas foram
expressas em média e desvio-padrao, e as qualitativas em frequéncia e porcentagem.
As variaveis foram testadas quanto a normalidade, idade, dominios: disfuncéo fisica,
trabalho realizado, dor, rigidez, depresséao, total e idate-estado sdo paramétricos.
Foi utilizado a Correlacao de Pearson para os dados paramétricos e Correlacao de
Spearman para os dados nao paramétricos.

31 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 6 mulheres e um homem com média de idade de
49,29+7,99 (35 a 58 anos). Quanto ao impacto da fibromialgia, a média do FIQ foi
de 74,72+11,22 e a média de pontos dolorosos (tender points) foi de 16,29+2,43.
Quanto a ansiedade a amostra apresentou um grau elevado no momento da avaliagao
(50,86+11,58) e no contexto geral (54,71 +10,42) (Tabela 1).
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Min - Max Média + Dp

Idade 35 - 58 49,29 +7,99
Disfuncao fisica 1,10 — 8,14 5,31 £2,42
Sentiu se bem 0-10 8,16 £3,75
Faltou ao trabalho 0—-10 3,87 £4,92
Trabalho realizado 8 —10 9,14 +£0,89
Dor 6 — 10 8,71 £1,38
Fadiga 2—-10 8,57 +2,99
Cansacgo 4 —10 8,14 £1,95

FlQ Rigidez 3—-10 6,71 £2,49
Ansiedade 0O—10 7,71 £3,59
Depressao 0O—10 6,85+ 3,48
Total 58,7 — 94,14 74,72 11,22
Pontos dolorosos a palpacéao 12 - 18 16,29 £2,43

IDATE ESTADO 34 —-73 50,86 +11,58
TRACO 33 — 64 54,71 £10,42

Tabela 1: Média, desvio-padrédo, valor minimo e maximo quanto idade, questionario de impacto
da fibromialgia e questionéario IDATE para ansiedade.
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Gréfico 1: A — Correlacao entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore do

impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF). B

— Correlacéo entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore de ansiedade
mensurado pelo Questionario IDATE — Estado. C - Correlagéo entre a idade dos participantes

com fibromialgia e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionério IDATE — Traco.
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N&o houve correlagcéo entre idade e o impacto da fibromialgia (FIQ) (r=-0,454 e
p=0,306) (Grafico 1A), idade e ansiedade estado (IDATE-Estado) (r=0,505 e p=0,248)
(Grafico 1B) e idade e ansiedade traco (IDATE-Traco) (p=0,000 e p >0,999) (Gréfico
1C).

Quanto ao impacto da fibromialgia (QIF) com ansiedade estado (r= 0,176 e
p=0,706) e impacto da fibromialgia com ansiedade traco (p=0,607 e p=0,148) n&o
foram encontradas correlagdes significativas (Grafico 2A e Gréfico 2B).
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Grafico 2: A — Correlagéo entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario

de Impacto da Fibromialgia (QIF) e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionario IDATE

— Estado. B — Correlagdo entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario

de Impacto da Fibromialgia (QIF) o escore de ansiedade mensurado pelo Questionario IDATE —
Traco.

4 | DISCUSSAO

A SFM é uma sindrome de dor musculoesquelética crénica de etiologia
desconhecida, caracterizada por dor generalizada e fadiga. A SFM foi identificada pelo
Colégio Americano de Reumatologia como uma condi¢cao de dor cronica com duracéo
maior que 3 meses, generalizada e percebida a palpacao de pelo menos 11 dos 18
tender points pré-estabelecidos em diversas areas corporais, que séo locais sensiveis
a pressao. Outras queixas frequentemente relatadas por pacientes com SFM incluem
disturbios do sono, ansiedade, depresséao, problemas de concentracdo, dor de cabeca,
dorméncia e formigamento (KAYHAN et al., 2016).

A SFM tem prevaléncia de 2% na comunidade e quanto ao sexo, as mulheres
sdo acometidas em uma propor¢cao de quatro a sete vezes mais que os homens. A
prevaléncia em mulheres adultas esta entre 2,4 a 6,8%. Em relagdo a idade a SFM
aumenta com a idade e é mais frequente durante ou préoximo a menopausa (GOES et
al., 2017; KAYHAN et al., 2016; KOCYIGIT; OKYAY, 2018; MARQUES et al., 2017.).
Neste estudo também foi verificado que na amostra de 7 individuos, 6 eram mulheres
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com uma média de 49,29 anos. Quando analisadas a idade dos participantes e
os escores do QIF e os escores de ansiedade, ndo foram encontradas correlacées
significativas.

De acordo com Hadlandsmyth et al. (2017) e McDowell; Cook; Herring (2017), a
ansiedade pode ser caracterizada por medo antecipatério ou um humor desagradavel
caracterizado por sentimentos de apreensao e pensamentos de preocupacgao. Segundo
Kayhan et al. (2016), pessoas com SFM podem apresentar altos niveis de ansiedade e
depressao. Gobes et al. (2017) afirma que a estimativa € entre 20 a 80%.

Para Cérdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade é um sintoma-chave na
fibromialgia. Bayram; Almila (2014) também verificou que pacientes com SFM relataram
escores significativamente mais altos para a ansiedade do que controles saudaveis. No
trabalho de Janssens et al. (2015) foi relatado que individuos com SFM apresentaram
significativamente mais transtornos de ansiedade do que individuos sem sindromes
somaticas funcionais. De acordo com McDowell; Cook; Herring (2017) a ansiedade em
pacientes com SFM tem uma prevaléncia de 31%, comparado com 4% na populacéo
geral. Isso foi verificado neste trabalho em que todos os participantes sofriam de
ansiedade e que tanto a ansiedade basal quanto a momentanea dos participantes
teve uma classificacdo de grau elevado.

Segundo Cérdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade também estd associada
a um maior impacto da fibromialgia, e pacientes com altos niveis de ansiedade
geralmente apresentam risco aumentado de fibromialgia grave. Ucar et al. (2015)
encontraram correlagcdes positivas entre o QIF e o inventario de ansiedade, como
também verificaram que individuos com SFM tem significativamente maior escores de
ansiedade e depressdo em comparacéo com individuos saudaveis.

Resultado semelhante foi encontrado por Beyazal et al. (2018), que verificaram
que o escore FIQ apresentou correlagdes positivas estatisticamente significantes com
os escores de ansiedade (p <0,001, r = 0,730) indicando um impacto significativo da
comorbidade da SFM sobre ansiedade. No estudo de Hadlandsmyth et al. (2017) dos
191 participantes, 50% relataram ansiedade e / ou depressao, sendo 17% com nivel
alto de ansiedade. Verificaram que a gravidade da dor, percepcéo exagerada da dor e
medo ao movimento foram associados com alta ansiedade e depresséo.

Resultado diferente foi encontrado neste estudo em que ndo houve correlagéo
significativa entre os valores de ansiedade pelo IDATE Traco-Estado com os valores
de impacto da SFM pelo QIF. Uma razdo para esse desfecho é o numero limitado da
amostra deste estudo.

A ansiedade pode ser uma resposta apropriada a eventos e circunstancias
estressantes. Contudo, se a ansiedade persistir na auséncia de e / ou quando esses
eventos e circunstancias cessam, ela pode se tornar nociva. Como resultado, a
ansiedade pode muitas vezes n&o ser reconhecida e nao tratada em pacientes com
SFM, provocando um efeito negativo sobre os resultados do tratamento. Isso se deve
em parte porque pacientes ansiosos podem ter menos probabilidade de aderir ao
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tratamento (MCDOWELL; COOK; HERRING, 2017).

51 CONCLUSAO

Todos os participantes apresentaram grau elevado de ansiedade, porém nao
houve correlagdo entre idade e impacto da fibromialgia, idade e ansiedade. Como
também nao foram encontradas correlacbes significativas entre o impacto da
fibromialgia com os niveis de ansiedade identificados no presente estudo.
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RESUMO:Introducao: Recentemente, o dry
needling ou agulhamento seco tem sido a
solucdo encontrada por pessoas que querem
aliviar suas dores musculares.A técnica
também é indicada para recuperar movimentos.
A Acupuntura é uma técnica milenar e faz parte
da Medicina Tradicional Chinesa. Objetivo:.
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FISIOTERAPEUTICOS

Analisar a dissemelhanga clinica entre dry
needling e acupuntura nos diversos tratamentos
fisioterapéuticos. Métodos: Foram incluidos
estudos em portugués e inglés, datados nos
ultimos 13 anos, ambos o0s sexos, usando 0s
descritores e palavras chave: acupuntura,
tratamento, fisioterapia, dry needling. A busca
foi realizada nas bases cientificas: PEDro,
Scholar,
encontrados 13 artigos, e o respectivo trabalho

Pubmed, Bireme e scielo. Foram

foi realizado com 6 artigos. Resultados: 1
artigo relatou que o agulhamento seco direto
no local da dor o resultado é superior ao da
acupuntura no tratamento de dor miofascial. 1
artigo sugere que a acupuntura e o agulhamento
a seco podem ser uteis como adjuvantes de
outras terapias para dor lombar crénica. 3
artigos relataram o dry needling apenas como
uma subcategoria da acupuntura. 1 artigo
relatou que ambas as técnicas obtiveram
resultados significamente iguais nos sinais e
sintomas da disfuncdo temporomandibular.
Conclusao: Os profissionais de saude que nao
sdo capacitados precisam desenvolver essa
aptidao para fornecer tratamento qualificado
e evitar possiveis danos. Devido a estreita
relacdo entre o dry needling e a acupuntura,
a colaboracado, entre acupunturistas e outros
profissionais de saude deve ser encorajada em
relacdo a educacdo, pesquisa e pratica para o
beneficio de pacientes. Pesquisas adicionais
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comparando ambas as técnicas sdo sugeridas.
PALAVRAS-CHAVE: Dry needling, Diferenca, Tratamento fisioterapéutico.

ABSTRACT: Introduction: Recently, “O agulhamento seco” or Dry needling has been
the solution found by people who want to alleviate their muscle aches. The technique is
also indicated to recover movements. Acupuncture is an ancient technique and it’s part
of Traditional Chinese Medicine. Objective: To analyze the clinic dissimilarity between
dry needling and acupuncture in various physiotherapeutic treatments. Methods:
It was included studies in Portuguese and English, dated in the last 10 years, both
genders, using the descriptors and key words: acupuncture, treatment, physiotherapy,
Dry needling. The search was performed in the scientific bases: PEDro, Scholar,
Pubmed, Bireme and Scielo. Were found 13 articles, and their work was performed
with 6 articles. Results: 1 article reported that the Dry needling straight into the location
of the pain the result is superior to that of acupuncture in the treatment of myofascial
pain. 1 article suggests that acupuncture and Dry needling can be useful as adjuvants
to other therapies for chronic lumbar pain. 3 articles reported the Dry needling only as
a subcategory of acupuncture. 1 article reported that both techniques were significantly
similar in signs and symptoms of temporomandibular dysfunction. Conclusion: health
professionals who are not trained need to develop this ability to provide qualified
treatment and avoid possible damage. Due to the close relationship between the dry
needling and acupuncture, collaboration between acupuncturists and other health care
professionals should be encouraged in relation to education, research and practice for
the benefit of patients. Further studies comparing both techniques are suggested.
KEYWORDS: Dry needling, difference, physiotherapeutic treatment.

11 INTRODUCAO

Recentemente, o dry needling ou agulhamento seco tem sido a solugéo encontrada
por pessoas que querem aliviar suas dores musculares. A técnica também € indicada
para recuperar movimentos. O procedimento pode ser feito no consultério médico,
do fisioterapeuta ou até mesmo em casa. O agulhamento seco é feito diretamente no
ponto de dor a nivel subcutaneo ou muscular (RODRIGUEZ-MANSILLA, et al 2015),
no caso de tensdo muscular, nos pontos-gatilhos, e também quando ha um déficit de
movimento. A técnica do agulhamento seco pode ser usada no corpo todo e utiliza as
mesmas agulhas da acupuntura, porém ambas as técnicas sédo diferentes. O estimulo
mecanico da agulha, no dry needling, € usado como um agente fisico que possibilita
a remocgao dos pontos gatilho miofasciais, sem introducao ou retirada de qualquer
substancia, causando uma resposta no local do espasmo. A agulha do dry needling
nédo fica no lugar por muito tempo, sendo removido apdés a desativagcao do ponto
gatilho. Apos esse fato ocorrer, os fatores causadores dos pontos de tensdo devem
ser tratados para evitar recidivas (RODRIGUEZ-MANSILLA, et al 2015). A maior
vantagem desta técnica € que o alivio das dores pode ser sentido ainda na primeira
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sessdo. (FURLAN, A. et al, 2005).

Existem varias técnicas de tratamento dos pontos gatilho miofasciais, que
abrangem estratégias conservadoras e invasivas. Através de evidéncias cientificas,
foi demonstrado que as técnicas conservadoras sao os tratamentos mais aplicados
para a desativacdo de pontos gatilho, incluindo: fisioterapia, massagem e
eletroterapia. Contudo, as técnicas invasivas, como: inje¢cdes de toxina botulinica,
acupuntura, eletroacupuntura e agulhamento seco, foram introduzidas recentemente.
(RODRIGUEZ-MANSILLA, et al 2015)

A Acupuntura € uma técnica milenar e faz parte da Medicina Tradicional Chinesa.
Nas ultimas décadas, com sua popularizagdo, houve grande preocupacgao e curiosidade,
por parte da comunidade cientifica, quanto a comprovacgao de seus beneficios. Ja no
procedimento oriental a agulha é colocada sobre termina¢des nervosas referentes ao
problema que esta sendo tratado, os acupontos, que permitem uma intima relacéo
com: nervos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteo e capsulas articulares (WU apud
LORENZETTI et al, 2006), permitindo um acesso direto ao sistema nervoso central.

Durante o tratamento com acupuntura, geralmente sao desencadeados reflexos
pela introducao da agulha nos tecidos subcutaneos, que sao: o reflexo que atinge o
axbnio e gera uma vasodilatacéo na regido perfurada pela agulha; o reflexo medular,
onde o estimulo é direciona a medula, penetrando pela via sensitiva e saindo pela
via motora; e o reflexo vasomotriz, cujo o estimulo alcanga os centros subcorticais,
gerando uma resposta mais elaborada da dor (SUSSMANN, 1984 apud LORENZETTI
et al, 2006).

Assim, varios estudos permitiram descobertas neurofisiolégicas que permitiram
algumas releituras da pratica tradicional da Acupuntura, incorporando novos
conceitos e confirmando ainda mais a sua eficicia. Colocar uma agulha no ponto
de dor, o Agulhamento a Seco, é algo descrito desde os primérdios da Acupuntura
e da Medicina Tradicional Chinesa, mas pela popularizagdo da chamada Sindrome
Dolorosa Miofascial (dor muscular crénica), atualmente essa técnica ficou mais em
evidéncia. E muito comum a Sindrome Dolorosa Miofascial estar associada a dores
de origem Ossea, inflamatoéria ou neurolégica. Uma das formas mais eficazes de tratar
essa condicéo dolorosa é com a técnica de Agulhamento a Seco. Essa técnica é feita
no ponto de dor, com as mesmas agulhas utilizadas na Acupuntura, variando a técnica
de introducao das agulhas e a profundidade de aplicacdo. (GROSSMAN, et. al; 2017)

Sobre o mecanismo fisiolégico que sustenta os efeitos do agulhamento seco,
sugere-se que o dry needling pode produzir respostas nervosas locais e centrais para
restaurar a homeostase no local dos pontos de gatilho miofasciais. Quando a pele
é perfurada, ocorre a ativacdo de fibras A-delta que culmina na inibicdo de fibras C,
gue sao responsaveis por carrear impulsos dolorosos, resultando em uma redugéo da
sensibilizagdo tanto periférica quanto central para a dor. Este mecanismo de agéao do
agulhamento seco se baseia na teoria de controle do portdo da dor desenvolvida por
Furlan et al. (RODRIGUEZ-MANSILLA, et al 2015).

| 65
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Diante disto o objetivo deste estudo € analisar a dissemelhanca clinica entre dry
needling e acupuntura nos diversos tratamentos fisioterapéuticos.

2| METODOLOGIA

Estratégia de busca:

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados Pedro, Pubmed, Bireme,
Scielo e Scholar, utilizando-se os descritores e palavras chave: acupuntura, tratamento,
fisioterapia, dry needling. Realizou-se uma primeira avaliagdo, tendo por base os titulos
e 0 resumo dos artigos e rejeitaram-se aqueles que nao preencheram os critérios de
inclus&o ou apresentaram algum dos critérios de excluséo.

Critérios de inclusao e exclusao de estudos:

Foram incluidos estudos em portugués e inglés e com ano de publicacdo de
2006 a 2018. Os demais critérios de inclusao foram: Ter sido realizados em ambos
0s sexos com idades entre 18-40 anos e artigos que analisavam a diferenca entre dry
needling e acupuntura. Foram excluidos artigos em idiomas que ndo fosse em inglés
e portugués e artigos realizados antes do ano de 2006.

Sintese e comparacao dos estudos:

Foi realizada sintese narrativa dos estudos selecionados, apresentados segundo
as caracteristicas das populacdes e das intervengoes.

Foram encontrados 13 artigos, apds analisar os temas e ler os resumos ficaram
6 e o respectivo trabalho foi realizado com estes 6 artigos.

31 RESULTADOS

No estudo de Tough, et. al. (2012) foi observado que o agulhamento a seco direto
no local da dor foi superior a acupuntura. Nao esté claro se esta intervencéo é baseada
na hipétese de que o agulhamento direto no ponto gatilho miofascial é apenas efetivo
ou mais eficaz, quando usado em combinagao com agulhas nos pontos meridianos.

No estudo de Furlan, et. al. (2005) foram associadas as técnicas para debelar
lombalgia aguda, resultando em evidéncias de que a acupuntura associadas a
terapias convencionais, alivia a dor e melhora a funcao melhor do que as terapias
convencionais sozinhas; e que o dry needling parece ser um complemento util para
esta sintomatologia. A acupuntura ndo é mais eficaz do que outros tratamentos
convencionais e “alternativos”. Os dados sugerem que a acupuntura e o agulhamento
a seco podem ser Uteis como adjuvantes de outras terapias para dor lombar crénica.

No estudo de FAN, et al (2007) relata que o agulhamento seco é uma versao
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simplificada da acupuntura derivada da acupuntura tradicional chinesa. relatando
gue ao aplicar nos pontos de acupuntura, o agulhamento seco é, na verdade, uma
acupuntura com ponto de disparo. Porém entre as escolas de acupuntura, os praticantes
de agulhamento seco enfatizam as respostas locais da acupuntura, enquanto outros
acupunturistas prestam atencao as respostas do corpo por inteiro

O estudo e Fan e He (2015) expbe apenas que por o termo acupuntura incluir
tanto a acupuntura médica quanto a acupuntura ocidentais, sendo assim a expressao
dry needling é apenas uma subcategoria da acupuntura, sendo, portanto, a acupuntura.

O estudo de Zhou, Ma e Brogan (2015) também especifica o dry needling
como uma subcategoria da acupuntura, por tanto um como o outro serem baseados
em entendimentos modernos do corpo humano. Relata também que os pontos da
acupuntura e os pontos de gatilho utilizados no dry needling se sobrepdem no tratamento
das dores e das contracdes musculares, por preverem a eficacia do agulhamento.
O crescente volume de pesquisas sobre terapia com agulhas explica sua crescente
popularidade no campo musculoesquelético, incluindo a medicina esportiva.

No estudo de Bavaresco, et.al (2017) ao comparar pesquisas que analisaram a
acupunturatradicionale odry needlingemindividuos comdisfuncaotemporo-mandibular
puderam constatar que ambas as técnicas obtiveram resultados significamente iguais
nos sinais e sintomas da DTM, como a resolucéo da percepg¢ao de dor, dor durante a
abertura maxima da boca, a sensibilidade e atividade elétrica muscular, como também
a gravidade da DTM. Sintese dos resultados na tabela 1

TOUGH, E. etal. Dor micfascial noz DN Aguthamento O-agulhamento a seco  CEBM: 14
pontos gatilho AC: Mos direto no local da dor foi
meridianos sUperion a acupuntura.

FURLAM, A et  Lombalgia Aguda AC: + terapiazs A  acupuntura e o CEBM: 28
al. convencionals aguthamentc a saco
DM: complemento podem ser GOfteis como
de outras terapizs adjuvantes de outras
terapias para dor lombar

cronica.
FAN, Arthurin e distlrbios Comparagdo dry needling & apenas  CEBM: 28
FAN, Ay Et.al.  musculossqueleticos uma subcategoria da

acupuniura, sendo,

portanto, a acupuntura.

ZHOU, K Y2, Portoz-gatilho Revisao de A acupuntura e o E—rr"'r CEBM: 28
Ma; M3, Brogan origens, teoriaz & needling se scbrepoem
praticas das no tratamento das dores
técnicas e daz contragbes
musculares & que o dry
needling & uma
subcategoria da
acupuntura.

Tabela 1. CEBM (Centre for Evidence-Based Medicine); DN (Dry Needling); AC (Acupuntura)
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41 CONCLUSAO

Embora aterapia com agulhas tenha se mostrado segura em geral, os profissionais
de saude que nao sao capacitados precisam desenvolver sua aptidao para fornecer
tratamento qualificado e proficiente e evitar possiveis eventos adversos relacionados a
agulhas. Devido a estreita relacao entre o dry needling e a acupuntura, a colaboracgéao,
e nao a disputa, entre 0os acupunturistas e outros profissionais de saude deve ser
encorajada em relacéo a educacéao, pesquisa e pratica para o beneficio de pacientes
com condigcbes musculoesqueléticas que necessitem de terapia com agulhas. Os
dados sugerem que a acupuntura e o agulhamento a seco séo Uteis como adjuvantes
nas condutas fisioterapéuticas. Pesquisas adicionais comparando ambas as técnicas
s&o sugeridas.
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RESUMO: Introducéao: A lombalgia é definida
como dor ou desconforto localizado abaixo da
margem costal e acima da regido glutea, com ou
sem irradiacéo para membros inferiores. A qual
se caracteriza como aquela que nao apresenta
causa reconhecida constituindo-se a maior
parte dos casos de lombalgia. Afeta de 70% a
80% da populagdo adulta em algum momento
da vida com predilecao por adultos jovens, em
fase ativa, € uma das causas mais frequentes
de atendimento médico e afastamento do
trabalho. Citam-se como causas, processos
inflamatorios, alteragdes congénitas e mecano-
posturais, pois grande parte das dores, ocorrem
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um desequilibrio entre a carga funcional,
esforco requerido para atividades do trabalho,
da vida diaria e a capacidade funcional, que
leva aos tratamentos terapéuticos. Objetivo:
Realizar uma reviséo sistematica sobre efeito
da bandagem elastica terapéutica nas algias
lombares. Método: Foram analisados estudos
de intervencéo fisioterapéutica em pacientes

lombar, publicados
portugués, espanhol,
disponiveis online e que avaliassem uma
abordagem Fisioterapéutica da aplicagao
da Bandagem elastica nas algias lombares.
As bases de dados foram: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Resultados: Esta reviséo
foi concluida com 105 artigos, e apenas 8
atenderam a todos os critérios. Consideracoes
Finais: Afisioterapia na lombalgia com a Kinesio
Taping atua diretamente na diminuicdo da dor
lombar nos aspectos fisicos, funcionais, sociais
€ emocionais para estes pacientes, contribuindo

acometidos com dor

nos idiomas inglés,

de forma eficaz para sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Kinesio taping. Fita
atlética. Lombalgia.

ABSTRACT: Introduction: Low back pain is
defined as pain or discomfort located below the
costal margin and above the gluteal region, with
or without radiation to the lower limbs. Which is
characterized as one that has no known cause
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constituting the majority of cases of low back pain. Affects 70% to 80% of the adult
population at some point in life with a predilection for young adults, active phase, is
one of the most frequent causes of medical care and absence from work. Are cited
as causes, inflammatory processes, congenital and mechano-postural, because most
of the pain, an imbalance occurs between the functional load, effort required for work
activities, daily living and functional capacity, which leads to therapeutic treatments.
Objective: To conduct a systematic review on the effect of elastic bandage therapy in
lumbar pains. Method: physiotherapy intervention studies were analyzed in patients
suffering with back pain, published in English, Portuguese, Spanish, available online
and physical therapy approach to assess the application of the elastic bandage lumbar
pains. The databases are: Virtual Health Library (VHL) and the Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Results: This review was completed with 105 articles, and only 8
met all criteria. Final Thoughts: The physical therapy on low back pain with Kinesio
Taping works directly in the reduction of back pain in physical, functional, social and
emotional aspects for these patients, contributing effectively to their quality of life.
KEYWORDS: Kinesio taping and athletic tape and low back pain

11 INTRODUCAO

A lombalgia é definida como dor ou desconforto localizado abaixo da margem
costal e acima da regiédo glutea, com ou sem irradiagcdo para membros inferiores. A
qual se caracteriza como aquela que nao apresenta causa reconhecida constituindo-
se maior parte dos casos de lombalgias (FUJII, 2008).

Segundo Franca (2008), a lombalgia esta presente em todas as nacdes
industrializadas. Afeta de 70% a 80% da populac¢do adulta em algum momento da vida
com predilecdo por adultos jovens, em fase ativa. E uma das causas mais frequentes
de atendimento médico, causa de afastamento do trabalho, citam-se como causas
processos inflamatérios, alteracdes congénitas e mecano-posturais, essa ultima
responsavel por grande parte das dores, pois neles ocorre um desequilibrio entre
a carga funcional, esfor¢co requerido para atividades do trabalho da vida diaria e a
capacidade funcional.

No Brasil, a lombalgia e a lombociatalgia séo as primeiras causas de auxilio
doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez. As estatisticas brasileiras
e de outros paises mostram que a lombalgia é a causa mais frequente de decréscimo
permanente ou temporario da capacidade laboral entre pessoas com idade produtiva.
Este problema traz prejuizos para o Estado, para as empresas e para 0s proprios
individuos (ANDRUSAITIS, 2005).

A lombalgia mecéanica postural é a forma inicial mais prevalente, os sintomas
ocorrem por uma sobrecarga além do que pode ser suportado, isto é justificado
pela utilizacdo de mas posturas durante a atividade de vida pratica e diaria, o que
altera as linhas de forgas atuantes na coluna vertebral, somado a isto os aspectos
biopsicossociais podem levar a cronicidade da dor lombar (BRAZIL et al., 2001;
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ANDRADE et al., 2005).

A dificuldade de prevencédo e tratamento da lombalgia origina-se na etiologia
multifatorial e nas causas nao especificas. No que se refere as causas da dor lombar
podemos incluir problemas com os discos intervertebrais lombares, como hérnia de
disco, o deslocamento ou degeneracédo, compressao de raizes nervosas, como pode
ocorrer com estenose espinhal, e doencgas inflamatoérias, tais como artrite. Na maioria
dos casos de dor lombar crénica a etiologia é desconhecida (STRONG, 2013).

O tratamento da lombalgia é complexo, preciso € minucioso quando comparado
a maioria dos tratamentos, sendo a fisioterapia essencial para a reabilitacdo do
paciente. Observam-se recursos variados capazes de permitir intervencao direta sobre
a dor, incapacidade e qualidade de vida. Citam-se entre eles as técnicas de terapia
manual, cinesioterapia, eletrotermoterapia, hidrocinesioterapia, reeducacéao postural,
manipulagcéo osteopatica, acupuntura e bandagem elastica terapéutica. (MACEDO E
BRIGANO, 2009).

A Bandagem Elastica Terapéutica € uma técnica desenvolvida no Japao por
Kenzo Kase na década de 80 e introduzido em 1990 nos Estados Unidos da America.
Utiliza uma fita com propriedade elastica: que altera sua forma original entre 120% a
140%, sendo aplicada em diferentes graus de tensdo muscular (OSTERHUES, 2004;
HALSETH et al.,2004; CHEN et al., 2007; FU, 2008).

Sendo assim, o uso dela traz varios efeitos na lombalgia como, correcéo da funcéo
muscular por estimular ou inibir o grau de tensdo muscular; diminuicao da dor através
da supressao neuroldgica; incremento da propriocepgao através de mecanoreceptores
cutéaneos (HALSETH et al., 2004; YOSHIDA; KAHANOV et al.,2007; FU et al., 2008).

Apesar do conhecimento patocinesiomecanico da sua utilizacdo, existem uma
diversidade de formas de aplica-la, bem como de individuos com lombalgia que
as recebem, pela escassez na literatura encontrada correlacionando a dor lombar
com a aplicacédo da Bandagem elastica Terapéutica faz-se necessario para o meio
académico e profissional que se entenda os efeitos, as formas de aplicacao, o tempo
da técnica por meio dessa revisao sistematica. O presente estudo tem por objetivo
realizar uma revisdo sistematica sobre o efeito da Bandagem elastica terapéutica nas
algias lombares.

2| METODOLOGIA

Pesquisa foi realizada por meio de busca nas bases de dados Medline, Scielo,
Lilacs (Biblioteca Virtual em Saude) BVS e Pedro (Physiotherapy Evidence Database)
no periodo de maio a julho de 2016 utilizando concomitantemente os indexadores:
Kinesio Taping, Fita Atlética, Lombalgia, Kinisio taping, atletc tape, Low back pain,
encontrados 105 artigos.

Foram inclusos nesta revisdo sistematica: estudo clinico randomizado, estudo
nos idiomas portugués, inglés, e espanhol.
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Foram excluidos desta pesquisa: artigos de revisdo sistematica, e revisdo
tradicional de literatura, artigos cujo texto completo ndo estivesse disponivel na integra
nem através da biblioteca publica (UFPI).

Inicialmente, todos os artigos foram avaliados de modo independente por dois
avaliadores. Os artigos pré-selecionados por meio dos critérios supracitados foram
incluidos no estudo. Os que apresentaram discrepancia foram submetidos a um
terceiro avaliador.

A pesquisa foi concluida com 08 artigos, produzindo-se uma tabela, contento o
nome do autor, ano da publicacéo, tipo de estudo, método intervencédo, metodologia,
resultados e principais pontos discutidos, em seguida feito a discussao do mesmo.

31 RESULTADOS

A estratégia de busca foi desenvolvida com o objetivo de localizar todos os
possiveis estudos adequados a teméatica efeito da Bandagem Elastica Terapéutica
nas Algias Lombares a pesquisa foi realizada nos meses de julho a agosto de 2016.
Na BVS foram encontrados 105 artigos utilizando os termos citados na metodologia.
Destes, 08 pertenciam a Bireme, 09 pertenciam a Medline, 78 pertencia a Science
Direct, 10 a pubmed. Foram encontrados 11 estudos clinicos randomizados. Sendo 01
relato de caso. Apds refinamento dessa quantidade por meio da aplicagéo dos critérios
de textos completos disponiveis; assuntos principais (Kinesio taping, Fita atlética,
Lombalgia); idioma portugués, espanhol e inglés, restou 11 artigos. Destes apenas 05
foram selecionados por que atenderem aos critérios de inclusao e exclusao.

Na base de dados PEDro foram encontrados 06 artigos utilizando os descritores
citados. ApoOs filtrar os estudos de acordo com os critérios de incluséo, restaram 03
artigos. AFIGURA 1 apresenta um fluxograma com os resultados desta pesquisa. Esta
selecao sistematica de artigos foi finalizada com 08 artigos. Os quais foram colocados
em um quadro, sendo categorizados em: Ano Autor, Fonte, tipo de estudo, Amositra,
instrumentos, Intervengao e principais resultados.
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Levantamento Bibliografico

Trabalhos publicados considerados todas as Trabalhos publicados considerados todas
fontes pesquisadas (Efeito da bandagem as fontes pesquisadas (effect of elastic
elastica terapéutica nas algias Lombares) Bandage on back)

Base de dados Bibliograficos Virtual em Sadde Bases de dados PEDro
(BVS) Science Direct

Base de dados Base de dados Base de dados Base de dados
BVS BIREME Science Direct PUBMED
09 08 78 10

Trab. Selecionados

apos limitar os |* 06
estudos em: texios |
completos assuntos | 11 03
principais: Kinesio |

taping, Fita atlética, l
Lombalgia. Idioma:
Portugués, Inglés. 05 08

v
Trabalhos  selecionados  para Construcio de tabelas
construcdo das tabelas de dados

Figura 1: Fluxograma para sele¢ao dos artigos
FONTE: Biblioteca Virtual de Saude

Os resultados desta pesquisa estao apresentados em forma de Tabela descritos
abaixo (Tabela 1), que apresenta 8 artigos e a analise destes permitiu a identificacao
de 8 categorias tematicas envolvendo o autor e ano da publicacdo, amostra, resultados
e principais pontos discutidos. Os resultados indicaram essencialmente o enfoque

de estudos direcionados ao Efeito da Bandagem Elastica Terapéutica nas Algias
Lombares.
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Autor/Ano Amostra Instrumentos Intervencao Principais resultados
Lee.et.al. 01 voluntario |-EVA, Oswetry |03 dias comten- | -Diminuicdo nas escalas de EVA,
2012 fisioterapeuta sao 130% a 140% | ODI

36 anos sexo -Aplicado reto ab- | -Aumento da flexao 8° a 80°
masculino dominal, obliquo, |- Extensdo 7° a 30°

eretor da espinha | -Flexao lateral direito 5°a 35°

e grande dorsal -Flexéo lateral esquerdo5° a 45°

Karatas. 32 cirurgides, |-Scale VSA Avaliados antes e | - Reducéo nas scales ODI antes

et.al. 2011 idade 32 a 44 | -Oswestry apoés aplicacéo KT | 4,48 a 2,77

anos - Goniémetro - Bandagem em - EVA pescoc¢o 0,7 a 0,04

Y na cervical e - Regiao lombar EVA 0,7 a 0,2
regido lombar
-Dividido em 02
grupos G1-sem
Kinesio
- G2 com kinesio

Kang et.al 19 Fisiotera- |-Escalas ODI, | Utilizacao da fita | -Diminuicdo da dor na EVA

2012 peutas EVA durante 3 sema- - Aumento na ADM p-0,05
do sexo -Scale de Borg | nas durante 10h -Movimento de quadril p<0,001
masculino - EMG diarias - Escala de Borg p-0,05
Jorge, E,M; |21 trabalha- -Questionario Grupo G1-controle | -Reducgéao nas escalas EVA, ODI
Vieira, J.H dores de Oswestry sem tem-sao -EVAO
Sandovol, de uma em- -EVA -G2 Grupo de
R,A 2010 presa dividido ativacdo muscular
em 3 grupos -G3 bGrupo
analgesia
- Fitas em | ambos
0S grupos
Chen et.al | 43 volunta- -Questionary 2 al2 semanas - Reducéao na dor ODI
2012 rios 18 a 65 Oswestry -Grupo fascial ta- | - Grupo fascial taping p<0,05
anos - EVA ping com tensao - Grupo controle = 0,007
-02 grupos -Grupo controle
fascial taping sem tenséo
-grupos
controle
Bae, et,al 20 volunta- - EVA - Grupo interven- | -Diminuicéo nas escalas ODI e
2013 rios dividido - Oswestry céo KT regiéo EVA p<0,05
em 02 -Eletroence- lombar 1 semana |-ODI grupo experimental p<0,01
gru-pos G1- | phography - Controle terapia
Aplicado o KT convencional 03
G2- Terapia vezes/semana
convencional TENS
Sanchez ,et. | 60 volunta- -Escala de Colocagéo do - Diminuigéo da dor EVA
al 2014 rios divididos | Oswestry KT regido lombar | -Melhor desempenho muscular
emum -Roland Morris | baixa do tronco
gru-po de -EVA
inter-vengao
e outro de
controle
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Paoloni 39 volunta- -EVA Grupo | KT a 40% | - Fase 1- EVA p<0,001 ambos os

et.al.2014 rios sexo -Roland- Morris | regido lombar grupos
masculinoe |-EMGs -G II- Flexao - Flex@o e relaxamento p<0,001
feminino de relaxamento - Fase 2 —EVA p<0,0001
30 a 80 anos - G Il exercicio - Roland Morris reduzido nos trés

terapéutico 03
vezes por semana
técnicas de
relaxamento

Tabela 1: Efeito da Bandagem Elastica Terapeutica nas Algias Lombares.
FONTE: Proprios autores, 2016

4|1 DISCUSSAO

A dor lombar é definida como dor ou desconforto localizado abaixo da margem
costal e acima da regiéo glutea, com ou sem irradiagcdo para membros inferiores. A
dor lombar comum se caracteriza como aquela que nao apresenta causa reconhecida
constituindo-se maior parte dos casos de lombalgias (FUJII, 2008).

A lombalgia é representada como a mais frequente afec¢ao da coluna vertebral,
provocando desde limitagcdo do movimento até invalidez temporaria. Estudos revelam
etiologia multifatorial, destacando-se as causas biomecanicas, as caracteristicas
individuais e os fatores ocupacionais. (FREITAS, 2011).

Segundo, Franca 2008 a instabilidade lombar tem sido sugerida como desordens
funcionais e tensdes, assim como a dor. A forca de deformacéo dos ligamentos e dos
discos induzida por cargas passivas da coluna dessensibiliza os mecanoreceptores
teciduais, diminuindo ou eliminando a for¢a estabilizadora muscular reflexa. A disfungao
muscular ao longo do tempo pode levar a lombalgia crénica via leséo adicional de
mecanoreceptores e inflamacéo do tecido neural.

Diferentes tratamentos tém sido propostos de forma a diminuir reduzir os
incapacitantes quadros algicos da lombalgia, atuando de forma direta sobre os
mecanismos de redug¢do da dor e indiretamente sobre correcbes biomecénicas e
posturais que sao capazes de agravar e alterar o desempenho motor e funcional
destes pacientes. A fisioterapia através de seus pilares de promocéo e reabilitacao da
funcionalidade associadas a atividades de participacéo do paciente tem se apresentado
com recursos importantes no tratamento da sintomatologia da dor lombar, como a
bandagem elastica terapéutica.

A bandagem elastica terapéutica, conhecida comercialmente por Kinesio Taping,
adquiriu destaque clinico e cientifico através de Kenso Kase em 1996, tem-se mostrado
como um eficiente método para o tratamento e/ou alivio da lombalgia. Constituindo-se
como uma nova técnica onde a bandagem ao ser aplicada sobre a pele, poderia ser
esticada de 120% a 140% do seu comprimento normal, ela resulta em um mecanismo
de pressao / forca constante, capaz de corrigir a fungao muscular fortalecendo-a,
melhorar a circulacdo sanguinea e linfatica, diminuir a dor, reposicionar articulagoes,
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fornecer propriocepgao e retorno da funcédo muscular e da fascia. (SANTOS, et al.
2010).

Embora o tratamento com a bandagem elastica aborde diferentes métodos de
aplicacao da fita, em suas formas e tipos de tensoes, acredita-se que de um modo geral
ela possa reduzir dor, estimulando o sistema neuroldgico, reduzir edema, melhorando
o fluxo sanguineo e linfatico, inibir ou facilitar a atividade motora, restabelecer a funcéo
muscular dando apoio (refor¢o) a musculos enfraquecidos, corrigir desvios articulares
pela recuperacado de espasmos musculares (HALSETH et.al.2004; LIU et.al.2007;
YOSHIDA e KAHANOV, 2007) e aumentar a propriocep¢ao através de estimulos de
mecanoreceptores cutaneos (HALSETH, et.al. 2004).

Segundo Cassiolato 2011, a aplicacdao da bandagem funcional elastica reduz
edemas e a dor de lesdes musculares. Isto ocorre porque a dor causada pela pressao
exercida nos receptores, sensoriais e neurologicos, é aliviada através das ondulacées
que a bandagem promove, elevando a pele, melhorando desta forma a circulagéo
sanguinea e permitindo que o sistema linfatico flua mais livremente.

Embora a literatura referente aos efeitos e aplicagdes da bandagem elastica
terapéutica seja restrita, observa-se que o nivel de cientificidade dos trabalhos
publicados é relevante, tratando-se de estudos em sua maioria clinicos randomizados.
Desse modo, para que este trabalho apresente-se com justificado embasamento
cientifico, os artigos utilizados nesta revisédo foram analisados segundo seus niveis de
relevancia cientifica, através da Escala JADAD e Escala PEDRO para estudos clinicos
randomizados. Conforme o quadro 2, observa-se que 0s artigos apresentaram-se, em
geral com nivel de 04 segundo a escala de JADAD e 08 segundo a escala de PEDRO,
cujos valores se expressam em valores maximos respectivamente de 5 pontos e 10
pontos.

Conforme os artigos analisados para esta reviséo sistematica, para caracterizacéo
do tratamento com lombalgia, utilizou-se em sua maioria a Escala Visual Analogica
(EVA), o indice de incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index) e o questionario
de incapacidade de Roland-Morris Disability.

A Escala visual anologica (EVA) é uma escala anologica de uma linha horizontal,
ou vertical, com 10 centimentros de comprimento que tem assinalada em sua
extremidade classificacao (Sem dor e na outro Dor maxima), na escala numerica
consiste em uma regua dividida em partes iguais numeradas sucessivamente leve a
moderada e grave (0 a10 ).

O questionario de incapacidade de Roland -Morris foi criado em 1983 para
avaliar a incapacidade funcional de pacientes com lombalgia em suas atividades. Ele é
constituido de 24 perguntas de alto respostas dicotonicas (sim ou ndo) e cuja resultado
final correspondem o resultado da respostas sim, onde o 0 representa uma pessoas
sem queixas e valor maximo ao doente com limitacoes muito graves. (MONTEIRO
et.al, 2010).

O indice de incapacidade de Oswestry € representado com seis alternativas
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cujo valor varia de 0 a 5 abordando perguntas com a intensidade da dor e o efeito
da dor sobre as atividades diarias como: cuidados pessoais elevar pesos, caminhar,
dormir, locomover, atividade sexual, e adquiri postura como sentar e ortotastismo.
Sua classificacéo divide-se em apresenta boa correlacéo e consisténcia interna com
dez itens relacionados a limitacdes nas atividades da vida diaria , classificados como
minimo (0-20%) moderada (21-40%) Incapacidade severa (41-60%- paciente invalido
(61-80%) restrito ao leito (81-100%). (FALAVIGNA,et.al 2011).

Na sociedade atual, os niveis de altera¢des funcionais relacionadas ao trabalho
tem se tornado constantes, promovendo o aparecimento de disturbios ou lesdes
neuromusculoesqueléticas originadas por sobrecarga articular submetida a constantes
movimentos durante os ambientes ocupacionais, causando dor e desconfortos
lombares. Desse modo, Lee et.al 2012, Karatas et.al 2011 e Kang et.al 2012 observaram
a prevaléncia da dor em profissionais de saude: cirurgides e fisioterapeutas do género
masculino, na faixa etaria de 27 a 44 anos, a maioria expostos a fatores de risco,
uma vez que compensacdes posturais adotadas por longos periodo favorecem o
aparecimento de alteracbes musculoesquelético alterando a biomecéanica corporal
funcional.

Lee, 2012, em seu estudo, analisou os efeitos do Kinesio Taping, na lombalgia
de um profissional fisioterapeuta em constantes atividades de sobrecargas, como:
transferéncias de pacientes durante o atendimento. Foi realizada a aplicacdo da
fita elastica com 130% a 140% de tensdo na musculatura do tronco: musculo reto
abdominal, masculo grande dorsal, musculos eretores da espinha e musculo obliquo
interno, durante 3 dias com uma média 10horas. Observou-se reducao significativa
da dor lombar, na escala EVA com uma reducé&o dos niveis de 10 para O (valores de p
nao foram expressados), assim com ganhos na Amplitude de Movimento de flexao de
tronco aumento de 8° para 80°, extensao de tronco de 7° para 30°, flexao lateral direita
de 5° para 33°, flexao lateral esquerda de 5° a 35°, rotacao para direita de 5° para 50
e rotacao esquerda de 5° para 45°.

Desse modo, segundo o autor demonstra-se a importancia da bandagem elastica
terapéutica na lombalgia e suas diferentes consequéncias, melhorando a instabilidade
articular reduzindo a dor e com isso contribuindo para o alinhamento postural, melhoras
essas possiveis, pois simultaneamente ao caracteristico aumento de tenséo sobre a
fascia superficial da pele, torna-se possivel a ativagcdo do mecanismo inibitério da dor
pelas fibras nervosas de grande calibre que associados ao aumento da pressao intra-
abdominal relacionada a tensdo da bandagem promove a estabilidade da musculatura
do tronco e maior contracdo desta, permitindo, também, o aumento da amplitude de
movimento.

A reducéo do dor lombar como consequéncia da aplicacéo da bandagem elastica
terapéutica, esta relacionada a fatores especificos do local de aplicacédo. Em estudo
realizado por Karatas (2011), um grupo de 32 cirurgides de diferentes especialidades,
com a idade variando 27 a 44 anos, foi avaliado quanto a ADM, desempenho funcional
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da articulagcéo da cervical e lombar do pescoco a lombar apds aplicacdo da bandagem
em forma de Y, que se estendia nestas duas regides. Observou-se aumento da
capacidade de flexdo de ambas as articulagbes segundo o questionario de Oswestry,
em progressoes diferentes do tratamento: quatro dias apds a aplicacdo na regiao
lombar e dois dias ap6s a aplicacao na regiao cervical, pois segundo o autor, o fato da
regiao da cervical possuir menos tecido subcutaneo, a redu¢do da camada de gordura
permitiria um efeito mais rapido e eficiente da bandagem elastica.

Estes achados corroboram com Sanchez et.al, 2012 que apdés uma aplicacéo
KT de revestimento em individuos com dor lombar baixa é possivel ter melhoras
como a dor, resisténcia isométrica dos musculos do tronco e aumento da amplitude de
movimento.

Jorge, Vieira e Sandoval.R.A, 2010 observaram eficacia do KT no quadro algico
de profissionais que trabalham sentados eram 21 voluntarios de ambos o0s sexos 22 a
34 anos por mais de 4 horas dividido em 3 grupos cada um contendo 7 voluntarios. GC
— grupo controle fita sem tensao o voluntario ficava em posicao ortostatica, onde era
colocadas duas fitas na regido lombar forma de I. GAM grupo de ativacdo muscular,
tensdo de 25% da méaxima, dire¢do da ancora cefalica caudal, com duas fitas paralelas
em forma | na coluna. O voluntario em ortostatismo. GA- tensdo de 15% da maxima,
direcdo da ancora caudal-cefalica, duas fitas paralelas a coluna em forma de I, o
voluntario realiza flexao de tronco. Duracao de trés dias para todos os grupos.

Estes achados corroboram com Viel, et.al 2002 A postura sentada é um fator
de risco para coluna vertebral, por promover um desequilibrio das estruturas de
sustentacdes. Ao sentar numa cadeira tradicional a lordose lombar retifica, porcao
posterior dos ligamentos é tensionada, alem do aumento da pressao sobre os discos
invertebrais, lombares, gerado pela transmiss&o do peso do tronco para coluna lombar
na postura deitada a pressado sobre os discos invertebrais é de 50% ja na posicéo
sentada esse valor sobe para 150%. Quando mantido por periodos diérios prolongados,
promove o enfraquecimento da musculatura abdominal e extensora da coluna alem de
aumentar a cifose toracica tendo como resultados desgastes dos discos invertebrais
(VIEL; ESNAULT, 2000; LIPPERT, 2002; DELIBERATO, 2002).

Chen et al 2012, recrutou 43 participantes com dor néao especifica das costas
que tivessem 6 semanas com quadro algico. Um grupo de 21 pessoas ( grupo
experimental) usou kinesio taping fascial, e outro contendo 22 pessoas (grupo controle)
usaram face placebo durante 2 semanas ambos os grupos. Foram avaliados quanto
a dor em comparacao ao grupo placebo. Percebeu-se que houve reducdo na pior dor
em relacéo ao grupo placebo, no grupo de taping fascial funcional para ( P= 0,02,
efeito = 0,74 e confianca entre 0,11-1,34).Obtiveram minima diferencga clinicamente no
grupo experimental em relacéo a dor (P= 0,007) e funcao (P = 0,007) do que no grupo
placebo, apds a intervencdo de 2 semanas. A kinesio taping fascial reduziu a dor em
pacientes com dor néo aguda especifica das costas durante esse tratamento.

As aplicagcbes da bandagem terapéutica envolvem além de seus efeitos
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musculares, relaxantes e posturais, segundo Bae (2003) essa terapia promove
alteracbes proprioceptivas. Em seu estudo, Bae, 2013 observou em 20 voluntarios
com lombalgia crénica o efeito do potencial da Kinesio taping na dor lombar crénica
e controle cerebral em 20 voluntarios com por 12 semanas 3 vezes por semana,
aplicados a 2 grupos Grupo experimental utilizado a fisioterapia convencional mas
Kinesio taping recursos bloco quente 20 minutos, ultra-som , bloco de pedra quente ,
TENS, e controle fita inelastica em forma de | transversalmente apos a aplicagéo houve
uma diminuicéo na flexao de ambos o grupos ¢ p<0,05 entre eles a maior alteracéo
foi no grupo experimental p<0,01 com diferenca de p<0,05.reducéo significativa na
escala EVA.

Desse modo, o Kinesio taping através de seus efeitos de estimulacdo dos
mecanoreceptores Corpusculo de Meisser, corpusculo de Pacinni, Disco de Makel,
terminacdes de Ruffini cutédneos vias de grande calibre que fazem parte do sistema
sensorial que envia informacédo ao sistema nervoso central permite indenticar os
estimulos visto nos grupo como resposta a diminuicdo da dor visto, estabilidade
articular, através da aplicacao da bandagem.

Kang et.al 2012 observou a influencia aplicacao da gravacao postural complexa,
do muscular nos extensores das costas e a percepc¢éo subjetiva de esforco na lombar
durante atransferéncia do paciente cinematicalombo pélvico. Em que foi feito um estudo
com 19 fisioterapeutas do sexo masculino com dor cronica apos de transferéncias
de pacientes, dividido em dois grupos aplicacdo Grupo 1 grupo 2 placebo sem
kinesio colocado a fita hipoalérgica sob KT, aplicacao transversal na altura da coluna
toracica e das cristas iliacas e trés fitas adicionais de forma longitudinal préximo aos
processos espinhosos. Observou alteragao postural causada pelo kinesio pode mudar
a cinematica do complexo lombo pélvico do quadril e atividade eletromiografica’ dos
musculos uma vez que o KT através das alteragcdes neurofisioldgicos pode estabilizar,
facilitar movimento dindmicos e com isso minimizando as dores na regiao lombar.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que, de maneira geral, a despeito da metodologia utilizada pelos
autores, a Kinesio Taping melhorou a dor dos pacientes nos estudos analisados.
Foi notavel a atencédo dos trabalhos pesquisados com os participantes no tocante
a execucgao dos protocolos utilizados, a fim de garantir a qualidade do trabalho e a
seguranca dos participantes, refletida no acompanhamento da dor durante a aplicagéo
da Bandagem Elastica.

Desta maneira, podemos observar que na maioria dos casos a bandagem eléstica
terapéutica nas lombalgias garante uma melhora significativa na qualidade de vida
dos individuos. N&o € possivel afirmar uma cura ou eliminacéo total dos efeitos, mas
proporciona uma qualidade de vida e assim, assegura a realizacdo de movimentos e
uma adaptacéo das especificidades de cada paciente. Ao considerar que a lombalgia
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limita e até menos impede o individuo de realizar tarefas simples e pode acarretar
complicagdes mais complexas, que influenciam nas relagbes cotidianas e profissionais.

Portanto, trata-se de um tema atual que faz parte da configuracdo de uma
sociedade contemporanea. Possivelmente seja essa a causa de ainda haver poucos
estudos que abordam e correlacionam a bandagem elastica terapéutica com as
lombalgias. Fica assim, uma forma de abrir novos caminhos para discutir e construir
novos conhecimentos sobre essa técnica que ainda precisa ser mais explorada e
difundida.
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CAPITULO 10

EFFECTS OF THE COMBINATION OF LOW-LEVEL
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ABSTRACT: The aim of the present study was to
evaluate the effect of combined therapy (physical
exercise, LASER and shortwave diathermy)
on nonspecific low back pain. METHODS: A
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CONTROLLED PILOT STUDY

prospective, randomized, sham-controlled,
double-blind pilot study was conducted involving
40 individuals divided into four groups: exercise
group (exercise + sham laser + sham shortwave
diathermy); LLLT group (exercise + active laser
+ sham shortwave diathermy); diathermy group
(exercise + sham laser + active shortwave
diathermy); and combination group (exercise +
active laser + active shortwave diathermy). The
visual analog scale (VAS) and Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) were used for
the evaluation of the primary outcome. RESULT:
Significant differences (p < 0.05) were found in
all groups in comparison to baseline, but no
statistically significant differences were found
among the groups. Analyzing the protocols
separately, the VAS score was reduced by more
than 38% at the post-intervention evaluation
and 53% at the follow-up evaluation, with an
extremely strong effect size (p < 0.05). The
RMDQ score was reduced by more than 77% at
the post-intervention evaluation and 79% at the
follow-up evaluation. CONCLUSION: Thermal
and phototherapeutic resources are effective for
the treatment of chronic low back pain. However,
no statistically significant differences were
found between the different groups (exercise
alone, exercise + LLLT, exercise + shortwave
diathermy and exercise + LLLT + shortwave
Further controlled studies with
larger samples and a longer follow-up time are

diathermy).
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needed to determine the usefulness of combining physical resources for the treatment
of chronic nonspecific low back pain.

KEYWORDS: Nonspecific low back pain; Laser; Shortwave diathermy; Physical
exercise

11 INTRODUCTION

Chronic nonspecific low back pain is a public health problem with epidemic
proportions worldwide (BALAGUE et al, 2016). The identification and elimination of risk
factors, pharmacological treatment, psychological treatment and physical therapy are
the foundations of recovery from this problem (PATRICK et al, 2014). Different non-
pharmacological strategies have been discussed in the literature for effective, long-
lasting treatment of low back pain, including thermal and phototherapeutic resources
(CHOU & HUFFMAN, 2007).

Studies have demonstrated that low level laser therapy (LLLT) and shortwave
diathermy can alleviate pain symptoms in 70 to 80% of patients (GLAZOV et al, 2013;
AHMED et al, 2009). According to the American Physical Therapy Association, thermal
or phototherapeutic resources alone are not enough in most cases and should be
administered in combination with other interventions, such as a supervised exercise
program to strengthen muscles and enhance one’s flexibility (ALEXANDRIA, 2014).

There is a gap in knowledge regarding combined therapies. Much information is
based on clinical practice, but without the support of scientific evidence. Thus, aim of
the present study was to evaluate the effect of combined therapy (physical exercise,
LLLT and shortwave diathermy) on nonspecific low back pain. The hypothesis is that
combined therapy achieves better results in comparison to therapy without the use of
thermal and/or phototherapeutic agents.

2| METHODS

Study design and ethical considerations

A prospective, randomized, sham-controlled, double-blind, pilot study was
conducted (Figure 1) in compliance with the ethical standards of the Declaration of
Helsinki and received approval from the Human Research Ethics Committee of the
University Nove de Julho (Sao Paulo, SP, Brazil) under process number 9379/2012.
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Figure 1: Flowchart of sample selection, interventions and evaluations

Participants

Individuals were recruited from the Physical Therapy Clinics of University Nove de
Julho (units: Vila Maria and Memorial, both in the city of Sdo Paulo, Brazil). Potentially
eligible participants were interviewed and submitted to a screening procedure by two
physiotherapists. Eligible volunteers who agreed to participate received clarifications
regarding the objectives and procedures and signed a statement of informed consent
in compliance with Resolution 196/96 of the Brazilian National Board of Health. This
study was conducted between April 2012 and December 2016.

The inclusion criteria were chronic nonspecific low back pain for more than 8
weeks, age = 20 years, score = 4 on the visual analog scale (VAS), score = 4 on
the Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), no previous history of physical
therapy, no cognitive impairment that could interfere with the performance of tasks and
a signed statement of informed consent. The exclusion criteria were clinical signs of
radiculopathy, lumbar stenosis, fibromyalgia, spondylolisthesis, a history of spine or
abdomen surgery (arthrodesis or metallic implants), pregnancy, diagnosis of cancer,
intra-uterine device, acute low back pain, acute lower limb pain, recent history of violent
trauma and lack of cooperation or cognitive capacity regarding the execution of the
clinical procedures.

The patrticipants were randomly allocated to four groups: exercise group (exercise
+ sham laser + sham shortwave diathermy); LLLT group (exercise + active laser + sham
shortwave diathermy); diathermy group (exercise + sham laser + active shortwave
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diathermy); and combination group (exercise + active laser + active shortwave
diathermy). A block randomization procedure (blocks of eight) was used, involving a
set of numbered, sealed, opaque envelopes to ensure confidentiality. Each envelope
contained a card stipulating to which group each individual would be allocated. The
volunteers were blinded to the allocation and were informed of the possibility of receiving
sham treatment regarding the thermal and phototherapeutic resources, but all would
be submitted to the exercise protocol. The researchers involved in the application of
the thermal and phototherapeutic resources were also blinded to the allocation of the
participants throughout the development and analysis of the study.

Interventions

A chart was used for the socio-demographic data, results of the physical exam and
tests applied during each evaluation (baseline, two days after completing the treatment
[post-intervention]) and one month after completing the treatment [follow up]). The
protocols consisted of three weekly sessions for five weeks (total: 15 sessions).

Exercise program

The exercise program was based on the guidelines of the American College
of Physicians and the American Pain Society (CHOU & HUFFMAN, 2007) for the
treatment of low back pain and the sessions were supervised by physiotherapists).
The participants were instructed to report any complaints related to the exercises and
not to participate in any other physical therapy program throughout the duration of the
study. The protocol was as follows:

+ Strengthening of abdominal and erector spinae muscles: three sets of 15
repetitions of each exercise with a two-minute rest period between sets;

+ Proprioceptive neuromuscular facilitation: contraction and relaxation of the
hamstrings for six seconds; stretching of the erector spinae, iliopsoas, hams-
trings, triceps surae and femoral quadriceps with three sets of three repeti-
tions performed for 30-seconds for each stretch and a one-minute rest period
between stretches.

Laser therapy

A pulsating gallium-arsenide laser (Endophoton LLT-IR - KLD Biosistemas -
Brazil) (wavelength: 904 nm; power: 47 W; exposure time automatically adjusted by
the device; energy density: 4J) duly calibrated by the manufacturer was used for LLLT.
Point application was employed in the regions of the lumbar joint facets and specific
trigger points reported by the patient during palpation (mean: 12 + 2 points). During
sham stimulation, the same procedure was conducted with the device switched off.
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Shortwave diathermy

The Diatermed Il (CARCI - Brazil) was used for shortwave diathermy for 15
minutes, with coplanar application and the intensity adjusted between comfortable and
tolerable heat. During sham stimulation, the same procedure was conducted with the
device only switched on for the initial and final 30 seconds.

For these procedures, the participants were informed of the possibility of feeling
or not feeling a sensation of heat and were asked to report any complaints related to the
exercises and/or thermal and/or phototherapeutic agents as well as not to participate in
any other physical therapy program throughout the duration of the study.

Outcome Measures

The primary outcome was low back pain severity measured using the VAS, which
consists of a 10-cm straight line with “no pain” printed at one extremity and “unbearable
pain” printed at the other extremity. The patient was instructed to mark a point on the
line that represented the intensity of pain he/she was feeling at the time (LANGLEY &
SHEPPEARD, 1985) The Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) was used to
determine functional disability. The RMDQ is a self-administered questionnaire with 24
questions with dichotomous responses (yes or no). The final score is determined by the
sum of “yes” responses and ranges from 0 to 24, with higher scores denoting greater
disability (NUSBAUM et al, 2001)

Statistical analysis

The Kurtosis test was used to determine the adherence of the data to the
Gaussian curve. The variables proved to be parametric and were expressed as mean
and standard deviation values, with respective 95% confidence intervals. Repeated-
measurements ANOVA was used for the inter-group comparisons to evaluate the
effect of the interventions on the primary outcome. In the intra-group comparisons,
repeated-measures ANOVA was used with pain intensity as the dependent variable
and time as the main factor, followed by the Bonferroni post hoc correction. The level
of significance was set at 5% (p < 0.05) and the test power was 80%. Intention-to-treat
analysis was employed when a patient dropped out of the study, with the last results
repeated through to the final evaluation. The SPSS program (version 21.0) was used
for all statistical analyses.

3| RESULTS

Forty volunteers were included in the study, with 10 volunteers randomly allocated
to the four study groups. One patient in the exercise group and one in the combination
group did not return for the second evaluation. Thus, the VAS and RMDQ scores
of the previous evaluation of these two individuals were repeated (intention-to-treat
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analysis). Table 1 displays the socio-demographic, clinical and baseline characteristics
of each group. No significant differences were found regarding the characteristics of
the different groups.

EXER (n:10) LASER (n:10) DIATER (n:10) COMB (n:10)

Sex (n; (%))

Female 6 (15.8) 4 (10.5) 6 (15.8) 6 (15.8)
Male 4 (10.5) 6 (15.8) 4 (10.5) 4 (10.5)
Age (years; (SD)) 43.56 (11.4)  49.33 (15.28) 53.2 (20.05) 50.0 (21.05)

BMI (n; (SD))

Normal weight 2 (5.2) 4 (10.5) 5(18.2) 4 (10.5)
Overweight 7 (18.3) 6 (15.8) 1(3.8) 3(7.9)
Obesity 1(3.8) 0 4 (10.5) 3(7.9)

Physical activity (n; (%)) 3(7.9) 3(7.9) 5(18.2) 4 (10.5)
Pain
VAS (cm; (SD)) 6.9 (1.2) 7.8 (0.8) 6.8 (1.6) 7.2(1.2)
Duration (days; (SD)) 87.3 (20.7) 82.6 (23.7) 85.2 (30.1) 87.2 (34.4)
RMDQ (score; (SD)) 13.5 (4.8) 14.5 (6.3) 15.8 (3.6) 14.6 (5.1)

Table 1: Baseline characteristics of the sample

SD: Standard Deviation; BMI: Body Mass Index; VAS: Visual Analogic Score; RMDQ: Roland Morris
Disability Questionnaire.

Figure 2A displays the VAS scores. Significant differences were found in all
groups in comparison to the baseline evaluation. These results persisted through to the
follow-up evaluation (one month after the conclusion of the interventions). However, no
significant differences were found among the different interventions. The same results
were seen regarding the RMDQ scores (Figure 2B).
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Figure 2: A) Mean pain levels (as assessed by visual analogue scale) at baseline, after
treatment and follow-up in the 4 groups of treatments. B) Disability level of individuals (as
assessed by Roland-Morris Disability Questionnaire) at baseline, after treatment and follow-
up in the 4 groups of treatments. The results represent the mean + SD. 10 subjects per group.
*Significantly different from mean values of baseline (p<0.05).

As an additional analysis, the interventions were analyzed separately (without
combinations) for the three evaluation times (Table 2). The clinical effects revealed
a significant interaction effect (time and condition) for both the VAS and RMDAQ. In
comparison to baseline, all groups demonstrated a greater than 38% reduction in pain
(VAS) immediately after treatment and a 53.31% reduction at the follow-up evaluation.
The best VAS results were found in the laser group (59.84% post-intervention reduction
and 76.8% reduction at follow up), which also demonstrated the largest effect sizes
(6.02 and 7.69, respectively). Moreover, a more than 77% reduction in the RMDQ
was found after treatment and a more the 79% reduction was found at follow up. The
diathermy group demonstrated the largest effect sizes (3.26 and 3.69, respectively)
regarding the RMDQ score.

4 | DISCUSSION

The present findings demonstrate the importance of physical therapy in the
rehabilitation process of individuals with nonspecific low back pain and indicate the
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efficacy of physical resources employed in an isolated manner as well as in combination.
Although no statistically significant differences were found among the different treatment
groups, the effect sizes of the reduction in pain and RMDQ score were extremely
strong in all groups and all interventions likely have considerable clinical importance.
Moreover, the effects persisted through to the one-month follow up, demonstrating the
effectiveness of kinesiotherapy in the treatment of such patients.

A large number of systematic reviews of the literature have indicated that the
treatment of low back pain is difficult and many established interventions have limited
effectiveness (DEYO et al, 2015; PATTI et al, 2015; HIDALGO et al, 2014; GUZMAN
et al, 2001). Studies have been conducted to find effective therapies aimed at reducing
complaints related to chronic low back pain and its consequences (DA LUZ et al, 2013;
PATTI et al, 2015, PETIT et al, 2014). Physical agents and kinesiotherapy can minimize
the perception of pain symptoms, are inexpensive and have few or no side effects, as
demonstrated by the present findings, since the use of an additional physical resource
combined with an exercise program led to greater effect sizes (ALEXANDRIA, 2014)
The effect size regarding the VAS score was greater in the laser group, whereas the
effect size regarding the RMDQ score was greater in the diathermy group.

Table 2: Individual treatments on low back pain

\EAY D PERCENTAGE OF MEAN MEAN DIFFERENCE (95@4_] CI) OF S .
REATMENT CHANGE (SD) PERCENTAGE CHANGE

B Fy M Btod BtoM Btod Btod BtoA BtM BtodA BfoM
VA5
EXERC 6901200 35(3D) 25039 S0I30534) 637083) NGB0l 406Bw23) 280 36 <000l <0000
LASER 78079 31080 18063) -984(L45) T6I/E4)  AN(6TB26) L0039 602 T6 <000l <0.0001
DIATER  6S(L69) 380195 220103 6660709) 67870149 INE08009)  430(688027) L7 173 <0000l <0.0001
COMB T3 452060 34D 8IS SIIAN)  INEBelll)  ANEBe6) 43 3 <0001 <0000
RMDQ
EXERC  13(80) 203D 16008 S494(433) 5150217 10062010580 ILAO(I6S0te650) 224 231 <000l <0.0001
LASER  151(623) 3169 21029 S371Q261) 9550830 L20(73000-690) 14080083 194 208 <0000l <0.0001
DIATER 153069 39Q5) 23049 7780297  S40(60 1190(1710t-670) I330(I870t0830) 326 360 <0000l  <0.0001
COMB MAGS) 31D 0SA)  TAES)  WBE2)  ILO6S 630 L0093 195 231 <000 <0000l

B: Baseline; A: After treatment; M: 1 Month after treatment; SD: Standard deviation; CT: Confidence Interval; VAS: Visual Analozic Score; RMDQ: Roland Moms Disability Questionnaire.

There is no consensus on the best resources to apply for alleviating low back

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6

Capitulo 10




pain. Shortwave diathermy is a deep heat modality that has a significant effect in
relieving pain, as shown by the present results (AKYOL et al (2010); ROBERTSON
et al, 2005). The diathermy group demonstrated a 46.6% reduction in the VAS score
after the intervention and a 67.8% reduction at follow-up as well as strong effect sizes
(1.78 and 2.73, respectively). Moreover, the diathermy group demonstrated the largest
effect size regarding the RMQD score. Nonetheless, no significant differences were
found in comparison to the other treatment protocols investigated. These findings are
in agreement with data described by AHMED et al. (2009), who state that shortwave
diathermy is effective in the treatment of chronic low back pain. The authors divided 97
individuals into two groups. One group received non-steroidal anti-inflammatory drugs,
exercises, instructions regarding activities of daily living and shortwave diathermy
and the second group received the same treatment, but without shortwave diathermy.
After six weeks, significant improvements were found in both groups in comparison
to baseline, along with a significant difference between groups (AHMED et al, 2009)
GIBSON et al. (1985) found a 59% improvement in individuals treated with shortwave
diathermy in comparison with a control group. Despite these encouraging results
and the widespread clinical use of shortwave diathermy, few studies are found in the
literature on thus use of this method for the treatment of low back pain.

LLLT is another physiotherapy modality used in clinical practice for the treatment
of low back pain. Studies have indicated the participation of peripheral opioid receptors
as an anti-nociceptive mechanism of action (HAGIWARA, et al, 2009) In the present
study, LLLT led to a 59.84% reduction in the VAS score after treatment and a 76.98%
reduction at follow up, with strong effect sizes (6.02 and 7.69, respectively) as well as
reductions in the RMQD scores. These findings are in agreement with data described
by VALLONE et al. (2014), who demonstrated the effectiveness of laser combined
with physical exercise in a three-week protocol, with reductions in pain in both groups
(active and sham LLLT). The authors suggest that this therapy should be considered a
valid treatment option in rehabilitation programs for patients with chronic, nonspecific
low back pain. The present findings also point to the same functional benefits of LLLT.

In a study analyzing the adequate intensity of laser therapy, GLAZOV et al. (2015)
found no significant differences between the active and sham groups. The authors
randomly allocated 144 patients with low back pain into three groups: sham (0 J), low
intensity (0.2 J) and high intensity (0.8 J). Reductions in pain occurred in all groups.
The authors suggest a set of factors that may have contributed to this finding, such as i)
the placebo effect, ii) the “regression toward the mean” phenomenon, iii) natural history
and iv) the Hawthorne effect (effect of simply participating in an experiment). However,
it was not clear whether the participants underwent other forms of treatment, as the
authors mentioned that the co-intervention of exercise, a greater number of treatment
sessions and a higher mean baseline pain level could be the reason for this effect.

The justifications given by the aforementioned authors may explain the findings
of the present study. However, this study was designed based on the consensus in the
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literature regarding the use of kinesiotherapy for the treatment of low back pain (CHOU
& HUFFMAN, 2007) Regardless of the means employed (light or heat), clinically
important reductions occurred in both pain and the RMQD score. There is evidence
demonstrating the benefits of kinesiotherapy to reduce pain and reestablish adequate
motor function.

In a systematic review of the literature and meta-analysis, SEARLE et al. (2015)
analyzed 39 studies to determine the role of physical exercise in the treatment of low
back pain. The authors found significant differences between treated groups and control
groups. Moreover, the authors performed an exploratory analysis of subgroups and
found significant effects for strengthening, resistance, coordination and stabilization
exercises. In contrast, cardiopulmonary exercises were not found to be effective in the
treatment of low back pain.

Some authors suggest that the combination of pharmacological (BARON et al,
2014) and non-pharmacological (CHAN et al, 2015) methods for the control of pain
provides a better analgesic effect than the use of such methods in an isolated fashion.
However, the current literature is scarce with regard to the combination of physical
resources for the treatment of chronic low back pain. In the present study, no significant
differences were found in the comparison of the combination of physical resources to a
single resource or kinesiotherapy alone, but all protocols led to significant improvements
in comparison to baseline. This pilot study fills an important gap in the literature regarding
the combination of physical resources for the treatment of musculoskeletal disorders.

The present study has limitations that should be addressed. The lack of controlled
studies involving the combination of these resources and the equipment parameters
employed hinders correlations with the present findings. Quality of life and sleep
quality questionnaires should have been administered, since the patients reported
improvements in these aspects by the end of the study. The sample size could be
considered another limitation. Considering the results obtained in the COMB group
(mean (SD: 3.4 (1.42)) and EXEC group (mean (SD): 2.5 (1.35)), 30 individuals would
be required in each group for a uni-directional alpha and 80% test power.

51 CONCLUSION

The combination of physical resources did not influence the improvement in low
back pain. All four protocols led to improvements after treatment. Physical therapy
combined with laser therapy demonstrated the greatest clinical effect, although no
statistically significant differences were found in relation to the other treatment protocols.
Further controlled studies should be conducted with larger samples, greater variability
in the equipment parameters and a longer follow-up time to demonstrate the effects of
the combination of thermal and phototherapeutic agents in the treatment of chronic,
nonspecific low back pain.
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RESUMO: Objetivo: Verificar a eficacia da
manipulagcédo articular vertebral no tratamento
da cervicalgia. Método: Este estudo teve
carater de estratégia quantitativa dos resultados
obtidos, onde englobou a literatura publica dos
ultimos 10 anos que correspondesse ao tema
abordado, para que assim houvesse uma nova
compreensdo dos beneficios da manipulacao
articular no tratamento da cervicalgia. Utilizou-
se os termos de busca: “neck pain and
manipulation” associadas, assim como “neck
pain and musculoskeletal manipulation”. As
bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Pedro
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e Scielo, onde em todas as bases de dados
utilizaram-se os idiomas portugués e inglés.
Resultado: Dos 1.971 artigos encontrados
apenas dois cumpriam todos os critérios de
elegibilidade, apresentando escores de 8/10
e 10/10 na escala PEDro e 5/5 na de JADAD.
Ambos consistiam em estudos de ensaio
clinico randomizado onde foram demonstrados
melhoras significativas no grupo de manipulagéo
do estudo de Lopez-Lopez et al., 2015, com
relacdo a ADM e dor. Do mesmo modo que
no estudo de Gudavalli et al.,, 2015, onde
observou-se melhora também no tratamento
através da manipulacéo articular nos grupos
de forca média (0-20N) e forca alta (21-50N).
Conclusao: O presente estudo observou o0s
efeitos da manipulagdo cervical e demonstrou
através de dois artigos randomizados que a
mesma é eficaz para a reducéo da dor e ganho
de amplitude de movimento, entretanto, mais
estudos devem ser realizados buscando cada
vez mais mensurar a eficacia da manipulacao
em individuos de todas as idades que sofrem
de dor cervical.

PALAVRAS-CHAVE: Cervicalgia; Manipulagéao
musculoesquelética; Dor musculoesquelética.

11 INTRODUCAO

Dor tem carater subjetivo e é uma
experiéncia emocional e sensorial desagradavel

Capitulo 11




e que, segundo International Association for the Study of Pain (IASP), pode estar
associada a lesdes potenciais ou reais. Além disso, experiéncias passadas,
memorias, estado emocional, grau de ansiedade, atencao e distracdo, entre outros
fatores, segundo Ossipov, Dussor e Porreca em 2010, podem aumentar ou diminuir a
experiéncia da dor.

Jacobson e Mariano em 2001 afirmam que a dor é classificada em aguda ou
cronica, onde créinica segundo IASP em 2008, é considerada assim quando os
sintomas dolorosos perduram por no minimo trés meses.

Entre as dores cronicas incapacitantes mais frequéntes, encontra-se a dor
musculoesquelética que afeta mundialmente um terco da populacdo adulta ativa e
€ a causa de 29% dos afastamentos no trabalho (GORE et al., 2012. IASP, 2010).
O prejuizo anual estimado de horas de trabalho perdidas é de 550 milhdes e os
investimentos anuais para tratamentos € de 150 milhdes de dolares (Organizacao
Mundial de Saude, 2005). No Brasil em 2013, segundo o Ministério da Previdéncia
Social, foram gastos mais de dois milhdes de auxilios-doenca.

A lombalgia e a cervicalgia estdo entre as principais dores de origem
musculoesquelética e de caratér cronico e correspondem a 46% dos gastos e auxilios-
doenca (BRASIL, DATAPREYV, 2012). Com isso, o tratamento ndo deve ser voltado
exclusivamente para o alivio da dor, mas deve ser pensado também, na funcéo e na
qualidade de vida do individuo (MAIERS et al., 2007).

Acredita-se que pelo menos 50% da populagao vai apresentar a0 menos um
episddio de cervicalgia na vida (HOGG-JOHNSON et al., 2008). Em maior parte dos
casos, de acordo com Haldeman, Carroll e Cassidy em 2008, a dor cervical &€ apenas
um desconforto leve que nao requer tratamento, porém em outros casos, essa dor na
regido cervical pode ser prolongada, repentina ou até mesmo debilitante.

A dor cervical de origem mecéanica esta relacionada com disfungdes musculares
e articulares que tém como resultados: inflamacéo, dor e perda de amplitude de
movimento (ADM). Segundo Silva et al., 2012, a etiologia da cervicalgia pode ser por
movimentos repetitivos, alteracdes posturais, espasmos musculares ou por processos
degenerativos articulares e discais. A dor de etiologia articular zigoapofizaria acomete
55% dos individuos que possuem cervicalgia e a dor discogénica acomete 16% dos
individuos, de acordo com Yin e Bogduk em 2008, essas séo as duas principais dores
dos individuos que possuem cervicalgia. Ainda segundo Silva et al., 2012, n&o existe
um consenso na literatura para um melhor tratamento da cervicalgia.

A Associacao Nacional de Fisioterapia em Quiropraxia (ANAFIQ) em 2016 refere
que durante o movimento articular existem trés barreiras e que podemos indentifica-
las. A primeira barreira € o intervalo final ativo, onde o fisioterapeuta pode mover a
articulacao de forma passiva para a segunda barreira que € denominada de faixa final
passiva. O movimento da primeira barreira até a segunda barreira € denominado de
espaco fisiologico da articulacdo, da segunda barreira para a terceira € denominado
de espaco parafisioldgico. A terceira barreira é a faixa final anatbmica, movimentos
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além da mesma resultam em rupturas dos ligamentos da articulagéo. Ainda segundo a
ANAFIQ, a manipulagao é considerada um movimento passivo com pequena amplitude
e alta velocidade, onde move-se a articulacéo para a faixa parafisiologica.

A manipulacdo, de acordo com a ANAFIQ, € o impulso dindmico passivo que
causa cavitacao e que aumenta a ADM da articulagdo manipulada. Segundo Pickar
em 2002, a manipulacdo mais comum é classificada como “diversificada” que causa
uma distracao rapida, além da amplitude passiva do movimento articular e dentro do
espaco parafisiolégico.

Hurwitz etal., 2002, diz que a manipulacao articular é mais eficaz do que relaxantes
musculares ou cuidados médicos tradicionais. De acordo com Leaver et al., 2007 e
Marti’nez-Segura et al., 2006, a manipulacao articular vertebral é mais eficaz do que
apenas a mobilizagao articular. Com isso, esse trabalho tem como objetivo verificar a
eficacia da manipulacéo articular vertebral no tratamento da cervicalgia.

2| METODOLOGIA

Este estudo teve carater de estratégia quantitativa dos resultados obtidos,
onde englobou a literatura publica que correspondesse ao tema abordado, para que
assim houvesse uma nova compreensao dos beneficios da manipulagcéo articular no
tratamento da cervicalgia.

A consulta deste presente estudo ocorreu em agosto de 2017, utilizando os
termos de busca: “neck pain and manipulation” associadas, assim como “neck pain and
musculoskeletal manipulation”. As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Pedro e
Scielo, onde em todas as bases de dados utilizaram-se os idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos artigos que relacionavam a manipulagéo articular no tratamento
da cervicalgia, com nivel de efetividade na dor e amplitude de movimento. Ademais, os
artigos dos ultimos 10 anos, pesquisas com humanos e ensaios clinicos randomizados.
Foram excluidos artigos que n&o tivessem alguma relagdo com a manipulagéo articular
no beneficio para a cervicalgia, além de artigos incompletos e os que tivessem mais de
10 anos de publicagao.

Os artigos selecionados tiveram a tematica analisada para que assim houvesse
a separacao do material utilizado para o estudo, onde essa analise foi feita por trés
individuos aleatérios. Os assuntos dos materiais separados foram analisados e
interpretados, levando em consideracéo os critérios de inclusdo e exclusao, tendo
como objetivo eleger a principal ideia da pesquisa.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 1.971 artigos com as palavras-chave “neck pain and
manipulation” associadas, assim como “neck pain and musculoskeletal manipulation”.
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Apos selecao e elegibilidade criteriosa por dois pesquisadores usando os critérios de
inclusdo e exclusao, e quando houve discordancia um terceiro pesquisador foi eleito
para decidir se o estudo seria incluido, apenas dois artigos foram selecionados para
o presente trabalho. A selecéo esta mais bem descrita através do fluxograma abaixo:

Referéncias identificadas atrawvés
da busca nas bases de dados do
scielo (n=3), Pubmed (n=987) e
PEdrg (n=981). Total n= 1.971.

|

Referéncias selecionadas por Referéncias excluidas por
titulo & resumo (N=35_) - titulo e resume (n= 1.936)

Artigos completos excluidos
da analise por ndoc ter

relagdo com a manipulacao
= articular no tratemento da
ceryvicaisia, artigos

incompletos e artigos com

Artipos completos analisados
[n= 35}

mais de 10 anos de
publicacdo (n= 24 ).

Estudaos inciuidos para a
revisao sistematica (n=2)

A etapa final da pesquisa selecionou 2 artigos ao total conforme apresentados na
tabela abaixo, contendo: tipo de estudo, autor, ano, participantes, técnica e conclusao.
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48 participantes

- 6 homens

- 42 mulheres

- ldade entre 18 e 65
anos

GRUPO HVLA (n=15) - vigh
velocity and low amplitude:
Paciente em posi¢éo supina com
a cabeca em posicao neutra. Dedo
indicador do terapeuta no aspecto
pbstero-lateral da articulagcdo
zigoapofisaria das  vértebras
cervicais e com a outra méo o
terapeuta encaixou a cabeca do
paciente. A manipulagéo HVLA foi
aplicada direcionada para cima e
medialmente na direcdo do olho
contralateral do paciente.

GRUPO PA MOB (n=16) -
posteroanterior = mobilization:
Paciente deitado na mesa
em decubito ventral com o
fisioterapeuta posicionado
de frente para a cabeca do
paciente. Com as pontas dos
dedos posicionada na articulagéo
mais hipomoével e na vertebra
sintomatica, o fisioterapeuta
realizar uma mobilizagdo em uma
frequéncia de 2 Hz de acordo com
o protocolo descrito por Sterling et
al.

GRUPO SNAG (n=17) - Sustain
aphophyseal natural glide: A
técnica foi administrada sobre
o nivel intervertebral hipomével
e sintomatico com o paciente
sentado e movendo a cabeca
simultaneamente usando o]
movimento mais doloroso
anteriormente, mencionado
em detalhes por Mulligan. O
fisioterapeuta  manteve  uma
pressdo paralela ao plano da
articulacao até que o paciente
voltasse para a posi¢cdo neutra,
fazendo esse movimento em 3
séries de 10.

Todas as técnicas
de terapia manual
se mostraram
eficazes. Os
grupos de
manipulacéo
e mobilizacéo
tiveram
principalmente
alivio da dor. A
ansiedade tem
relacéo direta
com as terapias
manuais, onde
0s pacientes
mais ansiosos
obtiveram
o] melhor
resultado apoés a
mobilizacdo e os
pacientes com
menor ansiedade
obtiveram
um melhor
resultado apoés a
manipulagéo.
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GRUPO
MiNIMA:

- 11 mulheres
- 5 homens

anos
GRUPO
MEDIA:

- 12 mulheres
- 4 homens

anos
GRUPO
MAXIMA:

- 8 mulheres
- 8 homens

anos

48 participantes

- Idade entre 18 e 70

- Idade entre 18 e 70

FORCA

- Idade entre 18 e 70

Técnica realizada em todos os
3 grupos: Paciente deitado em
pronacao na mesa com a cabeca
neutra, terapeuta posicionou na
regido posterior do pescoco do
paciente seu polegar e indicador
em locais especificos que foram:
¢5 e occipital. Com a mao oposta,
o terapeuta segurou a alca de
controle anexada ao capacete e
com a mao que estava no pescogo
do paciente realizou uma tracéo
superior, garantindo o movimento
suave da cabeca através da alca
de controle.

GRUPO FORGA MiNIMA (n=16):
Usou forca de 0 a 20 Newtons.

GRUPO FORCA MEDIA (n=16):
Usou forca de 21 a 50 Newtons.

GRUPO FORCA MAXIMA (n=16):
Usou forca de 51 a 100 Newtons.

As melhorias
foram notadas
apos quatro
sessdes da
distracdo manual
da cervical

realizada ao longo
de uma semana.
A intervencéo
mostrou-se
segura.

Além disso, houve avaliagdo dos dois artigos através da Escala de PEdro e Jadad

conforme mostrada abaixo:

1. Especificacdo de critérios de inclusdo
(item ndo pontuado)

2. Alocacgo aleatdria

3. Sigilo na alocacio

4. Similaridade inicial entre grupos
5. Mascaramento de participantes
6. Mascaramento de terapeutas

7. Mascaramento de avaliadores

8. Medidas de um desfecho primario
% dos participantes)

9. Andlise de intencdo de tratar

10. Comparacéo entre grupos em um des-
fecho primario

11.Tendéncia central e variabilidade de
pelo menos uma variavel

TOTAL

w Z oz w W © @ W
w o »w ow W m w W

w
w

s s
] S
810 10/10

Figura 1. Escala de PEdro.
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1. O estudo foi descrito como randomizada? 1 1
2. Arandomizacéo foi descrita e é adequada? 1 1
3. Houve comparacdes e resuftados? 1 1
4. As comparacfes e resuttados foram des- 1 1
crios e séo adequados?

5. Foram descritas as perdas e exclusbes? 1 1
TOTAL 55 56

Figura 2. Escala de JADAD.

ApOs a analise dos resultados de cada um dos dois artigos, principalmente da
melhora na dor e amplitude dos movimentos, foram realizados os seguintes graficos
para o estudo de Lopez-Lopez et al., 2015:

REPOUSO

= HVLA mAP Mob mSNAG

EVA ANTES EVA DEPOIS ADM ANTES PPT

Grafico 1. EVA e ADM antes e depois do tratamento com a cervical em repouso.

FLEXO/EXTENSAO

m HVLA m®AP Mob ™ SNAG

4,674,244,38

EVA ANTES EVA DEPOIS ADM ANTES ADM DEPOIS

Grafico 2. EVA e ADM antes e depois do tratamento no movimento de flexo/extensao da
cervical.




FLEXAO LATERAL

B HVLA ®mAP Mob mSNAG

EVA ANTES EVA DEPOIS ADM ANTES ADM DEPOIS

Grafico 3. EVA e ADM antes e depois do tratamento no movimento de flexao lateral da cervical.

ROTACAO

= HVLA mAP Mob mSNAG

4,554,224,9

EVA ANTES EVA DEPOIS ADM ANTES ADM DEPOIS

Grafico 4. EVA e ADM antes e depois do tratamento no movimento de rotagcéo da cervical.

Para o estudo de Gudavalli et al., 2015, foram realizados os seguintes graficos
apos analise dos resultados da melhora da dor e amplitude de movimentos.

REDUCAO DA EVA EM mm

mEVA

FORGCA MINIMA FORGCA MEDIA FORCA MAXIMA

Gréfico 5. Média da reducao da EVA em mm.
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MEDIA DO AJUSTE DA ADM

mADM

FORGCA MINIMA FORCA MEDIA FORCA MAXIMA

Grafico 6. Média do ajuste da ADM.

4 | DISCUSSAO

Os dois artigos selecionados foram do ano de 2015 e ambos foram estudos
de ensaio clinico randomizado onde foram observados melhoras significativas no
grupo de manipulacéo do estudo de Lopez-Lopez et al., 2015, com relagao a dor nos
movimentos de flexo/extensao, flexao lateral e rotagao, assim como na ADM nesses
mesmos movimentos, além de diminuicdo da dor em repouso. Assim como no estudo
de Gudavalli et al., 2015, onde observou-se melhora também no tratamento através
da manipulacgéo articular da coluna cervical, principalmente nos grupos de forca média
(0-20N) e forca alta (21-50N).

No estudo de Lopez-Lopez et al., 2015, o tratamento foi realizado com 48 adultos
qgue foram divididos em trés grupos: alta velocidade e baixa amplitude (HVLA) que era
0 grupo que utilizava a manipulagdo como técnica de tratamento para a cervicalgia;
mobilizac&o antero-posterior; deslizamento natural com sustentacdo (SNAG).

Assim como, o estudo de Gudavalli et al., 2015, foi realizado com 48 adultos
também divididos em trés grupos, porém todos eram grupos de manipulagéo articular
para a cervicalgia mas com diferentes for¢as. Os trés grupos eram: forca minima (0-
20N), forca média (21-50N) e forca maxima (51-100N).

O estudo de Lopez-Lopez et al., 2015, foi o primeiro estudo que realiza uma
comparacdo entre manipulagdo, mobilizagdo antero-posterior e técnica de SNAG
mostrando efeitos positivos principalmente em flexo/extenséo da cervical com relacéo
a diminuicéo da dor e ganho de amplitude deste movimento.

Lopez-Lopez et al., 2015, afirma em seu estudo que nao obteve-se a minima
mudanca detectavel para rotacéo e flexao posterior, porém, houve ganho de 5° para
flexao lateral esquerda e 5° para flexao lateral direita.

Com relacéo a dor, Lopez-Lopez et al., 2015, afirma que houve diminuicdo da
mesma em repouso de 81,2% no grupo de manipulagao, 72,2% no grupo de mobilizacao
e 9% no grupo em que foi utilizada a técnica de SNAG. Da mesma maneira em que
Leaver et al., 2010, menciona um estudo de mobilizacdo versus manipulagao onde
0 grupo de manipulacdao também teve maior diminuicao da dor em 26,2% enquanto
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manipulacéo obteve-se diminui¢do da dor de 23,7%.

Quanto ao limiar de dor de presséo (PPT), o grupo de manipulacéo do estudo de
Lopez-Lopez et al. obteve um aumento médio de 9,5%, no grupo de mobilizacdo de
8,7% e de SNAG de 8,4%. No entanto, em um estudo feito por Sterling et al., 2001,
houve aumento médio do PPT de 22,55% e no estudo realizado por Vernon et al.,
1990, de 40 a 55%.

E importante ressaltar que o estudo de Gudavalli et al., 2015, foi o primeiro
estudo que houve uma metodologia comparativa de forcas (minima, média e maxima)
aplicadas na cervical de um paciente para a realizagao de manipulacao articular
usando medidas biomecanicas.

No estudo de Gudavalli et al., 2015, os resultados coletados através dos relatos
dos pacientes demonstraram significativos com relagcéo a intensidade da dor na linha
de base (p=0,07), EVA (p=0,06) e ADM (p=0,01). Além disso, a alteracdo da EVA no
grupo de forca baixa foi de 9,1mm (-1,6 a 19,8mm), no grupo de forca média foi de
18,9mm (7,7 a 30,1mm) e no forgca maxima 24,7 (13,92 35,5mm).

A média de forga utilizada nos pacientes, segundo Gudavalli et al., 2015, foi de
13,82 em C5 e 17,19 no occipital no grupo de forca minima, no grupo de forca média
em C5 a média foi de 38,30 e no occipital 42,87 enquanto que no grupo de forca
maxima usou-se 65,08 em C5 e no occipital 74,06. Além disso, vale ressaltar que a
minima forca usada no grupo de forgca minima foi de 0,18 e maximo de 23,31 em C5 e
0,47 e 26,64 no occipital; no grupo de forca média 8,61 e 59,07 em C5 e 7,70 e 69,57
no occipital; e por fim, no grupo de forca maxima 30,63 e 89,65 em C5 e 37,54 e 98,34
no occipital.

Gudavalli et al., 2015, evidenciou diversas médias de diferencas entre forca
minima x forca maxima, forca minima x forca média e forca média x forca maxima,
porém, é valido para o presente estudo ressaltar sobre as diferencas com relagdo a
dor pela EVA em mm que foram, respectivamente, 16,6mm, 9,8mm e 5,8mm contendo
intervalo de confianga de 1.6 a 29.7, -3.7 a 23.3 e -8.6 a 20.3.

As técnicas realizadas nos trabalhos de Gudavalli et al., 2015 e Lopez-Lopez
et al.,, 2015 se demonstraram eficazes, principalmente com relagdo a manipulagéo
articular. Entretanto, no trabalho de Lopez-Lopez et al., 2015, nao foi possivel discernir
a quantidade exata de homens e mulheres nos grupos HVLA, PA Mob e SNAG, apesar
de ter total 10/10 na Escala PEdro.

51 CONCLUSAO

A cervicalgia € uma doenca que acomete milhdes de pessoas ao redor do mundo
levando o individuo, algumas vezes, a incapacidades laboral ou atividade de vida
diaria. Diante disso, o presente estudo observou os efeitos da manipulacéo cervical
e constatou-se através de dois artigos randomizados que a mesma € eficaz para a
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reducéo da dor e ganho de amplitude de movimento, entretanto, mais estudos devem
ser realizados buscando cada vez mais mensurar a eficacia da manipulagcao em todos
os individuos de todas as idades que sofrem de dor cervical.
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RESUMO: Objetivo: Identificar se houve
variacdo da temperatura corporal, avaliada
por imagem termografia infravermelha (ITI),
secundaria a aplicacdo da acupuntura (AC) e
dry needling (DN) para recuperac¢ao da fadiga
muscular aguda periférica (FAP) induzida por
contragcao isométrica voluntaria (CIV). Métodos:
Estudo piloto do tipo ensaio clinico controlado e
randomizado, com 15 voluntarios divididos em
trés grupos: Acupuntura (GAC; n=5), aplicacao
de 6 agulhas em acupuntos especificos no
membro superior ndo dominante; Dry Needling
(GDN; n=5), aplicacéo de 6 agulhas no biceps
braquial nao dominante; Controle (GC; n=5),
voluntarios permaneceram em  repouso
absoluto. O estudo possuiu 4 etapas, nas
quais, a temperatura da superficie corporal foi
avaliada pela ITl da seguinte forma: voluntarios
em repouso, apos o exercicio 01 (80% CIVM),
apdés a intervencao e apds o exercicio 02(80%
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CIVM). Resultados: A imagem por termografia infravermelha ndo mostrou resultados
significativos no que se remete a variagéo de temperatura secundaria a aplicagdo das
técnicas de AC e DN para recuperacao de fadiga muscular aguda periférica (p<0,05).
Conclusdo: A ITl ndo foi eficaz na detecgdo de variagdes significativas de temperatura
secundarias as técnicas de AC e DN. Hipotetiza-se que devido as variagdes de
temperatura pds exercicio, controle de variaveis relacionadas a temperatura e a
amostra reduzida, nao foi possivel obter resultados satisfatérios. Faz-se necessario a
continuacado e adequacgao do estudo para resultados mais significativos.

PALAVRAS CHAVE: agulhamento; recuperacéo de fadiga muscular; termografia.

ABSTRACT: Objective: To identify if there was a variation of body temperature,
evaluated by infrared thermography (IT), secondary to the application of acupuncture
(AC) and dry needling (DN) for recovery of peripheral acute muscle fatigue induced by
voluntary isometric contraction (VIC). Methods: A randomized controlled clinical trial
with 15 volunteers divided into three groups: Acupuncture (ACG; n = 5), application of
six needles to specific acupoints in the non-dominant upper limb; Dry Needling (DNG;
n = 5), application of 6 needles in the non-dominant brachial biceps; Control (GC; n
= 5), volunteers remained at rest. The study had four stages, in which body surface
temperature was assessed by IT as follows: volunteers at rest, after exercise 01 (80%
maximum VIC), after the intervention and after exercise 02 (80% maximum VIC). Results:
Infrared thermography did not show significant results in terms of temperature variation
secondary to the application of AC and DN techniques for recovery of acute peripheral
muscle fatigue (p=<0.05). Conclusion: IT was not effective in detecting significant
temperature variations secondary to AC and DN techniques. It is hypothesized that due
to post-exercise temperature variations, control of variables related to temperature and
the reduced sample, it was not possible to obtain satisfactory results. It is necessary
the continuation and adequacy of the study for more significant results.

KEYWORDS: needling; fatigue recovery; thermography

11 INTRODUCAO

Desde 1980 a eletromiografia (EMG) é a principal técnica na avaliagao da fadiga
muscular pois permite estima-la com base no sinal elétrico registrado dos musculos
durante sua ativacdo. Devido ao desenvolvimento tecnoldgico, existem novos métodos
para sua avaliacao que podem ser usados para melhorar a seguranga ocupacional
e saude como, a termografia por infravermelho. Este recurso tem sido amplamente
utilizado devidoa eficiéncia, seguranca e o baixo custo, exibindo ser uma ferramenta
util para detecgdo e localizacéo de trocas térmicas caracterizadas por aumento ou
diminuicdo da temperatura da superficie da pele(Bartuzi et al., 2012).

A imagem por termografia infravermelha (ITG) é uma imagem nao irradiante que
nao necessita utilizar-se do contato cutaneo com o paciente, a qual pode ser usado
para monitorar a temperatura da pele. Para utilizar a camera termografica do tipo nao
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resfriada (ha modelos em que seu resfriamento € feito por nitrogénio liquido) exista um
fenbmeno denominado aclimatacédo, que é uma normalizagcé&o da temperatura ambiente
aos corpos presentes que emitem radiacao infravermelha, como seres humanos e
equipamentos eletronicos (Quesada, 2017). Desta forma é capaz de detectar condicoes
inflamatorias associadas com diferentes anormalidades patologicas, incluindo lesdes
musculo-esqueléticas, pois ocorre 0 aumento do fluxo sanguineo na regiao, inferindo-
se que a ITl pode ser um novo método possivel para avaliagdo da fadiga(Al-Nakhli et
al., 2012; Bartuzi et al., 2012; Sanchis-Sanchez et al., 2014).

O efeito do aumento da temperatura muscular devido a producéo de calor em
processos metabolicos € comumente considerado duranteesfor¢o dindmico. Pesquisas
sobre temperatura muscular referem-se principalmente a questdes associadas a
analise da influéncia da temperatura muscular antes e ap0s exercicio fisico, relagéo
com temperatura ambiente e a forca e fadiga muscular(Al-Nakhli et al., 2012; Bartuzi
et al., 2012; Quesada et al., 2015).

Classicamente a fadiga muscular é definida como uma diminui¢do reversivel da
forca contratil que ocorre depois de longa duracao ou repetida atividade muscular.
Manifesta-se a partir de diversas origens, tais como alteracdes no sistema nervoso
central, neuromuscular, disturbios endocrinos, modificagdes fisiologicas como fluxo
sanguineo, concentracdes idnicas intracelulares e extracelulares(Bartuzi et al., 2012;
Hadzi¢ et al., 2015; Meduri et al., 2016).

No que se a pratica terapéutica para reducéao de fadiga e recuperagao muscular, a
acupuntura (AC) tem sido amplamente utilizada para melhorar o treinamento da forca,
acelerar a recuperacao dos treinos e danos, alcancar melhores condicdes fisiologicas e
recuperar a fadiga muscular aguda(Lin et al., 2009; Garlanger et al.,2017). Aacupuntura
na atuacdo médica ocidental & mais recente e tem embasamento nos principios da
medicina baseada em evidéncias. Todavia, a modalidade de tratamento da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), aplicada em sua forma original influencia varias funcdes
do corpo ha aproximadamente 2500 anos. Essa técnica envolve a insercéo de agulhas
em pontos especificos do corpo, movimentando o fluxo energético (QJ) fluindo através
de vias especiais do corpo, chamados de meridianos(Zhao, 2008; Action, 2009; Urroz
et al., 2013).

A técnicadry needling (DN) utiliza uma agulha de filamento sélido, tal como
utilizado na pratica de AC, sendo a técnica baseada nos principios da medicina
ocidental, onde o tratamento minimamente invasivo estimula as reac¢des especificas
no tecido alvo para o seu efeito terapéutico como por exemplo, o alivio da dor, sem
0 uso de qualquer medicamento(Cagnie et al., 2013; Brady et al., 2014; Casanueva
et al., 2014). O DN tem sido aplicado nos ultimos anos pelos profissionais de saude,
devido ao efeito positivo sobre a dor musculo esquelética, aumentando a amplitude de
movimento, e melhorando a qualidade de vida. No entanto, a literatura cientifica, em
sua maioria, esta focada na utilizagcdo do DN na sindrome de dor miofascial atuando
sobre 0s pontos-gatilho miofasciais (PGM) e ndo ao seu uso para reducao de fadiga

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 12




ou recuperacao muscular (Ong e Claydon, 2014; Gattie et al., 2017).

Poucos estudos sao dedicados a alteragdes a temperatura nos musculos como
resultado do esfor¢o muscular isométrico em baixos niveis de carga.Da mesma forma
estudos que investigam os efeitos do DN em comparacao a AC, embora ambas sejam
aplicadas rotineiramente na pratica clinica. Considerando a importancia da atuagao
fisioterapéutica e a escassez de estudos sobre o tema, este trabalho tem como objetivo
identificar se houve variacdo da temperatura corporal avaliada pela IT| secundaria a
aplicacéo da AC e do DN para recuperacgao da fadiga muscular aguda periférica (FAP)
induzida por exerciciode contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).

2| METODOLOGIA

Amostra e Consideracoes éticas

Estudo piloto, tipo ensaio clinico controlado e randomizado, com amostra de
15 individuos alocados aleatoriamente em trés grupos com auxilio do website www.
randomization.com: grupo Acupuntura (GAC; n=5), aplicacdo de seis agulhas em
acupontos especificos no membro superior ndo dominante; grupo Dry Needling (GDN;
n=>5), aplicacdo de seis agulhas dispostas no biceps braquial ndo dominante; grupo
controle (GC; n=5), voluntarios permaneceram em repouso absoluto. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
sob parecer 2.419.094, conforme Resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que trata o Codigo de Etica para pesquisa em seres humanos.

Critérios de Inclusao

Individuos do sexo masculino, saudaveis e n&o praticantes de atividade fisica com
faixa etaria entre 18 e 35 anos de idade. Foram recrutados membros da comunidade
da UFPE (funcionarios, professores e estudantes) através de contato telefénico e em
cartazes afixados na UFPE, nos quais os mesmos foram informados do objetivo da
pesquisa e convidados a participarem desta.

Critérios de Exclusao

Individuos em uso de suplementacdo alimentar; lesdes articulares ou ésseas
no membro estudado e ulceragdes ou feridas na regidao de aplicagdo das agulhas,
problemas de ordem metabdlica e em uso de terapia hormonal; ingestao de cafeina
nas duas horas que antecederam o estudo; presenca de pontos de gatilho miofasciais
nas areas da técnica de DN; indice de Massa Corpérea (IMC) entre 18,5 e 30,5.

Preparacao do voluntario

Apos explanacédo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi iniciada a coleta de dados do voluntario. Inicialmente, foi aplicado um
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Formulario de Perfil S6cio Antropométrico registrando peso, altura, IMC dos voluntarios;
data e horério da coleta de dados, pressao arterial e elegibilidade do individuo para a
pesquisa.

Para posicionar corretamente o membro superior, foi utilizado um goniémetro
manual simples da marca Carci®. Os voluntérios, sem camisa, deitaram em uma
maca, de bracos articulados, com abducao de ombro e flexdo de cotovelo a 90°,
permanecendo apoiado em um dos bracos da maca.

Imagem por termografia de infravermelho

A camera foi fixada por um tripé adaptado com lente voltada perpendicularmente
para a vista lateral do biceps braquial (regidao de interesse [RI]) do voluntario na
distancia de um metro. De acordo com Quesada (2017) juntamente ao Protocolo de
Glamorgan para Captacao e Avaliacao de Imagens Térmicas(Ammer, 2008), a ITI foi
gravada numa camera termografica (marca FLIR® Modelo E40bx), ndo resfriada, com
padréo de emissividade de 0,98, utilizada para monitorar a temperatura da superficie
corporal humana da Rl (vista anterior do biceps braquial delimitada de forma elipsoide;
Figura 01). A temperatura foi avaliada pela ITIV em quatro momentos: Teste 0 (basal),
Teste 01, Teste 02 e Teste 03.

Inducao da Fadiga Muscular Aguda Periférica

A partir de 30% de uma contragao voluntaria maxima é possivel a instalacédo de
fadiga muscular (Bartuzi et al., 2012). Na inducéo da fadiga na musculatura testada,
foi utilizada uma carga com 50% do maior valor do teste de Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima (CIVM) e para interromper a contracao, foi estipulado 30% da CIVM
como Ponto de Falha do Exercicio (PFE). Teste realizado com uma Célula de Carga
Rigida (Formato S) da marca Miotec® acoplado ao Eletromiégrafo Miotool, da marca
Miotec® com feedback para o computador de analise e para o monitor posicionado
para o voluntario.

A delimitacdo da carga foi feita a partir do teste de Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima (CIVM), realizado na mesma posicao da coleta de dados. Feitas
de trés a cinco contragbes isométricas maximas de no maximo trés segundos com
um minuto de intervalo entre elas. O maior valor dentre as contracdes foi escolhido, e
entdo definida a carga dos Exercicios (50% da CIVM) e PFE (30% da CIVM) (Tesch
e Karlsson, 1977). Ap6s o teste de CIVM o voluntario repousou por 10 minutos para
aclimatacéo e calibracado da camera termografica(Quesada, 2017).

Realizadas duas séries de contrag¢des intermitentes para captacao da frequéncia
media da EMG em dois momentos distintos (Exercicios 01 e 02). Para cada contracéo,
o voluntario foi orientado a executa-la até 50% da CIVM controlada por feedback visual
(10 segundos de sustentacdo e 5 segundos de relaxamento). O mesmo cessou as
contracées quando nao conseguiu manter 30% da CIVM (PFE). Os intervalos foram
analisados, posteriormente, para determinacédo da fadiga muscular periférica e sua
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possivel recuperacgao.

Procedimentos

Na aplicacdo das agulhas de Acupuntura (filiformes descartaveis de 0,25x40
milimetros de comprimento da marca DongBang®) foram selecionados os acupontos,
agulhados na seguinte ordem:Intestino Grosso (IG1; Hegu), Triplo Aquecedor (TA5;
Waiguan), 1G10 (Shousanli), 1G11 (Quchi), 1G14 (Binao) e Vesicula Biliar (VB21;
Jianjing). Usichenko et al. (2009), apresentam estes pontos de AC como os de maiores
valores no aumento de temperatura e consequente reducéo de fadiga no membro
superior.

Segundo um livro texto basico de AC(Wen, 1985)para aplicagcdo da técnica,
foram localizados cada ponto citado, anteriormente, com o auxilio da medida tsun,
que corresponde a medida interfalangiana da falange medial do voluntario ou do seu
polegar, esta medida é unica para cada um dos voluntarios. A direcao da agulha foi de
90° em relacéo a sua superficie cutanea e a profundidade da insergcéo variou com a
localizacao topografica de cada ponto.

Natécnica de DN foram inseridas seis agulhas (filiformes descartaveis de 0,25x40
milimetros de comprimento da marca DongBang®) na regido bicipital do voluntario:
uma no centro do ventre muscular, duas dois centimetros abaixo e acima da que foi
primeiro aplicada e duas nos tenddes, sendo uma aplicada proximalmente (tend&o
da cabeca longa do biceps) e outra distalmente (tend&o da inser¢éo) e uma ultima no
retinaculo bicipital.

Este posicionamento justifica-se por nao ser utilizado no tratamento de PGM,
mas sim, na tentativa da criagdo de um novo protocolo para o alivio dos sintomas da
fadiga aguda periférica. Portanto, sua localizagéo topografica baseia-se na anatomia
do biceps braquial e no desvio da aplicacdo diretamente sobre os PGM.

As técnicas de AC, DN e repouso (padrédo ouro para recuperacédo de fadiga)
foram feitas nos mesmos momentos em cada grupo: pos Exercicio 01. Deste modo,
foram comparados os efeitos de cada recurso imediatamente ap6s a inducéao de fadiga.
Para a aplicagdo das técnicas citadas anteriormente os pesquisadores passaram por
treinamento prévio para sua familiarizacéo e reducéo de possiveis vieses de aplicagcao.

Protocolo de indugao de FAP e coleta de dados

I. Teste O (Baseline): ITIV;
Il. Exercicio 01: Sera iniciado o exercicio com 50% da CIVM e 30% para PFE,

monitorados por um avaliador a partir do feedback lido no monitor do computador
de analise;

[ll. Teste O1: ITIV;

IV. Intervencdo: Serdo dados 10 minutos de repouso imediatamente apds o
exercicio para reduzir confundimento de temperaturas pela camera termografica,
e sera realizado a intervengcdo por um tempo de 30 minutos, sendo estas a
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acupuntura ou agulhamento seco. O repouso, para o grupo controle, também sera
realizado em 30 minutos, resultando em um repouso prolongado (40 minutos);

V. Teste 02: ITIV;

VI. Exercicio 02: Novamente, sera iniciado o exercicio com 50% da CIVM e 30%
para PFE, monitorados por um avaliador a partir do feedback lido no monitor do
computador de analise;

VII. Teste 03: ITIV.

Analise de dados

Os dados foram inicialmente analisados para se verificar a distribuicao
(normalidade) ou nao distribuicdo (sem normalidade) - teste de Shapiro-Wilk, bem
como, a homogeneidade dos dados a partir do teste de Levene. A analise descritiva dos
dados (IMC, Idade, CIVM, ITI e EMG) foi apresentada por meio da média aritmética,
desvio padrao, intervalo de confianca (95%) e mediana dentro de suas respectivas
naturezas. Em seguida, repetiu ANOVA ONE-WAY para examinar as diferencas nos
grupos. O nivel de significancia dos testes foi de p<0,05.

o

Figura 1 — Regiéo de interesse adaptada do Protocolo de Glamorgan

ITI Imagem por termografia de infravermelho) realizada no momento do Teste 01.

Fonte: Acervo da pesquisa.

31 RESULTADOS

Ha normalidade de distribuicdo das variaveis IMC e CIVM, bem como, nos valores
basais de termografia (temperatura) e ndo-normalidade da idade. No que se remete a
homogeneidade das variancias, todas as amostras sdo homogéneas.
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A Tabela 1 exibe as caracteristicas descritivas dos testes paramétricos para a
variavel ITIV, que retém a hipdtese nula para todos os momentos, indicando que nao
houve variacédo da temperatura secundaria aos exercicios e intervencéo.

Momento Grupo Média = DP Minimo Maximo p?
Acupuntura 32,1 £0,92 31,2 33,4
Dry needling 32,5+1,00 31,5 33,8
Teste 0 (Basal) 0,29
Repouso 31,6 £0,53 31,0 32,4
Total 32,11 +£0,86 31,0 33,8
Acupuntura 33,00 = 1,09 31,7 34,2
Teste 01 Dry needling 32,64 + 0,55 32,2 33,3 0,53
Repouso 32,36 + 0,89 31,2 33,7
Total 32,66 + 0,85 31,2 34,2
Acupuntura 32,34 £ 0,94 30,8 33,2
Teste 02 Dry needling 32,26 £ 0,80 31,3 33,5 0.93
este Repouso 32,10+1,35 30,4 34,1 ’
Total 32,23 + 0,98 30,4 34,1
Acupuntura 32,86 + 1,16 31,2 34,1
Teste 03 Dry needling 32,90 + 0,67 32,0 33,7 0.47
este Repouso 32,26+080 31,1 333 ’
Total 32,67 +0,88 31,1 34,1

Tabela 1. Caracteristicas descritivas e comparagéao intergrupo da Imagem por Termografia de

Infravermelho (ITI) para analise da temperatura (°C) (n=15)

Comparagéo entre grupos resultante do teste ANOVA One Way? ;F: poder da amostra;

4 | DISCUSSAO

*p=<0,05 considerado significante
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Nesse estudo os resultados mostram que a ITI ndo é eficaz para avaliar a fadiga
muscular aguda, visto que n&o ha variacao significativa da temperatura ap6s o exercicio
ou apds a intervencao (AC ou DN).

O estudo de Bartuzi et al. (2012) ao avaliar a temperaratura durante as contragdes
do musculo biceps braquial afirma que ITI é eficaz na avaliagdo da fadiga muscular.
Ja Hadzi¢ et al. (2015), mostraram que ha significante correlacdo negativa entre o
aumento da temperatura cutdnea e a diminuigdo da contragcdo muscular.

Referente a ndo variacédo da temperatura secundaria ao exercicio, foi identificado
gue 50% da contracdo voluntaria maxima (CMV) nao é suficiente para gerar atividade
muscular suficiente para alterar a temperatura, o que pode ser correlacionado com a
falha em induzir fadiga muscular com este volume de carga, o que difere do estudo
de Tesch e Karlsson (1977), no qual exibe que 50% da CVM é suficiente para gerar
FAP, ou seja, que o exercicio submaximo trabalhado neste espectro ira induzir FAP,
deste modo, a partir do recrutamento de fibras e atividade muscular, a temperatura
muscular deveria variar para maiores graus do que verificado no Teste 0 (basal), pois
héa variacdo de temperatura secundéria ao exercicio (Al-Nakhli et al., 2012; Quesada
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et al., 2015) e a fadiga (Bartuzi et al., 2012).

Evidencia-se que esse estudo minimizou as complicagdes para o uso da [Tl tais
como a presenca do tecido adiposo, que altera a diferenca de temperatura entre a pele
€ 0 musculo, devido a nossa amostra ser composta por voluntarios com o IMC (18,5 a
30,5) e saudaveis; como também o controle da temperatura ambiente que se manteve
estavel em toda a avaliacao com +25,5° C.

Leung (2012) afirma que um em cada sete individuos nao responde ou nao tem
uma boa resposta a AC. Visto que as vias neurais eferentes para AC e o DN séo as
mesmas (Zhao, 2008; Chou et al., 2012; Leung, 2012) e sua divergéncia se da pela
aplicacao da técnica e local de insercao das agulhas (Cagnie et al., 2013), acredita-
se que 0 mesmo ocorre para aplicacédo da técnica de DN e a passividade de resposta
individual.

N&o houve variacao significante de temperatura, ou seja, exercicios submaximos
com 50% da CIVM nao se mostraram eficazes na alteragéo de temperatura, tdo pouco,
as técnicas de AC e DN resultaram em diferencas nesta variavel apds sua aplicagao.

51 CONSLUSAO

Estima-se que esta carga aplicada neste procoloco nao foi eficaz para modificar a
temperatura, nem que ha efetividade na utilizacao das técnicas de agulhamento diante
do cenario apresentado, que incluiu um numero amostral reduzido, pois tratou-se de
um estudo piloto. Sugere-se a continuidade do estudo, com maior nimero amostral e
maior carga para o exercicio de contragdo voluntaria maxima para que os efeitos das
terapias com agulhamento sejam estudados com maior acuracia.
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi analisar
as repercussoes imediatas sobre o limiar de
dor a pressao apos a aplicacéo da manipulagao
osteopatica lift-offna colunatoracica. Trata-se de
um estudo quantitativo-descritivo, randomizado
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e controlado, com 56 académicas entre 18 e 35
anos, do Curso de Fisioterapia da Universidade
Potiguar — Campus Mossord/RN, submetidas a
duas avaliagbes comparativas (linha de base
e imediatamente ap0s a citada manipulagao
osteopatica),
Baseline® em 21 pontos da coluna toracica. A

através de um Algbébmetro
analise estatistica foi realizada pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov e t de Student. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos.
A avaliacdo intragrupo evidenciou aumento
significativo no limiar de dor em todos os pontos
do Grupo Experimental (GE) e redugao do limiar
doloroso em todos os pontos avaliados do Grupo
Controle (GC), porém com diferenca significativa
em 11 deles. A andlise intergrupos mostrou
que o GE apresentou maior limiar doloroso em
todos os pontos com diferenca significativa em
7 deles, principalmente nos segmentos de T8
e T9. Portanto, os resultados decorrentes de
uma unica aplicacdo da manobra osteopatica
lift-off decorrem no aumento imediato do limiar
de dor na coluna vertebral toracica, sobretudo
nos pontos de maior pressao quando da sua
execucao, neste caso, nas vértebras T8 e T9.
Contudo, ressalta-se o reconhecimento desta
manobra como um procedimento integrante
de um programa abrangente de assisténcia
através da osteopatia, n&o sendo sua aplicagao
mecanismo isolado de

resumida como

tratamento.
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PALAVRAS-CHAVE: Manipulacao osteopatica. Coluna vertebral. Térax.

ABSTRACT: The objective of this research was to analyze the immediate repercussions
on the pain threshold after the application of the osteopathic manipulation in the
thoracic spine. It is a quantitative-descriptive, randomized and controlled study, with
56 students between 18 and 35 years of age, from the Physical Therapy Course
of the Potiguar University - Campus Mossor6é / RN, submitted to two comparative
evaluations (baseline and immediately after the mentioned osteopathic manipulation)
with a Baseline® Algometer at 21 points of the thoracic spine. Statistical analysis was
performed by the Kolmogorov-Smirnov and Student t tests. Values of p <0.05 were
considered significant. The intragroup evaluation evidenced a significant increase in
the pain threshold at all points of the Experimental Group (EG) and reduction of the
pain threshold at all points evaluated in the Control Group (CG), but with a significant
difference in 11 of them. The intergroup analysis showed that the EG had a higher
pain threshold at all points with a significant difference in 7 of them, especially in the
T8 and T9 segments. Therefore, the results of a single application of the osteopathic
lift-off maneuver result in the immediate increase of the pain threshold in the thoracic
vertebral column, especially in the points of greatest pressure when it is performed, in
this case, in the T8 and T9 vertebrae. However, the recognition of this maneuver as
an integral part of a comprehensive osteopathy care program is emphasized, and its
application is not summarized as an isolated mechanism of treatment.

KEYWORDS: Osteopathic manipulation. Vertebral Column. Chest.

11 INTRODUCAO

As dores persistentes sdo um grave problema de saude publica associada a
sofrimento e perda de produtividade em todo o mundo. Apesar das variacbes de
estimativas especificas, ha consenso no sentido de que a dor crénica € debilitante,
estando assim entre as dez principais razdes de consultas por motivos de saude e
auséncias ao trabalho decorrente de doenca. Conforme o Ministério Da Previdéncia
Social (2014) no seu 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, a
dor nas costas esta entre as 20 principais doengas (Classificagcdo Internacional de
Doencas - CID) com maiores ocorréncias entre 2000 e 2011 para o beneficio Auxilio
Doenca.

A coluna vertebral apresenta-se frequentemente como um local de apresentacao
de dor. No Brasil, 18,5% da populagéo adulta brasileira referem dor cronica na coluna,
sendo 21% em mulheres e 15,5% em homens. Essa pesquisa ainda ressalta que
16,4% possuem grau intenso ou muito intenso de limitacoes nas atividades habituais
devido ao problema crénico de coluna (MANIADAKIS; GRAY, 2000; IBGE, 2013;
EKMAN; JOHNELL; LIDGREN, 2005)

Um estudo de Ferreira et al. (2011) sobre prevaléncia de dor na coluna feito no
Sul do Brasil, avaliou 972 adultos, constatando prevaléncia de dor na coluna de 63,1%,
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sendo 36% na coluna toracica, predominantemente no sexo feminino (68,6%), o que
denota a prevaléncia consideravel da dor sobre este segmento da coluna vertebral.

Os transtornos mecénicos sobre o sistema musculoesquelético deflagram
hipomobilidade articular e reducdo do limiar doloroso e se associam as fixacdes
articulares. Isto caracteriza a lesao osteopatica na qual ha o aumento da sensibilidade
nociceptiva, no local da lesédo ou nas regides cuja inervagcdo é correspondente ao
segmento vertebral afetado, em funcéo da facilitagdo medular, que € o aumento da
sensibilidade do circuito neural medular, periférico e autbnomo, capaz de alterar as
comunicacbes nervosas, vasculares e musculoesqueléticas (GURGEL et al., 2017;
RICARD; SALLE, 2012; EHRLICH, 2003).

Dentre as varias abordagens possiveis no manejo terapéutico das algias da
coluna, a osteopatia destaca-se. Trata-se de uma terapia de manipulagéo na coluna,
geralmente aplicada no intuito de melhorar deficiéncias relacionadas a dor, amplitude
de movimento, for¢a e funcdo, tendo como efeito mecanico o aumento das amplitudes
articulares e como efeito reflexo a inibicdo da dor e o relaxamento muscular (BIALOSKY
et al., 2012; MAIA et al, 2015).

O tratamento osteopéatico é precedido por uma detalhada avaliacéo do individuo
considerando a globalidade envolvida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
que possam prejudicar a saude. Consistem na aplicacéo da osteopatia as manobras
articulares oscilatérias de baixa velocidade e as manipula¢ées de alta velocidade e baixa
amplitude — HVLA (do inglés High-Velocity Low-Amplitude) sobre as articulagdes. Esta
manobra também é conhecida como thrust articular, sendo estas as mais peculiares a
técnica (RICARD, 2009; IANUZZI; KHALSA, 2005).

Especificamente, a coluna toracica pode representar um ponto de referéncia no
tratamento de patologias por toda coluna vertebral, visto que as disfungdes toracicas
baixas influenciam a fungcéo da colunalombar alta enquanto que as disfun¢des toracicas
médias e altas influem a cervical média e baixa (RICARD, 2009; KELLER et al., 2006).

Os estudos de Haik et al. (2014) e Boyles et al. (2009), utilizaram técnicas de
manipulagao toracica para dores no ombro, e constataram a diminuigcdo imediata da
dor. Da mesma forma, os resultados de um estudo de manipulag&o da coluna toracica
indicaram que esta técnica pode aumentar o limiar de tolerancia a dor em até 7 a 10
dias ap6s a manipulacdo em pessoas com sinais de tendinopatia do manguito rotador.
A justificativa para isso se respalda em processos neurofisioldégicos que contribuiram
para a significativa reducé&o de dor e melhorias na fun¢éo, contudo, o estudo limita-
se ao abordar alteracdes na cinematica da cintura escapular do ombro (MUTH et al.,
2012).

Os mecanismos pelos quais a manipulagdo da coluna altera a dor
musculoesquelética sdo desconhecidos, porém a evidéncia atual indica uma interacéo
entre os fatores mecanicos de movimento, forca e respostas ligadas a estes fatores
mecanicos e neurofisiolégicos (BIALOSKY et al., 2012).

A abordagem do tema em foco visa esclarecer e dar abertura a um estudo
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tedrico e pratico sobre o assunto, buscando fonte de referéncias através do dinamismo
intelectual dos autores e da pesquisa de campo, em busca de amadurecer o tema e
desenvolver o raciocinio e percepcao critica. No ambito fisioterapéutico, este estudo
propde servir de instrumento para fonte de pesquisa na area, bem como apresentar de
forma critica a técnica como conduta em seus cotidianos.

O objetivo deste estudo € avaliar a resposta aguda do limiar de dor da coluna
vertebral toracica imediatamente apdés uma aplicacéo da técnica de lift-off na coluna
vertebral.

2| METODO

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e controlado. A amostra foi
formada por académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Potiguar (UnP)
do Campus Mossordé/RN, as quais manifestaram voluntariedade em participar da
pesquisa e atenderam aos critérios de inclusao (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UnP de acordo com
a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, conforme parecer numero:
1.291.752. Todos os procedimentos foram realizados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios.

A amostra foi composta de forma probabilistica e os participantes foram
submetidos a uma analise inicial para conferir se as caracteristicas dos individuos
estavam coerentes com os critérios de inclusdo ou exclusao propostos.

Os critérios de inclusdo constavam de: (a) ser do sexo feminino, (b) estudante
universitaria regularmente matriculada no Curso de Fisioterapia da UnP, Campus
Mossor6/RN; (c) estar nafaixa etaria de 18 a 40 anos e (d) referir dor musculoesquelética
na regiao toracica da coluna vertebral ha mais de uma semana confirmada por
positividade ao teste da estrela da dor de Maigne.

Foram excluidos deste estudo os individuos que: (a) estivessem em tratamento
médico ou fisioterapéutico para dor musculoesquelética; (b) com histérico de fratura
ou cirurgia vertebral, osteomielite, tumores, osteoporose, espondilite anquilosante, ma
formac&o congénita, individuos com hipertenséo arterial descontrolada, hérnia discal,
instabilidade vertebral; (c) gestantes; e (d) pacientes com problemas neurolégicos.

A amostra foi dividida em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) a
partir de uma randomizac&o por sorteio.

Os participantes do GE receberam uma manobra osteopatica de lift-off realizada
da seguinte forma: O paciente ficava sentado, com os bragos cruzados sobre o peito, a
mao direita repousada sobre o ombro esquerdo e a esquerda sobre a 0 ombro direito,
com os cotovelos sobrepostos em forma de “V”. O terapeuta com a base alargada
ficava atras do paciente, com o esterno posicionado sobre a zona vertebral a ser
manipulada e suas méaos entrelacadas permaneciam em contato com os cotovelos
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do participante. O participante foi instruido a realizar uma flexao cervical e flexdo de
tronco até a coluna toracica média. ApOs, o paciente faria um deslizamento posterior,
enquanto o terapeuta deslocava o centro de gravidade sobre seu membro inferior
posterior, comprimindo antero-posteriormente os cotovelos do participante de forma
passiva, introduzindo o parametro de extensao. O terapeuta realizava o thrust com
uma forca de compresséo no sentido antero-posterior entre o térax e as suas maos ao
final da expiracéo forcada do paciente (RICARD, 2009; RICARD; SALLE, 2012).

Os participantes do GC receberam uma manobra placebo, que constava do
mesmo posicionamento, realizando 0 mesmo movimento da manobra, porém sem
o impulso manipulativo. Ao final do encontro, apés a segunda avaliacdo (A2) os
participantes deste grupo eram convidados nhovamente para receberem a manobra de
forma efetiva.

Cada individuo participou de apenas um encontro, que constou de uma avaliacéo
inicial (A1), uma manipulacdo (manipulacao osteopatica de toracica média por lift-off
para o GE e uma manipulagcao placebo para o GC), e, ap6s 1 minuto de repouso, a
avaliacao final (A2). As duas avaliacbes foram realizadas com 0 mesmo parametro por
um avaliador cego.

Na AF1 e AF2 aferiu-se o limiar de dor decorrente de pressao pontual através
de um algémetro de pressao da marca Baseline®, com didmetro de presséo de 1,0
cm2, Trata-se de um instrumento mecanico constituido por um pistédo que registra a
pressao aplicada sobre determinada superficie, neste caso, 0os processos transversos
bilateralmente e os processos espinhosos da 4% a 10? vértebras toracicas (T4 a T10)
(PIOVESAN et al., 2001; GURGEL, 2015; MANSILLA-FERRAGUT et al. 2009).

De acordo com o aumento gradativo da pressao aplicada manualmente pelo
avaliador com a ponta do algbmetro sobre a area de contato, o paciente referia
verbalmente a mudanca da percepgao da sensacao de pressao para a percepgao
da dor, avisando ao examinador neste momento para que fosse registrado o nivel
de pressdo suportada até atingir essa mudanca. Esta afericdo foi registrada em
quilogramas forca por centimetro quadrado (Kgf/Cm?), aplicada em um Unico momento
em cada ponto com o intuito de minimizar o efeito irritativo do procedimento sobre
o paciente. Os pontos de aplicacdo foram marcados com um lapis demogréafico da
marca CARCI® na A1 com o objetivo de minimizar variagdes de posicionamento do
aparelho na A2 (MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009).

A analise estatistica descritiva foi realizada através de medidas de média e
desvio padréo para as variaveis relativas a caracterizacdao da amostra considerando a
algometria nos processos transversos e espinhosos de T4 a T10.

Para testar a hipétese de normalidade da variavel foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, para constatar que todas as variaveis do estudo se comportaram
de forma normal. Assim, para comparacgao intergrupos, foi utilizado o teste tde Student,
e para a avaliacao intragrupo, para distribuicdo normal, aplicou-se o teste t de Student

pareado.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 13




Em todos os testes estatisticos considerou-se um nivel de significancia de

p<0,05. Para a preparac¢ao do banco de dados, assim como para a analise estatistica,
foi aplicado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL,

USA, versao 21.0.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 66 mulheres, todavia uma ndo atendeu aos requisitos
da pesquisa e foi excluida da amostra, permanecendo 65, divididas em 33 no GE e 32

no GC.

Segundo os dados da pesquisa, nacomparacgao intragrupo do Grupo Experimental

houve aumento significativo (p<0,01) em todas as variaveis de algometria de T4aT10

ap6s a manobra em relagéo a avaliacdo inicial (Tabela 1).

Ja no grupo controle, na comparacéo intragrupo, houve reducdao em todos
0s pontos avaliados, contudo esta foi significativa (p>0,05) para 11 dos 21 pontos

avaliados (Tabela 2).

Variaveis Experimental

Algometria (Kgf/Cm2) Antes Depois Diferenca P Valor

T4 PTD 36+12 45+1,6 0,9 0,001
T4 PTE 3,5+1,1 4,6 +1,8 1,1 0,001
T4 PE 3,3+1,3 45+1,9 1,2 0,001
T5 PTD 3,6+1,3 49+1,9 1,3 0,001
T5 PTE 32+1,4 4,8+1,8 1,4 0,001
T5 PE 34+1,3 4,4 £1,7 1,0 0,001
T6 PTD 36+1,4 50+1,9 1,4 0,001
T6 PTE 3714 50+1,9 1,3 0,001
T6 PE 33+1,3 4,7+1,9 1,4 0,001
T7 PTD 3,7+1,5 50+1,9 1,3 0,001
T7 PTE 3,7+1,5 53+2,1 1,6 0,001
T7 PE 3,8+1,6 50+1,8 1,2 0,001
T8 PTD 39+1,6 56+1,6 1,7 0,001
T8 PTE 4,1+1,6 57+2,1 1,6 0,001
T8 PE 39+1,5 54 +2/1 1,5 0,001
T9 PTD 41 +£1,9 6,0 +2,1 1,9 0,001
T9 PTE 41+1,8 6,0+2,2 1,9 0,001
T9 PE 42+1,9 56+1,9 1,4 0,001
T10 PTD 42 +1,7 6,1+24 1,9 0,001
T10 PTE 43+1,7 6,0+25 1,7 0,001
T10 PE 4,4+2,0 57+2,2 1,3 0,001
Médias Finais 3715 52+1,8 1,5

Tabela 1 — Média e desvio-padrdo das variaveis de algometria pré e pos-intervencao da técnica
de lift-off no grupo experimental.

PT: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito;
E: esquerdo;
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Na analise intergrupos, ap0s a execuc¢do das manobras correspondentes a cada

grupo, foi possivel aferir que no grupo experimental houve diferenga significativa

(p<0,05) em 7 dos 21 pontos avaliados, mostrando que a manobra lift-off foi eficaz

para estes pontos diferenciando os efeitos de sua aplicacdo em relacdo a manobra

placebo.

Variaveis Controle

Algometria (Kgf/Crm?) Antes Depois Diferenca P Valor

T4 PTD 41+0,7 3,9+0,7 0,2 0,00*
T4 PTE 3,9+0,9 3,7+0,8 0,2 0,00*
T4 PE 3,7+1,0 3,7+1,0 0,0 0,05
T5 PTD 4,4+0,8 4,1+0,7 0,3 0,01*
T5 PTE 4,2+0,9 3,9+0,9 0,3 0,00*
T5 PE 3,9+0,9 3,8+0,9 0,1 0,12
T6 PTD 45+1,0 4,3+0,8 0,2 0,27
T6 PTE 41 +1,1 41 +£1,1 0,0 0,17
T6 PE 40+1,2 3,8+1,2 0,2 0,02*
T7 PTD 46 +1,1 4,4 +£0,8 0,2 0,07
T7 PTE 46+1,2 4,4 1,0 0,2 0,02*
T7 PE 45+1,5 42 +1,5 0,3 0,01*
T8 PTD 48+1,2 46+1,3 0,2 0,02*
T8 PTE 47 1,1 44 +11 0,3 0,01*
T8 PE 43+1,0 41 +£1,1 0,2 0,02*
T9 PTD 49+12 48+1,2 0,1 0,10
T9 PTE 47 +1,3 45+1,3 0,2 0,06
T9 PE 4,7+1,3 45+1,3 0,2 0,06
T10 PTD 49+0,9 4,8+0,9 0,1 0,14
T10 PTE 4,8 +1,1 46 +1,1 0,2 0,00*
T10 PE 49+0,9 4,8+0,8 0,1 0,19
Médias Finais 4,4+1,0 42+1,0 0,2

Tabela 2 - Média e desvio-padréo das variaveis de algometria pré e pds-intervencao da técnica
de lift-off no grupo controle.

: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito; E:

esquerdo;

A avaliacdo por algometria destaca que todas as variaveis (PTD, PTE, PE) da

vértebra T8 apresentaram uma diferenca significativa e em T9 apenas o PTD nao

mudou estatisticamente (p=0,06). Nas variaveis que apresentaram p>0,05, percebe-

se que apesar de nédo haver diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), houve

diferenca clinica, pois sempre o GC mostrava-se com limiar de dor menor do que o

GE. (Tabela 3).
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Variaveis Algometria (KgF/ Controle Experimental

cm?) Depois Depois Diferenca P — Valor

T4 PTD 3,9+0,7 4,5+1,6 0,6 0,10
T4 PTE 3,7+0,8 4,6+1,8 0,9 0,03*
T4 PE 3,7+1,0 4,5+1,9 0,8 0,06
T5 PTD 4,1+0,7 4,9+1,9 0,8 0,08
T5 PTE 3,9+0,8 4,8+1,8 0,9 0,07
T5 PE 3,8+0,9 4,4+17 0,6 0,14
T6 PTD 4,3+0,8 5,0+1,9 0,7 0,35
T6 PTE 4,1+1,1 5,0+1,9 0,9 0,07
T6 PE 3,8+1,2 4,7+1,9 0,9 0,06
T7 PTD 4,4+0,8 5,0+1,9 0,6 0,42
T7 PTE 4,4+0,9 5,3+2,1 0,9 0,15
T7 PE 4,2+1,5 5,0+1,8 0,8 0,07
T8 PTD 4,6+1,3 5,6+1,6 1,0 0,03*
T8 PTE 4,441 1 5,7+2,1 1,3 0,02*
T8 PE 4,1+1,1 5,4+2,1 1,3 0,03*
T9 PTD 4,8+1,2 6,0+2,1 1,2 0,06
T9 PTE 4,5+1,3 6,0+2,2 1,5 0,00*
T9 PE 4,4+1 1 5,6+1,9 1,2 0,02*
T10 PTD 4,8+0,9 6,1+2,4 1,3 0,06
T10 PTE 4,6+1,1 6,0+2,5 1,4 0,03*
T10 PE 4,8+0,8 5,7+2,2 0,9 0,18
Médias Finais 4,2 +1,0 52=+1,9 1,0

Tabela 3- Média e desvio-padrao das variaveis de algometria pés-intervencgéo da técnica de lift-
off no grupo controle e grupo experimental.

PT: Processo Transverso referente a cada vertebra; PE: Processo Espinhoso referente a cada vertebra; D: direito;
E: esquerdo;

4 | DISCUSSAO

O thrust tem a capacidade de provocar estiramento das capsulas articulares
(Corpusculos de Ruffiini) e dos musculos monoarticulares (Corpusculos de Golgi), isto
provoca entao reflexo aferente para a medula espinhal e assim inibe os motoneuronios
alfa e gama, provocando relaxamento muscular, o que seria um dos motivos para a
elevacéo do limiar doloroso ap6s uma manipulagéo osteopatica (BIALOSKY et al.,
2012; GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2009; MILANESI, 2011).

Da capsula articular e das facetas articulares posteriores emergem fibras
nervosas de dois tipos formando parte do nervo cinovertebral e que chega ao corno
posterior da medula espinhal, sao essas: fibras grossas, por onde se transmite as
informacgdes proprioceptivas que se referem aos movimentos e a posicao articular,
e fibras de pequeno didmetro que tem a capacidade de transmitir as informacdes
dolorosas. Durante uma manipulagcdo osteopatica as fibras nervosas grossas séo
estimuladas pela separacao brusca das facetas articulares e de forma reflexa bloqueia
a estimulacao das fibras de pequeno didmetro, que transmitem a dor, 0 que acarreta
aumento do limiar doloroso sobre o paciente. Isso justifica o fato de que na avaliacao
intragrupo do grupo experimental todas as variaveis de algometria apresentaram
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melhora significava (p<0,05) (RICARD, 2009; GURGEL, 2015; SEABRA; LUCHIARI;
LIMA, 2012).

Boschi e Lima (2012) citam que uma Unica manipulagdo na coluna toracica em
individuos de grupos randomizados é eficaz na melhora significativa da dor (p<0,05) em
individuos com cervicalgia comparado ao grupo controle, sugerindo que a manipulacéao
da coluna toracica pode ser utilizada no tratamento de pacientes com cervicalgia,
tendo em vista que alteracées da mobilidade articular na coluna toracica podem servir
de base para o desenvolvimento de disturbios da coluna cervical, pela sua ligacéo
biomecanica, fatos estes que corroboram o que foi encontrado na presente pesquisa.

Dessa forma, o presente estudo confere que a utilizacdo da manobra toracica
vai além das repercussdes locais, concordando com o estudo de Cross (2011) que
analisou a utilizagdo da manipulagéo na regiao toracica para dor na cervical e concluiu
que esta também tem efeito agudo na melhora da dor na cervicalgia, porém refere
também que ha deficiéncia na literatura sobre este assunto e, por isso, a técnica deve
ser utilizada com cautela.

Também em individuos com cervicalgia, Fernandez-De-Las-Penas et al (2007),
avaliou a dor em repouso e ao final dos movimentos da coluna cervical, em 7
individuos (2 homens e 5 mulheres) com cervicalgia mecénica, antes e ap0s uma
unica manipulagéao toracica, verificando diminuic&o clinica da dor durante 0 movimento
ativo da coluna cervical, sem resultados significativos na avaliagdo apds 48 horas,
com exce¢ao do movimento de flexdo. Dunning (2012) acrescenta a combinacao de
manipulacao de toracica com cervical para cervicalgia e mostrou ser eficaz comparado
ao grupo controle, corroborando os achados do presente estudo no que diz respeito a
elevacao do limiar doloroso para os segmentos envolvidos na manipulagao.

Por outro lado, os resultados do estudo de Couto (2007) sugerem que a
manipulagédo toracica em pacientes com dor lombar crénica ndo produz um efeito
agudo clinico significativo quando comparado com o tratamento placebo, mas de
acordo com Muth (2011), os efeitos decorrentes desta manipulagcdo podem melhorar
os sintomas promovidos pela deficiéncia biomecanica do manguito rotador.

No presente trabalho, quando os resultados da AV2 de ambos os grupos foram
comparados percebeu-se que no grupo experimental houve diferenca significativa
(p<0,05) em 7 dos 21 pontos avaliados. Contudo, todos os pontos avaliados
demonstraram que o limiar de dor na AV2 foi menor no GC em relacdo ao GE,
apresentando diferenca clinica, mas nao significativa (Tabela 3).

E possivel identificar que essas variacdes significativas na avaliacéo intergrupos
ocorreram principalmente na vértebra T8, em todos os pontos avaliados (PTD, PTE,
PE), e em T9, na qual apenas o PTD ndo mudou estatisticamente (p=0,06). Isto leva
a crer que possivelmente esses achados resultam de uma maior pressdo mecanica
durante o movimento manipulativo rapido e curto sobre estas vértebras quando
da execugcao da manobra osteopatica lift-off sobre a coluna vertebral toracica nos

parametros sugeridos por Ricard (2009).
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O maior resultado sobre o aumento do limiar doloroso sobre o segmento
vertebral que sofre efetivamente a manipulacdo através do contato manual direto foi
observado também no estudo de Gurgel (2015) em relagdo a manipulagcéo osteopatica
por HVLA (High Velocity Low Amplitude) da articulacéo atlanto-axial. O mesmo afirma
que o thrust incidindo precisa e diretamente sobre os processos transversos do
atlas, repercute maiores resultados locais comparados a outros pontos dolorosos do
sistema estomatognatico e da prdpria cervical, o que também aconteceu neste estudo,
observando-se nas vértebras T8 e T9 as maiores repercussdes sobre o limiar de dor
no tocante as diferencas de médias pré e p6s-manipulagao.

A reducéao do limiar de dor em todos os pontos avaliados no GC, sobretudo os
11 com valores significativos (p>0,05), identificada na comparacéao intragrupo, pode
ser atribuida ao mecanismo irritativo envolvido na aplicagcdo da pressdo pontual do
algbmetro. Este instrumento quando aplicado sobre extremidades 6sseas, como 0s
processos transversos e espinhosos das vértebras, pode desencadear sintomatologia
dolorosa pela compressao direta de estruturas nociceptivas conforme afirmacdes de
Mansilla-Ferragur et al. (2009).

51 CONCLUSAO

De acordo com o exposto, foi possivel concluir que a aplicacdo de uma unica
manipulagcéo osteopatica de lift-off sobre a coluna toracica é capaz de aumentar o
limiar de dor em relagdo aos processos transversos direitos, processos transversos
esquerdos e processos espinhosos de todas as vértebras dos individuos do que
receberam a manipulacéao de forma efetiva.

A andlise intragrupo do GC demonstrou que o processo de avaliagcéo através da
algometria € irritativo e pode reduzir o limiar de dor dos pontos avaliados em relagéao
a extremidades Osseas vertebrais, 0 que aconteceu em todos os pontos avaliados,
sendo de forma significativa (p>0,05) para 11 destes.

As vértebras que receberam maior pressao mecanica durante a aplicacao da
manipulacéo por lift-off, neste caso a T8 e T9, apresentaram maior influéncia para a
elevacao do limiar de dor.

E importante ressaltar o reconhecimento da manobra relatada como parte de
um programa mais abrangente de assisténcia aos individuos através da osteopatia,
pois 0 método osteopatico ndo se resume a aplicacao restrita desta técnica, podendo
esta ser realizada conjuntamente a outras com o objetivo de favorecer a assisténcia
integral ao individuo.

Sugere-se que sejam feitas outras pesquisas realizando mais de um tipo de
manipulagao para que os resultados ndo fiquem restritos apenas a uma técnica e ainda
considerar um estudo com mais interven¢des em programas continuos de tratamento.
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RESUMO: Objetivo: verificar os efeitos do
Kinesio Taping® (KT) sobre a resisténcia a fadiga
dos musculos flexores do cotovelo em homens
fisicamente ativos. Metodologia: trata-se de
um ensaio clinico, controlado e randomizado.
A amostra foi composta por 45 voluntarios do
género masculino, com nivel de atividade fisica
recreacional. Estes foram subdivididos em trés
grupos, com 15 voluntarios cada: controle (GC),
sem aplicacdo do KT; KT1, com a bandagem
aplicada sem tenséo; e KT2, sendo a aplicagao
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com 50% de tensao. O estudo teve trés etapas,
com intervalo de cinco dias entre elas: 1)
avaliacao inicial, orientagcbes e familiarizagao
com os procedimentos, além do teste de reacao
alérgica a substéncia adesiva da bandagem
e o0 primeiro teste de 1-RM, que serviu para
adaptacdo ao exercicio; 2) segundo teste de
1-RM, para confirmacéo da carga maxima; 3)
aplicacéao do KT: KT1 (0% de tensao) e KT2

“I”

(50% de tensdo), em forma de sobre o
ventre muscular do biceps braquial, no sentido
de origem para insercdo, bilateralmente. Em
seguida, os voluntarios realizaram duas séries
de repeticbes maximas com 50% da carga
obtida no teste de 1-RM, com quantificacéo do
numero de repeticdes e tempo de fadiga em
cada série. Resultados: Nao houve diferencas
significativas entre os grupos experimentais e
o GC no numero de repeticdes e no tempo de
fadiga, obtidos em ambas as séries do protocolo
(p>0,05). Conclusao: o uso do KT néo alterou a
capacidade de resisténcia a fadiga dos flexores
do cotovelo, para a amostra estudada.
PALAVRAS CHAVES: Fita Atlética; Fadiga
Muscular; Sistema Musculoesquelético;
Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT: Purpose: To verify the effects of
Kinesio Taping® (KT) on fatigue resistance of
elbow flexor muscles in physically active men.
Methods:

it was a controlled, randomized
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clinical trial. The sample consisted of 45 male volunteers, with a recreational physical
activity level. These were subdivided into three groups, with 15 volunteers each:
control (CG), without KT application; KT1, bandage applied without tension; and KT2,
application with 50% of tension. The study had three stages, with a five-day interval
between them: 1) initial evaluation, guidelines and familiarization with the procedures,
besides the test of allergic reaction to the adhesive substance of the bandage and the
first 1-MR test, which served to exercise adaptation; 2) second 1-MR test, to confirm the
maximum load; 3) application of KT: KT1 (0% tension) and KT2 (50% tension), I-shaped
on the muscular biceps of the brachial biceps, from the direction of origin to insertion,
bilaterally. Then, the volunteers performed two sets of maximal repetitions with 50% of
the load obtained in the 1-RM test, with quantification of the number of repetitions and
fatigue time in each series. Results: There were no significant differences between the
experimental groups and the CG in the number of repetitions and in the fatigue time
obtained in both protocol series (p> 0.05). Conclusion: The use of KT did not alter the
fatigue resistance capacity of the elbow flexors, evaluated by the number of repetitions
and the fatigue time, for the studied sample.

KEYWORDS: Athletic Tape; Muscle Fatigue; Musculoskeletal System; Physical
Therapy Modalities.

11 INTRODUCAO

O Kinesio Taping® (KT) foi desenvolvido no Japao pelo quiroprata Kenzo Kase e
consiste em uma técnica especifica de aplicacdo de bandagens elasticas funcionais.
O KT, segundo seus desenvolvedores, possui caracteristicas bem peculiares que, por
sua vez, variam desde o design elaborado para se adaptar a pele humana, até sua
capacidade de alongar-se no sentido longitudinal, gerando tensé&o local. Além disso,
podem-se destacar as diferentes formas de aplicacéo e a condi¢cao de uso em diversos
segmentos musculares e articulares (KASE; WALLIS; KASE, 2003; KALRON; BAR-
SELA, 2013; KASE; LEMOS; DIAS, 2013; PARREIRA et al., 2014).

O KT tem sido utilizado, de um modo geral, com o objetivo de reduzir a dor e
0 edema, aumentar a estabilidade articular e normalizar a funcdo muscular. Neste
ultimo caso, tém sido descritos possiveis efeitos de facilitacdo e inibicao da atividade
contratil do musculo, a depender do direcionamento e da tensdo de aplicacdo do KT
(GUSELLA et al., 2014; OUYANG et al., 2017).

Teoricamente, a discussao sobre os efeitos fisiolégicos que 0 KT poderia ocasionar
na fungado muscular envolve trés possiveis mecanismos: 1) formacéao de convolug¢des
na pele, a partir da aplicacao do KT na posicdo de alongamento, com aumento do
espaco intersticial e reducdo da pressao sobre as unidades motoras; 2) estimulagéo
tatil continua, reduzindo o limiar de excitabilidade nas jun¢cées mioneurais; 3) efeito
mecanico, com aplicacdo no sentido de origem para insercdo muscular, através do
vetor de forga gerado pelo KT no sentido da contracéo (LINS et al., 2016; LEMOS;

SANTOS, 2017).
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Embora essas hipdteses sejam bastante discutidas na literatura cientifica, a
maioria dos estudos cientificos sobre o tema tem demonstrado que o KT né&o altera
as variaveis de desempenho neuromuscular. No entanto, as evidéncias acerca dos
mecanismos fisioldgicos do KT sobre a fungdo muscular ainda nao foram totalmente
elucidadas (CSAPO; ALEGRE, 2015).

Adicionalmente, pouco se discute na literatura sobre como esses mecanismos
de acdo do KT poderiam influenciar a fadiga muscular. Assim, o propésito do presente
estudo foi verificar os efeitos do KT sobre a resisténcia a fadiga dos musculos flexores
do cotovelo em adultos jovens e fisicamente ativos.

2| METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da amostra:

A amostra foi composta por 45 voluntarios do género masculino, com idade
média de 22,06 + 2,6 anos e indice de massa corpérea (IMC) de 24,01 + 2,9 Kg/m?,
considerados individuos ativos recreacionais, ou seja, que realizavam exercicio fisico
em intensidades leves a moderadas, por duas ou trés vezes na semana.

A selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia ndo probabilistica. Os
critérios de inclusao foram: ter idade entre 18 e 35 anos, ndo apresentar nenhum tipo
de lesé&o ou historia de cirurgia 6ssea, muscular e articular nos membros superiores nos
ultimos 12 meses; nao apresentar nenhum tipo de disfungcédo neuroldgica, respiratoria,
cardiovascular e sensitiva; e ndo ser sedentario. Seriam excluidos os voluntarios que
apresentassem dor ou qualquer sinal clinico que impedisse a realiza¢ao das avaliagoes;
gue apresentassem alguma reacéao alérgica ao material adesivo da bandagem; ou caso
nao conseguissem executar corretamente os procedimentos de avaliagdo. Porém,
considerando esses critérios, nenhum voluntario foi excluido do estudo.

Os voluntérios foram divididos aleatoriamente nos grupos da pesquisa, utilizando
o método de randomizacao em blocos permutados, através do site www.randomization.
com. Em seguida, a ordem das intervencdes foi colocada em envelopes numerados,
selados e opacos. Esses envelopes s6 foram abertos no momento da intervencéo.

2.2 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade local, por meio da
Plataforma Brasil (protocolo nUmero 978.174) e cumpriu 0s aspectos éticos com base
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e da Declaragéo de Helsinki.
Todos os individuos concordaram em participar voluntariamente da pesquisa, apés
serem informados dos seus objetivos, riscos e beneficios, e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.3 Desenho do Estudo

A pesquisa se tratou de um ensaio clinico, controlado e randomizado, realizado
na Clinica-Escola da Universidade Potiguar (Natal, RN). Um estudo piloto prévio
foi realizado, a fim de ajustar todos os procedimentos da pesquisa e treinar os
pesquisadores envolvidos.

A amostra foi dividida em trés grupos de 15 voluntarios cada: Grupo Controle
(GC), Grupo Kinesio Taping sem tenséao (KT1) e Grupo Kinesio Taping com tenséo
(KT2). Apos a alocacgao dos individuos nos grupos, foram iniciados os procedimentos
de avaliacéo da pesquisa.

Previamente, os voluntarios foram submetidos aumaavaliacéoinicial naqualforam
realizados os seguintes procedimentos: registro dos dados pessoais e antropométricos
(peso, altura e IMC) em uma ficha especifica de avaliacdo; familiarizagdo com
o ambiente da pesquisa; aquecimento prévio dos flexores do cotovelo, através do
exercicio de rosca direta com barra (uma série de 12 repeticdes, sem carga); e o teste
de 1RM para flexores de cotovelo, por meio do mesmo exercicio.

Para realizar o teste de 1RM, utilizou-se uma barra metélica pequena comum
(peso de 6 Kg e comprimento de 120 cm) e anilhas com diversos pesos (1, 2, 5, 10 e
20 Kg). O teste foi realizado duas vezes, da mesma forma, com um intervalo de cinco
dias entre eles. O primeiro teste serviu para familiarizacao com avaliacédo, enquanto o
segundo serviu para garantir uma melhor fidedignidade da carga maxima obtida, para
utilizacdo no protocolo de fadiga. O objetivo do teste foi identificar a carga maxima
suportada em uma unica repeticéo do exercicio proposto, de modo que o sujeito nao
conseguisse executar uma segunda repeticao.

Cada voluntario foi posicionado em pé, apoio bipodal, joelhos semiflexionados,
com contragdo isométrica do abdémen, coluna ereta, cotovelos junto ao corpo e
segurando a barra com os antebragcos na posicao supina, para realizar o exercicio
de rosca direta (movimento de flexdo e extensao bilateral dos cotovelos com punho
neutro) nos membros superiores (MMSS), conforme demonstrado na Figura 1. No
aquecimento prévio, o exercicio de rosca direta foi realizado com uma série de dez
repeticdes e utilizacdo de 40% da carga maxima percebida (ou seja, a carga maxima
que cada sujeito acreditava que conseguiria suportar em uma uUnica repeticdo do
exercicio).
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Figura 1: A e B : Posicionamento do voluntario para realizagdo do exercicio de rosca direta com
barra pequena e anilhas. O mesmo posicionamento foi utilizado para os testes de 1RM e para o
protocolo de inducao a fadiga dos flexores do cotovelo.

Ap0s dois minutos de repouso, o teste foi iniciado com a carga maxima percebida,
e o voluntario precisava realizar o mesmo procedimento, com velocidade moderada e
sem movimentos compensatorios. Caso o voluntario conseguisse realizar a segunda
repeticdo na primeira tentativa, foi adotado um intervalo de trés minutos, para que
0 sujeito tentasse novamente. A partir da segunda tentativa, a carga poderia ser
aumentada ou diminuida de acordo com a capacidade do voluntario, variando entre 2
e 5 Kg por tentativa. O limite foi de cinco tentativas e o intervalo entre estas foi de trés
minutos.

O resultado do teste compreendeu a carga maxima, dentro das cinco tentativas,
gue possibilitou a realizacdo de apenas uma repeticéo, sendo o voluntario incapaz de
realizar o movimento novamente. Se o valor da carga nao fosse exato, o resultado
corresponderia a carga obtida na ultima tentativa em que o voluntario executou o
movimento dentro dos padrbes adequados. Os dados obtidos nos testes de 1RM
foram registrados em uma ficha individual de avaliacéo.

O teste de reacéo alérgica a substancia adesiva do KT também foi realizado
em todos os voluntarios da pesquisa. Assim, uma pequena por¢cao da bandagem foi
aplicada no dorso da mao dos voluntéarios, durante um periodo de dez minutos. Isso
foi feito para observagao da possivel presenca de prurido e rubor no tecido cutaneo
local, caso houvesse alguma reacao alérgica. No entanto, esses sinais ndo foram
verificados em nenhum dos participantes.

2.4 Aplicacao do Kinesio Taping

O KT (Kinesio Tex Gold, B3NS Corporation) foi utilizado apenas nos voluntarios dos
grupos KT1 e KT2. Para ambos, a bandagem foi aplicada por um mesmo pesquisador,
na regido do biceps braquial (bilateralmente), no sentido de origem para insercéo
muscular e em forma de “Y”, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Representac@o do modelo de aplicagéo do KT. O KT foi aplicado na posi¢éao de
alongamento do biceps braquial (extensé&o/pronacao de cotovelo), em forma de “Y”, com 0%
de tenséo no grupo KT1 e 50% de tensé@o no grupo KT2, no sentido de origem para inser¢éo

muscular.

A bandagem foi recortada, a partir da mensuragcado do comprimento do musculo
biceps braquial e aplicada longitudinalmente, na regido do braco. Trés ancoragens
foram feitas, sendo as duas primeiras na regiao proximal do ombro (ao nivel do
acrdbmio), com a bandagem disposta sobre parte das cabecas curta e longa do biceps
braquial; e a terceira, dois centimetros acima da linha articular do cotovelo, medidos
com fita métrica. A partir disto, a zona terapéutica da bandagem foi aplicada sobre os
ventres musculares. Para o GC, a bandagem néo foi aplicada.

A diferenca entre os dois grupos que utilizaram o KT foi a tenséo de aplicagéo, de
modo que, para o grupo KT1, nao foi aplicada nenhuma tensao (0%) e para o grupo
KT2, foi aplicada a tensao de 50%, conforme recomendacgdes da técnica (KASE et al.,
2003).

2.5 Protocolo de inducao a fadiga

Os voluntarios dos trés grupos realizaram o protocolo de inducédo a fadiga,
especifico para a musculatura flexora de cotovelo. Este, por sua vez, foi realizado
em duas séries (S1 e S2) de repeticbes maximas do exercicio de rosca direta com
barra, com intervalo de cinco minutos entre estas. Ambas as séries foram realizadas
pelo mesmo pesquisador e nos mesmos padrdes do teste de 1RM. Para realizar o
protocolo, os participantes foram submetidos as intervengdes propostas em cada
grupo, de modo que apenas os individuos do GC nao utilizaram a bandagem.

Apb6s o periodo da intervencéo, os participantes realizaram um aquecimento,
composto por uma série de dez repeticdes para o exercicio de rosca direta, com uma
carga de 40% do valor obtido no segundo teste de 1-RM, individualmente. Apds o
aquecimento, foram cronometrados trés minutos de repouso e, em seguida, realizou-
se o protocolo de inducgao a fadiga.

A fadiga foi induzida por meio do exercicio de rosca direta, com oS mesmos
parametros de estabilizacdo e execug¢ao adotados no teste de 1-RM. As duas séries
do protocolo de fadiga foram realizadas com 50% da carga obtida no teste de 1-RM.
Dessa forma, os voluntarios realizaram, em cada série, 0 maior numero de repeticdes
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possiveis para o exercicio de rosca direta, (adaptado com base no estudo de Junior et
al., 2008). Entre cada série, deu-se um intervalo de trés minutos para restabelecimento
da fungcdo muscular. O numero de repeticbes e o tempo de fadiga serviram como
medidas de resisténcia a fadiga de cada voluntario.

Durante a realizagéo do teste, os voluntarios foram estimulados verbalmente
com incentivos de encorajamento (“Forca! Vocé consegue! Vail”), até que realmente
ndo fosse mais possivel continuar. Os pesquisadores monitoraram a velocidade
de realizacéo do teste (aproximadamente, dois segundos por repeticdo, sendo um
segundo para cada movimento). Além disso, caso houvesse qualquer problema clinico,
o protocolo seria interrompido imediatamente. O niumero de repeticdes e o tempo de
fadiga de cada série foram registrados na ficha de avaliagao individual.

2.6 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) verséo 20.0 para Windows. Na andlise descritiva utilizou-
se a média como medida de tendéncia central e o desvio padrdao como medida de
disperséo.

A normalidade da distribuicdo dos dados e a homogeneidade das variaveis foram
observadas pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Para as
comparacdes intra e intergrupo, foi realizada uma ANOVA modelo misto com post hoc
de Bonferroni. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).
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2.7 Fluxograma

Recrutamento e inclusdo dos voluntarios (sem exclusdes).

(n=45)

GC
(n=15)

KT1
(n=15)

KT2
(n=15)

Avaliagdo inicial: Dados antropométricos (Peso, Altura, IMC); Teste de reagéo
alérgica ac KT, Teste de 1RM para o exercicio de rosca direta (barra) com a carga
maxima percebida (familiarizacéo).

Y

Segunda avaliagéo (apos cinco dias): Teste de 1RM para confirmagéo da carga
maxima obtida em uma unica repeticdo do exercicio de rosca direta (barra).

KT1 KT2
nY.: |I-YI.‘
Tenséao Tensédo
{(0%) (50%)

r k4
Protocolo de indugéo a fadiga: duas séries de repeticbes maximas do exercicio
—————»| de rosca direta (barra), com intervalo de trés minutos entre estas. Registro do
numero de repeticdes e o tempo de fadiga obtidos em cada série.

31 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra, no inicio do estudo, esta apresentada na Tabela
1. Na analise estatistica dos dados, ndo foram observadas diferencas significativas
nas variaveis de idade, altura, peso e IMC, bem como nas medidas de linha de base
(numero de repeticoes e tempo de fadiga na primeira série do protocolo), evidenciando
a homogeneidade entre os individuos dos trés grupos (p>0,05).

Além disso, a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se que todas as
variaveis quantitativas obtidas no protocolo de indugdo a fadiga apresentaram uma
distribuicado paramétrica (p>0,05).
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Amostra
(n=45)

Variaveis

Idade (anos)

Altura (m)
Peso (Kg)

IMC (Kg/m?)

GC KT 1 KT 2
(n=15) (n=15) (n=15)
Média = DP Média = DP Média = DP
21,46 + 2,06 22,26 = 2,81 22,46 + 3,02
1,73+0,12 1,72 +0,10 1,74 0,19
73,6 2,27 72,4 +1,79 70,5+ 3,72
24,37 £ 2,70 24,66 +1,67 23,00 + 3,89

0,145
0,183
0,538
0,309

Tabela 1. Valores de média (desvio padrao) da idade, altura, peso e do indice de massa
corporal (IMC) dos grupos na avaliagdo inicial.

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrao das varidveis mensuradas

durante o protocolo de inducédo a fadiga dos musculos flexores do cotovelo,

representados pelo numero de repeti¢cdes e pelo tempo de fadiga em ambas as séries.

Amostra (n=45)

Variaveis
N° de repeticdes S1
N° de repeticées S2

Tempo de Fadiga S1(s)

Tempo de Fadiga S2 (s)

GC
(n=15)

Média = DP
19,13 £ 3,58
14,53 + 4,27
46,21 = 11,44
35,90 + 10,21

KT 1
(n=15)

Média = DP
21,13 +4,56
15,20 + 4,52
49,65 + 10,15
38,10 + 13,41

KT 2
(n=15)

Média = DP
21,26 +4,54
17,80 £ 2,85
48,10 + 10,86
41,69 + 8,59

Tabela 2. Dados de média e desvio padrao para as variaveis numero de repeticdes e tempo de
fadiga para as séries 1 e 2.

Na comparacao intergrupos, os dados evidenciaram que nao houve diferencas

significativas no numero de repeticoes e no tempo de fadiga em nenhuma das séries

do protocolo de inducgéo a fadiga, conforme demonstrado na Tabela 3.

Variaveis
N° de Repeticoes
St
N° de Repeticoes
S2

Tempo de Fadiga
S1

Tempo de Fadiga
S2 (s)

GC x KT 1
2,1
6,1 —1,74)
3,26
(6,8 — 0,34)
1,89
(7,9 - 11,75)
6,06
(3,9 - 15,05)

p
0,531

0,08

0,901

0,402

GC x KT 2 P
2,0 0,615
(5,7-1,87)
0,66 1,00
(2,9 — 4,26)
3,43 1,00
(6,4 -13,31)
2,45 0,932
(7,4 —12,34)

KT1xKT2 p

1,33 0,961
(1,87 = 4,7)

2,66 0,237
(0,33 - 6,8)

1,54 1,00
(8,3 - 11,4)

3,61 1,00
(6,3 - 13,5)

Tabela 3: Diferengcas médias entre 0s grupos, intervalo de confianca (IC- 95%) e p da
comparacao entre 0s grupos, considerando ambas as séries do protocolo.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos do KT sobre a capacidade de resisténcia
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a fadiga dos musculos flexores do cotovelo de homens fisicamente ativos. De uma
maneira geral, as comparagoes intergrupos evidenciaram que a aplicagao bilateral do
KT sobre o ventre muscular do biceps braquial, com 0% e 50% de tensao, néo alterou
a resisténcia a fadiga dos flexores do cotovelo, considerando o numero de repeticoes
e o tempo de fadiga que foram obtidos durante as duas séries do exercicio maximo de
rosca direta com 50% de 1RM, em comparacao ao GC.

Os mecanismos de facilitacdo da fungcdo muscular que, por sua vez, poderiam
favorecer a capacidade de resisténcia a fadiga, sdo explicados na literatura cientifica
a partir de trés hipéteses. Na primeira, consideram-se as propriedades mecanicas da
bandagem a partir da utilizacao de tensdes baixas e moderadas (35-50%). Nesse caso,
a aplicacao do KT, na posicéao de alongamento do segmento a ser tratado, promoveria
a formacéo de diversas convolugbes (enrugamentos) na pele, a partir da volta do
segmento corporal a posicao neutra. Teoricamente, as convolugdes seriam capazes
de elevar a pele em varios pontos do segmento corporal, aumentando o espaco
intersticial entre os tecidos cutdaneo e muscular, e reduzindo a pressao local. Esse
efeito resultaria na melhora do aporte sanguineo do musculo, na reducéo da pressao
sobre 0os mecanoceptores musculares e, consequentemente, facilitaria o recrutamento
de unidades motoras (KASE; WALLIS; KASE, 2003; PARREIRA et al., 2014).

Outra hipotese que tem sido discutida corresponde aos mecanismos de
facilitacdo neuromuscular em funcdo da estimulagédo tatil continua sobre a pele,
gerada pela aplicacdo do KT. Nessa perspectiva, 0s mecanoceptores cutaneos seriam
responsaveis pela captacao dos estimulos de pressao e tensédo, de modo que, através
das termina¢des nervosas livres da pele, transmitiriam feedbacks aferentes, reduzindo
o limiar de excitabilidade dos neurénios motores, aprimorando o controle da contragcéo
muscular e contribuindo para a sensac¢do de posicionamento, resisténcia a fadiga e
mobilidade articular (GOMEZ-SORIANO et al., 2014; LEMOS; SANTOS, 2017)

Por fim, a terceira teoria remete a estimulagdo da fun¢gdo muscular em detrimento
do direcionamento de aplicacdo do KT sobre a fascia. Dentro dessa ideia, tem sido
preconizado que a disposicdo da bandagem no sentido de origem para insercao
muscular, com tensdes moderadas (35-50%), geraria um efeito mecénico de recuo
(“recoil”), ou seja, uma tracao oposta ao direcionamento da aplicacdo, no sentido da
contracdo muscular. Esse efeito, a principio, facilitaria a dindmica de contratilidade e
poderia promover, posteriormente, a melhora da fun¢gdo muscular (VITHOULKA et al.,
2010; KASE; LEMOS; DIAS, 2013).

Embora a literatura cientifica apresente resultados controversos acerca dos
efeitos do KT sobre a ativacao, forca e resisténcia muscular, alguns estudos recentes
trazem dados que conflitam essas hipoteses, mesmo testando as variaveis da funcao
muscular com instrumentacao padréo-ouro, tanto em individuos saudaveis quanto em
sujeitos que apresentam desordens no sistema musculoesquelético (LINS et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2014; POON et al., 2015; CAl et al., 2016).

Especificamente sobre os estimulos do KT sobre a capacidade de resisténcia
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muscular, os resultados sao ainda mais controversos e pouco claros. No estudo de
Lee et al. (2017), por exemplo, foram avaliados os efeitos imediatos do KT sobre a
forca muscular e fadiga percebida no antebraco de tenistas. Embora o KT nao tenha
influenciado a forca muscular, o estudo descreve que houve uma reducéo significativa
da sensacao de fadiga na musculatura. Dessa forma, compreende-se a possibilidade
de outros efeitos, como o placebo, por exemplo.

Em contrapartida, no estudo de Boozari et al. (2018), o KT foi aplicado nos
musculos gastrocnémios de individuos saudaveis antes e ap0s a realizacdo de
exercicios funcionais. Foi observado que o KT néao influenciou a performance dos
individuos durante os exercicios e nao foi capaz de reduzir os efeitos da fadiga
muscular, posteriormente.

No presente estudo, os resultados encontrados podem estar relacionados a
fatores semelhantes. Porém, & possivel nossos resultados sejam justificados pela
baixa sensibilidade e precisao das variaveis utilizadas para mensurar a capacidade
de resisténcia a fadiga muscular em sujeitos saudaveis, ja que sao medidas brutas e
indiretas.

Nosso estudo foi limitado por alguns fatores, como: o uso do teste de 1RM como
parametro de mensuracao da carga ideal para realizagdo do protocolo de fadiga, em
detrimento da auséncia de instrumentacéo considerada padrdo-ouro; a utilizacdo do
numero de repeticbes e do tempo de fadiga como medidas de resisténcia a fadiga
muscular, que sao variaveis pouco precisas; e a restricdo da amostra, tanto em
relacdo ao numero quanto ao perfil dos participantes, os quais ndo apresentavam
perda de fungédo nos musculos flexores do cotovelo, podendo influenciar os resultados
do estudo.

51 CONCLUSAO

O KT néo foi capaz de alterar a resisténcia a fadiga dos musculos flexores do
cotovelo de homens fisicamente ativos, com base na avaliacdo do numero de repeticoes
e do tempo que foram obtidos durante as duas séries do protocolo de indugao a fadiga.

Ressalta-se que esses resultados se restringem a homens jovens, ativos e sem
gueixas nos membros superiores. Destacamos a importancia de se investigar, em
futuros estudos, um tempo maior de protocolo de intervencdo, com instrumentos mais
precisos de avaliagdo, e em situagcdes de disfungcdo muscular. Além disso, sugere-se
a realizacéo de um follow up, para melhor compreenséo dos reais efeitos da técnica
sobre a resisténcia a fadiga muscular.
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CAPITULO 15
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RESUMO - O profissional docente sofre
com condicdes de trabalho desfavoravel,
favorecendo o surgimento de  dores
osteomusculares relacionado ao trabalho.
Diante disso, a fisioterapia atua na prevencéo
de doencas, a partir de programas preventivos
como a Cinesioterapia Laboral, que consiste
em exercicios especificos orientados, de curta
duracdo. O objetivo do estudo é avaliar os
efeitos da Cinesioterapia Laboral na reducao da
dor osteomuscular relacionadas ao trabalho em
docentes atuantes na Educacao Infantil. Trata-
se de um estudo transversal, com sete docentes,
do sexo feminino. Foram adotados uma Ficha
de Identificacdo e a Escala Numérica de Dor
para cada segmento corporal. Ocorreu em trés
etapas — primeira: aplicacao dos questionarios;
a segunda: aplicacao da cinesioterapia laboral
com frequéncia de duas vezes na semana,
antes do expediente; a terceira: as docentes
responderam novamente a escala. Constatou-
se que o0s segmentos corporais avaliados, houve
reducao algica em todos os segmentos, sendo
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uma redugado sintomatoldgica significativa nos
segmentos de pescoco e ombros.
PALAVRAS-CHAVE: Docentes; Dor
Musculoesquelética; Esgotamento Profissional;
Ginastica; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT - The teaching professional suffers
from unfavorable working conditions, favoring
pain
to work. Therefore, physiotherapy works in

the onset of musculoskeletal related
the prevention of diseases, from preventive
programs such as Occupational Cinesioterapia,
which consists of targeted specific exercises, of
short duration. The objective of the study is to
evaluate the effects of Occupational Kinesiology
in the reduction of musculoskeletal pain related
to work in teachers working in Early Childhood
Education. It is a cross-sectional study with
seven female teachers. An Identification Card
and the Numerical Pain Scale were adopted for
each body segment. It occurred in three stages
- first: questionnaires; the second: application
of occupational kinesiotherapy twice a week,
the third:
answered the scale again. It was found that the

before the procedure; teachers
body segments evaluated, there was an algeal
reduction in all segments, being a significant
symptom reduction in the neck and shoulder

segments.

KEYWORDS: Teachers; Musculoskeletal pain;

Professional Exhaustion; Fitness; Worker’s
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health.

11 INTRODUCAO

O trabalho é indispensavel para vida humana, entretanto, quando exercido de
maneira inadequada, pode ser um fator prejudicial a saude. A docéncia € uma das
mais antigas ocupacoes e apresenta condicdes de trabalho desfavoravel, nas quais
demandamdas suas capacidadesfisicas, cognitivas e afetivas paraalcangar os objetivos
da producao escolar (BRANCO, JASEN, 2011; CARDOSO, 2009), favorecendo desta
forma para o surgimento de sintomas osteomusculares relacionadas ao trabalho,
também denominado como lesbées por esforgos repetitivos (LER) ou distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Esses sintomas sao responsaveis
por grande parte dos gastos com tratamento de saude e indenizagdes, sendo a
segunda causa de afastamento do trabalho (SANCHEZ, et al., 2013; FERNANDES;
ROCHA; OLIVEIRA, 2009).

A dor é caracterizada por uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a um dano real ou potencial dos tecidos (NASCIMENTO, KRELING, 2011).
Emrelacédo ao acometimento da popula¢éo de docentes por sintomas osteomusculares,
sao encontrados percentuais que variam entre 40,9% e 90,4% nos diferentes niveis
de ensino, sendo uma das principais causas de afastamento (FERNANDES, ROCHA,
OLIVEIRA, 2009; CALIXTO, 2009).

Os fatores de riscos ocupacionais para acometimento do sistema
musculoesquelético em docentes implica em trabalho excessivo, pouco remunerado,
insatisfacdo com o emprego, desvaloriza¢ao social, lecionar em mais de uma escola,
grande quantidade de aluno em sala de aula, inadequado posicionamento corporal,
posturas fatigantes por muito tempo, esforco fisico, mobiliario inadequado, falta
de equipamentos, distancia entre sua casa e a escola, divergéncia com os alunos,
além das caracteristicas individuais, estilo de vida e fatores socioeconédmico (MELO,
CAIXETA, CAIXETA, 2010; BRANCO, et al., 2011; SANCHEZ, et al., 2013).

Partindo da necessidade de promover acdes eficazes na promocéo da saude e
na prevencao de algumas doencgas ocupacionais, a fisioterapia possibilita a melhora
na saude e no bem-estar fisico, a partir de programas preventivos como Cinesioterapia
Laboral, pois apresenta varios beneficios, melhorando a condicéo do estado de saude
geral (ALVARES, FIGUEIRA, DELIBERATO, 2010).

A Cinesioterapia Laboral consiste em exercicios especificos orientados, de
alongamento, fortalecimento muscular, coordenacdo motora e de relaxamento, por
meio de sessdes de curta duracéo, que normalmente tém duracéo de 10 a 15 minutos,
sendo realizada no proprio local de trabalho, com as mesmas vestimentas que o
funcionario utiliza no seu dia a dia laboral (SOUZA, et al, 2015; TEIXEIRA, et al., 2015).

A Cinesioterapia Laboral atua de forma preventiva e terapéutica. Os seus
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beneficios podem ser divididos em fisiolégicos, psicologicos e sociais. Os beneficios
fisioldgicos sdo: aumento da circulagdo sanguinea, melhora a oxigenacdo dos
musculos e tenddes, melhora da mobilidade e flexibilidades, melhora da postura e
da coordenag¢ao motora, reducao da fadiga muscular e estresse fisico, reducao das
patologias e casos de LER/DORT. Além de evitar o sedentarismo, diminui o indice de
acidentes, aumenta a disposi¢ao, diminuir o afastamento de docentes do trabalho e
melhora no seu rendimento (ALVES, 2000; SOUZA, et al., 2015).

Diante do exposto, objetivou-se avaliar os efeitos da Cinesioterapia Laboral na
reducao das dores osteomusculares relacionadas ao trabalho em docentes de Escola
Publica de Educacéo Infantil.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com sete docentes, do sexo feminino, em
plena atividade laboral, com carga horaria minima de 20 horas semanais e que atuem
na Escola Municipal Cénego Teodomiro, localizada no endereco: Travessa Coronel
Caetano, s/n, situada na cidade de Brazo6polis — MG. Adotaram-se como critérios de
inclusdo docente que atuem na area, no minimo ha um ano, que estejam trabalhando
diretamente em sala de aula e docentes que aceitaram participar voluntariamente e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
0S que estivessem em outros setores e que facam outra atividade, apresentassem
patologias de origem inflamatéria, traumatica, dolorosa e reumatologica por um periodo
de 6 meses antes do experimento e com menos de 12 meses de trabalho.

A execucdo deste artigo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Itajuba — FEPI, sob o niumero: 2.023.771

A principio realizou-se um convite de forma verbal das pesquisadoras aos
docentes, ap6s o esclarecimento sobre as informacdes, objetivos do estudo e
procedimentos de coleta e mediante a aceitacdo das docentes em participar, elas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomenda a
portaria 196/96 do Ministério da saude (BRASIL, 1996).

Para a coleta dos dados adotaram-se dois questionarios: Para obter informacdes
que caracterizem a populacéo estudada, foi adotado uma Ficha de Identificacdo dos
docentes, com aspectos pessoais € ocupacionais e a Escala Numérica de Dor por
Segmento corporal € uma escala ordinal, que varia de zero a dez pontos, sendo
que “zero” significa auséncia de dor e “dez” significa dor insuportavel. Os escores
intermediarios de dor sao utilizados para designarem intensidades intermediarias
de dor, sendo esta distribuida nos seguintes seguimentos: coluna cervical, ombros,
coluna dorsal, cotovelos, punhos, coluna lombar, quadril, joelhos, pés, tornozelos, ou
seja, uma escala para avaliar a presenca, localizacao e intensidade das queixas de
dor (STEFANE, et al., 2013).

O periodo de coleta ocorreu de maio a junho de 2017 e essa foi dividida em trés
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etapas: a primeira constou da aplicacao da Ficha de Identificacdo e a Escala Numérica
de Dor por Segmento Corporal, de forma auto aplicativo aos docentes, aplicadas
pelas préprias pesquisadoras, no préprio lugar de trabalho, no qual foram orientadas a
responderem e disponiveis para eventuais duvidas; a segunda etapa foi aplicacéo de
10 sessodes de Cinesioterapia Laboral, com protocolo elaborado pelas préprias autoras
utilizando de cinesioterapia ativa, alongamento muscular, coordenagcao motora e de
relaxamento. Foram aplicadas antes do expediente, utilizando as mesmas vestimentas
que utiliza no seu dia a dia laboral, foi realizado duas vezes por semana, com duragcao
de 10 minutos cada, no periodo de cinco semanas. Essa foi realizada em sala de
aula, apropriada para pratica de atividades grupais, no periodo da manha, antes do
expediente; a terceira etapa as docentes responderam novamente a Escala Numérica
de Dor por Segmento Corporal e responderam de forma descritiva uma pergunta sobre
a percepcao da Cinesioterapia Laboral aplicada na escola.

Apos o levantamento dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha do
MS-Excel. Posteriormente, os dados foram exportados e analisados pelo Programa
GraphgraphPad/Prism, versao 7.0. Para a apresentacao referente a caracterizacéo
da amostra estudada, utilizou-se estatistica descritiva. Para analise dos dados das
variaveis de dor osteomuscular referentes ao pré e poés-intervencédo, utilizou-se
estatistica descritiva. Para verificar se os valores obtidos foram significativos, realizou-
se inicialmente o teste de normalidade de Shapiro-wilk normality test, verificando-
se dados nado normais, sendo adotado a andlise estatistica ndo paramétrica. Dessa
forma, utilizado o teste de Wilcoxon, separadamente, para a analise de cada uma das
variaveis de dor por segmentos corporais, adotando-se o nivel de significancia a=0,05,
para 95% de confianca.

31 RESULTADOS

A pesquisa buscou identificar os efeitos da Cinesioterapia Laboral na reducéo
de sintomas osteomusculares, por meio da aplicacdo do programa de Cinesioterapia
Laboral, noambiente escolar paraumaamostrade sete docentes, todas do sexofeminino
(100%), casadas (57,14%), solteiras (28,57%), divorciada (14,03%), com nivel superior
de escolaridade (100%), adotava a mao direita como dominante (85,71%). Idade média
de 48 (+6), praticava atividade fisica, em média, 2 vezes semanais (14,03%). Em
relacdo a caracterizacado ocupacional, todas com carga horéaria de trabalho semanal
de 21h15min, trabalham no periodo da manha; em relacéo a afastamento por fatores
ocupacionais (71,42%); outra ocupacéo remunerada (57,14%); uma média de tempo
de servico de 19 anos.

Os sintomas de dor osteomuscular das docentes no pré e pés aplicacao da
Cinesioterapia Laboral, estédo apresentados por segmentos corporais (tabela 1).
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Teste de

Segmento Corporal M:fé'a M:;Isla Wilcoxon
Valor P
Pescoco 3,00 1,14 0,031
Ombro D 3,29 0,71 0,031
Ombro E 2,43 0,86 0,031
Coluna Dorsal 2,14 0,57 0,125
Cotovelo D 0,14 0,00 >0,999
Cotovelo E 0,57 0,29 >0,999
Antebraco D 1,43 0,57 0,125
Antebraco E 1,57 0,86 0,062
Punho, mé&o e dedos D 2,86 0,43 0,250
Punho, mé&o e dedos E 2,86 0,57 0,125
Regiao Lombar 1,71 0,00 0,250
Quadril e coxa D 2,00 0,57 0,250
Quadril e coxa E 1,14 0,00 0,500
Joelho D 1,71 0,29 0,250
Joelho E 0,86 0,29 0,500
Tornozelo e pé D 1,29 0,00 0,250
Tornozelo e pé E 1,57 0,43 0,500

Tabela 1 - Valores medianos e significancia estatistica obtidos por meio do teste de Wilcoxon
quanto a reducdo de dor em segmentos corporais, pré e pos aplicagdo da Cinesioterapia
Laboral.

Fonte: o autor

Em relacdo as queixas de dor osteomuscular, constatou-se reducédo algica em
todos os segmentos avaliados, sendo uma redugdo sintomatoldgica significativa nos
segmentos de pesco¢co e ombros. Emrelagao aos outros segmentos corporais avaliados,
mostraram reducdo das queixas algicas, porém essas nao foram estatisticamente
significativas (Tabela 1).

Ao analisar individualmente a existéncia de dor lombar, 42,85% das docentes
apresentavam queixas algicas nessa regiao, sendo que a média de dor pré-intervencao
foi de 4 pontos e na p6s ocorreu auséncia das queixas algicas.

Relatos das docentes apés a aplicacdo da Cinesioterapia Laboral foram
transcritos na integra: “Melhorou, pois eu sentia muita caimbra na perna esquerda e
tinha que trabalhar com dor na perna, e com a ginastica laboral tenho realizado minhas
atividades mais relaxada, dormindo melhor também, antes sentia muita insénia, ja
acordava cansada”, “Foi muito bom, me senti mais disposta apés 0s exercicios”,
“Gostei muito de ter participado desta experiéncia, para mim fez muito bem e me dava
animo para realizar minhas atividades”.

4 | DISCUSSAO

Santos et al., 2007, realizou um estudo com 40 funcionarias de servicos gerais,
todas do sexo feminino, com idade entre 30 e 45 anos, participaram de um programa de
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Ginastica Laboral, duas vezes na semana, durante as pausas da jornada de trabalho,
com duracgao de 30 minutos e 48 sessdes, 80% das funcionarias entrevistadas relataram
sentir dor em alguma regiao do seu corpo e apdés a intervencao, 75% obtiveram melhora
da dor. A coluna lombar obteve maior incidéncia de comprometimento, evidenciada por
69% antes do programa e 54% apresentaram melhora apds o Programa de Ginastica
Laboral. Os resultados afirmaram o exposto neste artigo, porém a maior incidéncia
de dor foi encontrada nos ombros, pois atividade laboral do docente implica em
movimentos dos membros superiores, muitas vezes acima de 90° do ombro, como
escrever na lousa.

Freitas e Robazzi (2014) em seu estudo com 30 funcionarios administrativo
aplicou um programa de ginastica laboral, com frequéncia de duas vezes semanais,
duracao de 15 minutos cada, no periodo de 10 semanas, constatou-se redugao algica
em todos os segmentos corporais avaliados, sendo mais significativa nos segmentos
de coluna vertebral e em membros inferiores, exceto em joelhos. Ja neste estudo,
ocorreu reducao sintomatologica significativa de dor osteomuscular no segmento
de pescoco e ombros, devido as docentes executarem maior de movimentos com
membros superiores.

Pavao e Torre (2016), com 20 professores da rede municipal de educacgao, sendo
17 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, foi dividida voluntariamente entre Grupo
Controle (GC) e Grupo Experimental (GE), foram submetidos a 24 aulas de ginastica
laboral 2 vezes por semana em dias alternados, as sessdes ocorreram 15 minutos
antes da jornada de trabalho. Os praticantes de ginastica laboral, houve reducao
nos sintomas de dor para as regides do ombro, lombar e braco, e o grupo controle,
nao obteve reducao na frequéncia dos sintomas osteomusculares. Guimaraes (2008),
aplicou um programa de ginastica laboral com 25 colaboradores da area de produgéo
sendo 3 do género feminino e 22 do masculino, foi realizado duas vezes na semana,
com duracdo de 15 minutos, as avaliagdes realizadas através do instrumento de
Topografia de Intensidade de dor, concluiu que houve diminuicdo na intensidade de
dor em 80% dos avaliados. Beneli e Acosta (2017), avaliou o efeito um programa de
ginastica laboral sobre a incidéncia de dor em 21 funcionarios, de ambos 0s sexos,
aplicaram programa de ginastica laboral, que possuia trés sessbes semanais, com
duracao de 15 minutos. ApGs o0 programa observou-se uma diminuicdo do numero
de participantes com queixas de dor e reducdo percentual na maioria das regioes
analisadas. Essas conclusdes corroboram com o dominio relativo a reducdo dos
sintomas osteomusculares identificados no presente estudo.

Freitas, et al. (2011), avaliou os efeitos da cinesioterapia em pacientes portadores
de lombalgia ocupacional, estudo com trinta e oito funcionarios, foram realizadas 10
sessoOes de cinesioterapia laboral, com duracédo de 10 minutos, duas vezes semanais,
durante cinco semanas. Houve melhora estatisticamente significante na intensidade da
dor avaliada. Candotti, Stroschein e Noll (2011), com objetivo de identificar os efeitos
da ginastica laboral na dor nas costas e nos habitos posturais adotados no ambiente
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de trabalho, avaliaram uma amostra de 30 participantes divididos em grupo controle e
experimental, os autores observaram que no grupo experimental, a ginastica laboral
proporcionou diminui¢cao da intensidade e frequéncia da dor. Os resultados corroboram
com o presente estudo, no qual observamos auséncia de dor lombar nas docentes.

Participaram do estudo de Hermes (2014), 15 professoras, realizaram atividades
de ginastica laboral no ambiente de trabalho, uma vez por semana, no periodo matutino
e vespertino, com duragcéo de meia hora, obteve como resultado similar a este estudo,
pois percebeu-se que houve uma melhora da dor na maioria das profissionais havendo,
inclusive, casos de auséncia de dor. A literatura corrobora, com trabalho de Sedrez
et al., 2012, com 43 funcionarios de uma Universidade, divididos em grupo controle
(n=12) e grupo experimental (n=31), o grupo experimental participou do programa de
Ginastica Laboral, durante 36 meses e como resultado demonstrou que os individuos
do grupo experimental apresentaram melhora na dor nas costas, enquanto que no
grupo controle, ndo foi observada diferenca significativa em nenhuma das variaveis
analisadas, além de referirem aumento na ocorréncia de dores nas costas.

Em relacéo a prevaléncia de queixas de doencas entre os docentes, observou-
se que 72,6% dos entrevistados referiram, pelo menos, uma queixa de doenca. Os
problemas associados a postura corporal mais referidos pelos docentes, foram: dor
nas costas (30,8%), dor nas pernas (28,3%) e dor nos bragos (16,7%) (KOLARIK,
SENNA, FERRAO).

Mesmo se tratando de amostra em areas profissionais diferentes e que
possivelmente iniciaram o estudo em diferentes condi¢bes fisicas e emocionais, tal
pesquisa vem ao encontro dos dados obtidos no presente estudo em que também se
demonstrou menorincidéncia de dor com a aplicacao de um programa de Cinesioterapia
Laboral.

51 CONCLUSAO

Apos analise da literatura atual, e da aplicacdo do protocolo de Cinesioterapia
Laboral desenvolvida diretamente no local de trabalho, os resultados se apresentaram
benéficos, promovendo as docentes, reducéo de queixas algicas osteomusculares em
todos segmentos corporais, com reducgao significativa da dor em pescoco e ombros,
guanto aos outros segmentos corporais nao constatou reduc¢ao de dor estatisticamente
significativa.

ApoOs a aplicagdo do programa de Ginastica Laboral, as docentes manifestaram-
se positivamente, destacando relatos de melhora no sono, motivagéo e disposicao para
enfrentar a jornada de trabalho, atuando positivamente na prevencao das doencas
ocupacionais. Apesar da amostra ser pequena, foi possivel verificar reducao no quadro
algico das docentes. Porém, se faz necessario realizar um estudo mais amplo, com
um maior numero de participantes, e um maior tempo experimental para avaliar outros
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beneficios que a Cinesioterapia laboral pode proporcionar aos trabalhadores.

REFERENCIAS

ALVARES, L. D, FIGUEIRA; A.J, DELIBERATO, P. C. P. Indicadores de satide em trabalhadores de
uma industria de plasticos. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 8, n. 25, jul/set 2010.

ALVES, J. H. F. Métodos para prescricao de exercicio terapéutico no trabalho. Fisioterapia Brasil,
v. 1, n. 1, Rio de Janeiro. 2000.

BRANCO, J. C; JANSEN, K. Prevaléncia de sintomas osteomusculares em professores do
ensino fundamental do maior colégio municipal da América Latina. Ciéncias & Cognicéo, v. 16, n.
3, p- 109-115, 2011.

BRANCO, J. C. et al. Prevaléncia de sintomas osteomusculares em professores de escolas
publicas e privadas do ensino fundamental. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 2, p. 307-314,
abr./jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Saude. Resolugédo N°196 de 10 outubro de 1996.

BENELI, L. M.; ACOSTA, B. F. Efeitos de um programa de ginastica laboral sobre a incidéncia
de dor em funcionarios de uma empresa de software. Revista Salude e Meio Ambiente — RESMA.
Trés Lagoas, v. 4, n. 1, p. 66-76, jan Ojulho, 2017.

CARDOSQO, J. P. et al. Prevaléncia de dor musculoesquelética em professores. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 12, n. 4, p. 604-14, 2009.

CANDOTTI, C. T.; STROSCHEIN, R; NOLL, M. Efeitos da ginastica laboral na dor nas costas
e nos habitos posturais adotados no ambiente de trabalho. Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte, v. 33, n. 3, p. 699-714, 2011.

FERNANDES, M. H.; ROCHA, V. M.; OLIVEIRA, A. G. R. C. Fatores Associados a Prevaléncia de
Sintomas Osteomusculares em Professores. Revista de Salde Publica, v. 11, n. 2, Abril. 2009.

FREITAS, K. P. N. et al. Lombalgia ocupacional e a postura sentada: efeitos da cinesioterapia
laboral. Revista Dor. Séo Paulo, v. 12, n. 4, p. 308-13, out-dez. 2011.

FREITAS, F. C. T; ROBAZZI, M. L. C. C. Efeitos da ginastica laboral compensatdria na reducao
do estresse ocupacional e dor osteomuscular. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 22, n. 4, p. 629-36,
jul.-ago. 2014.

GUIMARAES, M. A. T. A Influéncia de um programa de Ginastica Laboral sobre a diminuicédo da
intensidade da dor corporal. Revista Brasileira de Prescri¢cdo e Fisiologia do Exercicio. Sdo Paulo, v.
2, n. 7, p.69-80. Janeiro/Fevereiro, 2008.

HERMES, F. et al. Analise ergonémica em professores de um CEIl — Centro de Educacéo Infantil.
Revista Eletrénica Extensdo & Sociedade - PROEX/UFRN, v. 5, n. 2, 2014.

KOLARIK K.; SENNA M. T. P. S; FERRAO, S. S. R. A ginastica laboral na manutencao da saude
dos professores da escola municipal de Planaltina-GO. Periddico Cientifico Projecéo e Docéncia,
v. 6, n. 1. 2015.

MELO, E. M. N; CAIXETA, G, F; CAIXETA, A. Prevaléncia de lesbes osteomusculares em
professores do ensino fundamental. Revista Eletronica “Saide CESUC”, n. 1, 2010.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 15




NASCIMENTO, L.A; KRELING, M.C.G.D. Avaliacao da dor como quinto sinal vital: opiniao de
profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm., v. 24, n. 1, p. 50-4, 2011.

PAVAO, S. T. G; TORRE, M. L. Os efeitos da ginastica laboral no ambiente escolar. Universidade
de Caxias do Sul. Ciéncias e Artes, v. 6, n. 1, 2016.

SANCHEZ, H. M. et al. Incidéncia de dor musculoesquelética em docentes do ensino superior.
Revista Brasileira de Medina do Trabalho, v. 11, n. 2, p. 66-75, 2013.

SANTOS, A. F. et al. Beneficios da ginastica laboral na prevencao dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. Arg. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 11, n. 2, p.
107-113, maio/ago. 2007.

SEDREZ J. A. et al. Avaliacao dos efeitos de um programa de ginastica laboral, sobre a dor e a
qualidade de vida. Cinergis, v. 13, n. 2, p. 21-26 Abr/Jun. 2012.

SOUZA, A. P. et al. Qualidade de vida no trabalho utilizando a ginastica laboral. Saide em Foco,
n. 7, 2015.

STEFANE, T. et al. Dor lombar crénica: intensidade de dor, incapacidade e qualidade de vida.
Acta Paul Enferm., v. 26, n.1, p. 14-20, 2013.

TEIXEIRA, G. M. et al. Ginastica laboral: compreendendo a baixa adesao pela 6ptica do
funcionario. Fisioterapia Brasil, v. 17, n. 1, 2015.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 15



CAPITULO 16

PERCEPGAO DO LIMIAR DE DOR APOS
MANIPULAGAO OSTEOPATICA DA ARTICULAGAO

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Universidade Potiguar (UnP), Curso de
Fisioterapia

Mossoré — RN

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), Curso de Odontologia

Caico — RN
Maria Irany Knackfuss

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), Curso de Educacéao Fisica

Mossor6 — RN

Thayane Suyane de Lima
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

(UERN), Curso de Letras
Mossor6 — RN

Natyane Melo da Silva
Universidade Potiguar (UnP), Curso de
Fisioterapia

Mossor6 — RN

Gislainy Luciana Gomes Camara
Universidade Potiguar (UnP), Curso de
Fisioterapia

Mossoré — RN

Moisés Costa do Couto

Faculdade Diocesana de Mossor6 (FDM), Curso
de Fisioterapia

Mossor6 -RN

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
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ATLANTO-AXIAL

avaliar o limiar de dor sobre a coluna cervical
e sistema estomatognatico decorrente de
uma manipulacédo osteopatica da articulacéo
atlanto-axial. Estudo experimental com amostra
composta por 58 académicos do Curso de
Odontologia, ambos os sexos, faixa etaria
entre 18 e 40 anos, divididos em: Grupo1 (G1),
individuos com Dimenséao Interincisal Maxima
(DIM) < 40,0mm, e Grupo2 (G2), individuos
com DIM = 40,0mm. Avaliou-se o limiar de
dor a pressao pontual por algometria na linha
de base e imediatamente ap6s a manipulacao
osteopatica. Os dados foram expressos em
média, desvio padréo, frequéncia simples e
porcentagem e coeficiente Cohen’s d através do
SPSS. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos e utilizou-se o teste t pareado
para as analises intragrupos e t independente
para intergrupos. O limiar de dor a pressao
apresentou variacbes bilaterais significativas
apdés a manipulacdo osteopatica (p<0,0001),
sendo as maiores repercussdes sobre os
processos transversos. Contudo, isoladamente
sobre o G1, apenas no esternocleidomastoide
direito ndo houve diferenca significativa (p <
0,101). O coeficiente Cohen’s d apresentou
grande efeito a direita para os pontos avaliados
no G1, com excecéo do esternocleidomastoide
direito. Entretanto, no G2 observou-se o
coeficiente Cohen’s d com grande efeito
apenas para o esternocleidomastoide direito
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e processos transversos. Os outros pontos avaliados apresentaram efeitos médios.
Os resultados decorrentes de uma manipulacdo osteopatica sobre a articulagdo
atlanto-axial implicam no aumento do limiar de dor sobre a coluna cervical e sistema
estomatognatico.

PALAVRAS-CHAVE: manipulacao osteopatica, articulagao atlanto-axial, transtornos
da articulagao temporomandibular.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the pain threshold on the cervical
spine and the stomatognathic system resulting from one osteopathic manipulation in
atlantoaxial joint. Experimental study with a sample composed of 58 students of the
Dental School, both sexes, between 18 and 40 years of age, divided into: Group 1
(G1), individuals with Maximum Interincisal Dimension (MID) <40.0 mm, and Group
2 (G2 ), individuals with MID = 40.0mm. The pain threshold was assessed in point
pressure by algometry at baseline and immediately after osteopathic manipulation.
Data were expressed as mean, standard deviation, simple frequency and percentage
and Cohen’s d coefficient using the SPSS. Values of p <0.05 were considered
significant and the paired t Test was used for intragroup analyzes and t Independent
for intergroups. The pressure pain threshold presented significant bilateral variations
after the osteopathic manipulation (p <0.0001), with the greatest repercussions on the
transverses processes. However, just in the G1, only in the right sternocleidomastoid
there was no significant difference (p <0.101). Cohen’s d coefficient showed a large right
effect for the points assessed in G1, with the exception of the right sternocleidomastoid.
However, in G2 the Cohen’s coefficient d was observed with great effect only for the
right sternocleidomastoid and transverse processes. The other evaluated points had
average effects. The osteopathic manipulation results on the atlanto-axial joint imply an
increase in the pain threshold on the cervical spine and stomatognathic system.
KEYWORDS: osteopathic manipulation, atlanto-axial joint, temporomandibular joint
disorders.

11 INTRODUCAO

As dores oriundas de sobrecargas mecanicas sobre o sistema musculoesquelético
constituem um problema de saude cada vez mais frequente e limitador na vida dos
individuos em condi¢des laborais ou de lazer. Este problema de saude acarreta
prejuizos fisicos e psicolégicos que vao desde a reducado de produtividade e suas
consequéncias financeiras até problemas de ordem afetiva e social (MARTINS;
MARZIALE, 2012).

As fixacbes articulares ou lesdes osteopaticas causadas por esses transtornos
deflagram a hipomobilidade articular e a reducdo do limiar doloroso, ou seja,
ha o aumento da sensibilidade nociceptiva, no local da lesédo ou nas regides cuja
inervacao é correspondente ao segmento vertebral afetado. Isto ocorre em funcéo
da facilitacdo medular, que é o aumento da sensibilidade do circuito neural medular,
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periférico e autbnomo, capaz de alterar as comunica¢des nervosas, vasculares e
musculoesqueléticas da coluna cervical e da articulagao temporomandibular (ATM)
(FRYER; ADAMS, 2011; MORENO; MALUF; MARQUES; CRIVELLO-JUNIOR, 2009).

Neste contexto, varios sinais e sintomas sao apresentados por portadores de
disfuncéo cervical e disfungdo temporomandibular (DTM), tais como: sindrome de
fadiga crénica, cefaleias tensionais, dor na mandibula e regido periauricular, aumento
datensdo dos musculos cervicais e mastigatorios, trigger points na musculatura postural
e mastigatoria, bruxismo, estalido articular, redu¢do da amplitude de abertura da boca,
alteracées do sono e de concentracao, dificuldades para funcionamento intestinal,
rigidez matinal e disturbios psicol6gicos como ansiedade e depressao, dentre outros
(OLIVEIRA-CAMPELO et al., 2010).

Haumaimportante relacdo anatémica e fisioldgica entre a coluna vertebral cervical
e a ATM. Biomecanicamente, a abertura da boca e a oclusdo sdo acompanhadas
por uma extensdo e uma flexdo da coluna cervical, respectivamente, de modo
que s&o movimentos concomitantes, apresentando um alto grau de coordenacao
interdependente entre estas estruturas. Portanto, a realizacdo de movimentos
harmonicos depende da inter-relacao entre as articulacdes da coluna cervical, cabeca
e ATMs (OLIVEIRA-CAMPELO et al., 2013; MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009,
ESPI-LOPEZ et al., 2014).

Neste aspecto, a osteopatia se soma aos métodos aplicaveis no tratamento
da DTM. Trata-se de uma técnica ndo invasiva, que incide diretamente no sistema
musculoesquelético com o propésito de favorecer uma melhor mecénica articular.
O tratamento osteopatico € precedido por uma detalhada avaliacdo do individuo
considerando a globalidade envolvida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
que possam prejudicar a saide. E uma técnica indicada para segmentos corporais
hipomdveis que preconiza o movimento articular, seja por manobras articulares
oscilatérias de baixa velocidade, seja na forma de manipulagdo de alta velocidade e
baixa amplitude — HVLA (do inglés High-Velocity Low-Amplitude) sobre as articula¢des.
Esta manobra também & conhecida como thrust articula (RICARD, 2005; LINE;
EMBASE, 2010; GURGEL et al., 2017).

Inserido neste contexto, Brantinghametal. (2013), Cucciaetal. (2010) e Kamonseki
et al. (2012) relatam que a manipulacdo por HVLA da articulacéo atlanto-occipital é
favoravel ao aumento da Distancia Interincisal Maxima (DIM), ou seja, da abertura
da boca, o que pode melhorar a excursao articular das ATMs e, consequentemente,
sua funcionalidade e ativacao neuromuscular na relacao de interdependéncia entre a
coluna cervical e a ATM.

Entretanto, a literatura que alicerca a utilizacéo da osteopatia enquanto técnica
aplicavel aos disturbios osteomioarticulares, dentre eles as disfungcbes cervicais e
a DTM, carece de um maior acervo de estudos cientificos de carater experimental
e com controle mais rigoroso sobre as variaveis analisadas (OLIVEIRA et al., 2013;
POSADZKI; LEE; ERNEST, 2013).

153
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Neste sentido, o conhecimento sobre a fisiopatologia e as consequéncias clinicas
e sociais decorrentes das disfungdes cervicais e DTMs também né&o € absolutamente
claro, constituindo mais um desafio para os profissionais que realizam o tratamento
deste tipo de patologia. Sao odontoélogos, fisioterapeutas, médicos, psicologos,
fonoaudiblogos, educadores fisicos e assistentes sociais, dentre outros, que se
deparam com a falta de clareza induzida pelo carater multifatorial etiolégico das DTMs
(MAIA et al., 2015; ZAKRZEWSKA, 2013).

Com o propdésito de melhor registrar os efeitos dos métodos de tratamento
manipulativo sobre abiomecanicaarticularcraniomadibulare o sistemaestomatognético,
estudos apontam para a reducao dos limiares dolorosos e aumento das amplitudes de
movimento em médio e longo prazo com a continuagao sistematica das intervencgoes.
Entretanto, ha excassez de estudos avaliando efeitos imediatos ap6s a aplicacéo das
técnicas manipulativas (KALAMIR et al., 2012; TUNCER et al., 2013).

A execucdo de manobras que facilitem a mobilidade cervical e a abertura da
boca em condigdes clinicas restritivas € importante para a reducéo do quadro algico,
manutencgao da funcionalidade e para o acesso da cavidade bucal durante a realizagcéo
de tratamentos odontoldgicos. A abordagem conjunta dos profissionais que realizam
0 manejo terapéutico e profilatico das disfungcbes cervicais e da DTM é necessaria,
sobretudo, para conhecer de forma mais clara os mecanismos neurofisiol6gicos que
respaldam a utilizagcéo de técnicas como a osteopatia no tocante ao limiar de dor, tanto
na coluna cervical, quanto na prépria ATM.

O objetivo desta pesquisa é identificar possiveis implicacdes bilaterais em relacéo
ao limiar de dor a partir da presséao relacionada ao sistema estomatognatico e coluna
cervical decorrentes de uma unica manobra osteopatica por HVLA na articulagéo
atlanto-axial.

2| METODO

Trata-se de um estudo experimental com selecéo probabilistica da amostra. A
populacéo foi formada por 108 alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) da cidade de Caic6/RN, dos
quais 58 manifestaram voluntariedade em participar da pesquisa e atenderam aos
critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo constavam de ser estudante universitario regularmente
matriculado no semestre letivo de 2014.2 no Curso de Odontologia da UERN, Campus
Caic6/RN; estar na faixa etéria de 18 a 40 anos.

A selecéo deste publico se justifica por se enquadrar, em sua maioria, na faixa
etaria de maior acometimento da DTM de origem muscular de acordo com Okeson
e Leeuw (2011) e Nomura et al. (2007) e por se tratar de uma populagdo exposta
as pressodes psicologicas inerentes ao cotidiano de estudantes universitarios que
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podem afetar a ATM e por ser um publico com boa bagagem de informacdes acerca
de cuidados com a saude bucal de acordo com Hutting et al. (2013) e Fernandes et
al. (2010). Os participantes deveriam ainda apresentar positividade para o teste de
Mitchell em pelo menos uma das articulagdes atlanto-axiais conforme recomendacgdes
de Armijo-Olivo e Magee (2012) e Gurgel (2015).

Foram excluidos deste estudo os individuos que estivessem em tratamento
médico, fisioterapéutico, fonoaudioldgico e/ou odontolégico para DTM ou cervicopatia;
que apresentassem osteoporose, cervicobraquialgia, espondilolistese, hérnia
discal cervical, fratura e/ou hipermobilidade da mandibula; que utilizassem alguma
medicacdo analgésica, antinflamatéria, antibidtica ou miorrelaxante durante 30 dias
antes da intervencéo; e com histérico de patologias reumatologica e/ou afec¢ao sobre
o sistema nervoso central. Também foram excluidos os individuos que apresentaram
positividade para um dos seguintes testes: teste de compressao cervical, teste de
compressao da artéria vertebral e teste de Sharp-Purser (DUTTON, 2010; CUCCIA;
CARADONA; CARADONA, 2011).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes sob o parecer 1.085.969. Os procedimentos foram
realizados ap06s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos voluntarios.

Inicialmente foi realizada uma investigacéo clinica de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusao citados anteriormente, a fim de eliminar os participantes que
apresentassem potencial fragilidade aos riscos da pesquisa.

Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo o G1 composto por
individuos com Dimenséo Interincisal Maxima (DIM) < 40 mm e o G2 composto por
individuos com DIM > 40 mm, considerando que a amplitude da DIM > 40 mm seria
restrita conforme Okeson (2011) e Maia et al. (2014). A DIM foi aferida através de um
paquimetro digital da marca King Tools®, cujo alcance maximo € de 150 mm e preciséo
de 0,01mm. Esta avaliacao foi realizada a partir da posi¢cao de repouso da mandibula,
considerando como referéncias as linhas interincisais centrais das arcadas dentarias
superior e inferior. Solicitou-se a maxima abertura ativa da boca em trés repeticoes e a
medig&o foi realizada ao final de cada movimento. O resultado foi considerado a partir
da média das trés medidas (KAMONSEKI et al., 2012; LAURITI et al., 2014).

As avaliacdes foram realizadas pelo mesmo pesquisador previamente treinado
para este fim. As mesmas foram iguais entre si e ocorreram em dois momentos:
Avaliacao Fisica 1 (AF1) e Avaliacéo Fisica 2 (AF2), de modo que a AF1 ocorreu na
linha de base e a AF2 logo ap0s a manipulagcéo osteopatica da articulacéo atlanto-
axial para ambos os grupos (Figura 1). Durante as avaliagcbes houve padronizagcéo
de medigdes, as quais foram executadas com os participantes em posicao sentada
em uma cadeira firmada ao solo com apoio para coluna e deitado em decubito dorsal
ou ventral sobre uma maca de superficie firme, proépria para a pratica da osteopatia

(BORTOLAZZO, 2010).
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Na AF1 e AF2 aferiu-se o limiar de dor decorrente de presséo pontual através de
um algémetro de pressao da marca Baseline®, com didmetro de pressao de 1,0 cm2. O
referido instrumento foi aplicado bilateralmente sobre as ATMs, processos transversos
do atlas (C1), musculos masseteres, temporais anteriores, trapézios superiores e
esternocleidomastoides (ECOM) (KAMONSEKI, 2012; GURGEL, 2015; CUCCIA et
al., 2011).

De acordo com o0 aumento gradativo da presséo aplicada manualmente pelo
avaliador com a ponta do algbmetro sobre a area de contato, o paciente referia
verbalmente a mudanca da percepgao da sensacao de presséo para a percepg¢ao
da dor, avisando ao examinador neste momento para que fosse registrado o nivel
de pressao suportada até atingir essa mudanca. Esta afericao foi registrada em
quilogramas forca por centimetro quadrado (Kgf/Cm?), em um Unico momento em cada
ponto com o intuito de minimizar o efeito irritativo do procedimento sobre o paciente
(MAIA et al., 2014).

Em seguida, os participantes foram submetidos a uma manipulagdo osteopatica
da articulacdo atlanto-axial, sendo esta uma manobra de baixa amplitude e alta
velocidade (HVLA), em um Unico momento. Neste procedimento o participante
permanecia em decubito dorsal sobre uma maca apropriada, com uma rotacéo
passiva em sua cabeca na direcdo em que ocorria 0 impulso manipulativo. A segunda
articulacdo metacarpofalangeana do fisioterapeuta era posicionada sobre a regido
postero-lateral do arco posterior do atlas, permanecendo rente a maca, e a palma da
outra mao era apoiada contralateralmente sobre a linha da mandibula e bochecha.
Apoés identificar o maior ponto de tensao entre as estruturas envolvidas, o fisioterapeuta
realizava a manobra que consistia em uma rapida e curta tragdo em sentido cranial,
associada a uma leve rotacdo e anteriorizac&o do atlas realizada com ambas as maos
(GREENMAN, 2001; RICARD, 2005; KUCHERA, 2005).

Os dados foram expressos em média, desvio padrdo, valores minimos e
maximos, bem como frequéncia simples e porcentagem. Apds analise de normalidade
por Shapiro-Wilk, diferencas estatisticas entre medidas antes e ap6s manipulacéo
osteopatica por HVLA da articulagéo atlanto-axial foram obtidas através de teste t
pareado para a analise intragrupos.

O tamanho do efeito foi calculado através de coeficiente Cohen’s d, de modo que
valores acima de 0,8 foram considerados de grande efeito, valores em torno de 0,5
foram considerados de efeito médio e os abaixo de 0,2 indicaram um efeito pequeno
(MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009).

Diferencas entre medidas na eobservacgao intergrupos foram obtidas através de
teste t independente. Para todas as analises, valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Os resultados foram obtidos através do programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao 21.0.
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31 RESULTADOS

Em uma abordagem sobre uma populagcao de 108 discentes regularmente
matriculados no Curso de Odontologia do Campus Caic6 da UERN, 66 unidades
amostrais se dispuseram voluntariamente a participar desta pesquisa, constituindo
uma amostra de 66,1% da populagcao a ser estudada.

Contudo, foram excluidos oito participantes, sendo sete por apresentarem
positividade para o teste de compressao da artéria vertebral e um por apresentar
positividade para o teste de compressao da coluna cervical. O teste de Sharp-Purser
nao foi positivo para nenhum dos avaliados. Desta forma, o somatério de participantes
aptos a serem submetidos aos procedimentos da pesquisa compds uma amostra de
58 individuos e seguiu o fluxograma exposto na Figura 1.

Em relacéo a distribuicdo por sexo, o feminino foi predominante com 40 (69%)
participantes. Os individuos do sexo masculino somaram 18 (31%) unidades amostrais.
Quanto a faixa etéria, 45 (77,6%) individuos apresentavam idade entre 18 e 25 anos,
enquanto 13 (22,4 %) encontravam-se entre 26 e 40 anos.

Foramrealizadas, bilateralmente, 116interven¢des por manipula¢des osteopaticas
por HVLA nas articulacbes atlanto-axiais, sendo 58 a direita e 58 a esquerda, das
quais 112 produziram o thrust, o ruido articular, denotando a eficiéncia imediata da
manipulacdo em questdo. As 4 manipulagées que ndo produziram o citado ruido
articular foram repetidas e consideradas efetivas mesmo sem producéo do thrust.

Através da algometria de pressao verificou-se que todos os pontos avaliados
apresentaram mudancas estatisticamente significativas (p<0,0001) comparando-se 0s
valores encontrados na AF1 e AF2 (Tabela 1).

Dentre os pontos avaliados, o ECOM direito e 0 ECOM esquerdo apresentaram-
se como os pontos de menor limiar de dor a pressao pontual, ou seja, neste local, tanto
na AF1 quanto na AF2, foi necessario menor pressao para atingir este limiar doloroso.
Opostamente, 0 musculo temporal anterior, também bilateralmente, evidenciou maior
resisténcia a dor decorrente da pressao nas duas avaliagoes.

A maior diferenca entre as médias comparando-se a AF1 e AF2 foi sobre no
processo transverso direito (0,75 + 0,56 Kg/cm?) seguido pelo processo transverso
esquerdo (0,65 + 0,69 Kg/cm?).

Isto se confirma pela analise do coeficiente Cohen d, sendo também constatado
no processo transverso direito o maior efeito produzido pela manipulagao (1,33). Outro
ponto a direita que também apresentou grande efeito foi sobre o ECOM (1,0). Em
relacdo ao hemicorpo esquerdo, os pontos que apresentaram grande efeito foram
processo transverso (0,94) seguido pela ATM (0,86). Todos os outros apresentaram
efeitos médios, tanto a direita quanto a esquerda.

Na analise intragrupos, considerando isoladamente o hemicorpo direito (Tabela
2), percebeu-se que apenas no ECOM do G1 néo houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,101). Apesar disso, constata-se que houve aumento do limiar de dor
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a pressao, possivelmente devido ao nivel de ativacdo do ECOM a direita encontrar-se
elevado na etapa pré-manipulativa.

Em relacdo as diferencas de médias a direita na analise intragrupos, as maiores
foram sobre o0 processo transverso do G1 (0,90 + 0,56 Kg/cm?) e processo transverso
do G2 (0,71 + 0,56 Kg/cm?).

Constatou-se que na comparacgao das diferencas de médias, apenas no ECOM
do G2 (0,36 + 0,31 Kg/cm?) houve diferenca significativa para a analise intergrupos.

Houve grande efeito no G1 sobre o processo transverso, masséter, temporal
anterior, trapézio superior e ATM. O Unico ponto em que houve repercussao de
efeito médio sobre o G1 foi o ECOM. No G2, houve grande efeito apenas sobre o
processo transverso e o ECOM. Os outros pontos apresentaram efeitos médios apds
o procedimento em questao.

Considerando isoladamente o hemicorpo esquerdo para G1 e G2 (Tabela 3),
todos os pontos avaliados apresentaram alteragbes significativas para a anélise
intragrupos (p<0,05).

Dentre as diferencas intragrupos das médias no hemicorpo esquerdo, a maior
ocorreu sobre 0 musculo temporal anterior (0,69 + 0,62 Kg/cm?), seguida pelo trapézio
superior (0,68 + 0,47 Kg/cm?2), ambos no G1.

Entretanto, identificou-se que na comparacéo das diferencas de médias, apenas
no masséter do G1 (0,56 + 0,23 Kg/cm?) houve diferenca significativa para a analise
intergrupos.

O coeficiente Cohen d em analise intragrupo especifica do G1 para o hemicorpo
esquerdo apresentou grande efeito para todos os pontos avaliados p6s-manipulagao,
especialmente em relagcdo ao masséter. Entretanto, na analise intragrupo especifica
do G2, houve grande efeito apenas sobre 0 processo transverso.

4 | DISCUSSAO

Afaixa etaria abordada neste estudo é a que apresenta maior predominéancia para
a manifestacdo da DTM do tipo miogénica, o que possivelmente estaria relacionada
a sobrecarga da coluna cervical e ao estilo de vida no qual estes individuos estédo
constantemente susceptiveis a situacdes de carga horaria excessiva para estudo e/ou
trabalho, estresse emocional e realizacdo de habitos parafuncionais conforme o que
também afirmam Kalamir et al. (2012) e Lauriti et al. (2014).

Estes elementos sdo coparticipes na etiologia das disfungcbes cervicais e,
particularmente, em relac@o aos universitarios do curso de odontologia. Isto se justifica
porque a ansiedade e o estresse psicolégico e mecéanico sao fatores presentes no
cotidiano destes individuos (ARMIJO-OLIVO et al., 2012; FERNANDES, 2010).

A manipulacédo osteopatica por HVLA da articulacdo atlanto-axial atua precisa
e diretamente sobre os processos transversos do atlas, liberando as articulagcbes
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interapofisarias correspondentes, o que justificaria as maiores repercussdes sobre
este ponto no tocante as diferencas de médias pré e pdés-manipulagdo, bem como
o coeficiente Cohen d de grande efeito atestado nesta regido corroborando com os
estudos de Espi-Lépez et al. (2014).

Outro ponto que chamou a atencdo dos pesquisadores do presente estudo
foram os baixos limiares de dor em relacdo ao ECOM bilateralmente. Isto poderia
ser justificado por que parte da inervagao destes musculos emerge exatamente do
segmento cervical C1-C2, o qual, estando em fixagao, repercute no aumento da
atividade muscular do ECOM associada a hiperatividade gama e, consequentemente,
maior susceptibilidade a dor sobre estes segmentos. Em outra perspectiva analitica,
o aumento da solicitacdo da contracdo do ECOM poderia também estar relacionado a
manutencio da cabeca em posi¢ao de anterioridade, postura comum na pratica o que
confirma os estudos de Bortolazzo (2010) e Cuccia et al. (2011).

A reducdo da sensibilidade dolorosa ap6s a manipulagédo osteopatica da
articulagdo atlanto-axial encontrada nesta pesquisa corrobora com o proposto
pelo estudo de Kalamir et al. (2012) a respeito do tratamento manipulativo sobre o
movimento articular craniomadibular e a redugao da dor. Estes autores estudaram a
interferéncia de manipulacdes articulares cervicais e de autocuidados associados a
exercicios domiciliares direcionados para DTM em 93 individuos com DTM miogénica.
Eles constataram um maior conforto em relagéo a dor durante as posigdes de repouso,
abertura e apertamento mandibular para um grupo submetido a manipulagdes
articulares e para outro grupo com intervengdes por manipulagdes articulares
associadas a autocuidados e orientagdes domiciliares. O estudo sugere que estas duas
possibilidades de intervencéo favoreceram beneficios clinicos e ganhos funcionais aos
portadores de DTM miogénica crénica mesmo apds seis meses de follow up.

Igualmente, ha uma boa perspectiva de evolugcdo dos resultados imediatos
expressados no presente estudo quando os portadores de DTM sao submetidos ao
tratamento por exercicios domiciliares auto-aplicados e terapia manipulativa isolada
de acordo com Tuncer et al. (2013). Seus estudos mostram que as acgdes citadas
evidenciaram mudancas estatisticamente significativas ao final de quatro semanas, o
que permitiu concluir que apoés este periodo houve reducéo da dor em médio prazo.

Os resultados encontrados no presente estudo se comparam ainda as conclusdes
de Mansilla-Ferragut et al. (2009), nos quais utilizou-se uma técnica manipulativa
parecida, contudo,coménfase sobre ajungao atlanto-occipital. Mesmo com mecanismos
diferentes quando das execucdes das duas técnicas no tocante ao posicionamento,
ajuste e direcao do impulso manipulativo, os resultados para o aumento dos limiares
de dor foram perceptiveis imediatamente apds essas intervencoes.

Ainda em concordancia com o citado estudo, houve a avaliagéo das repercussdes
sobre limiares de dor também através de algometria de presséo, contudo, realizadas
especificamente sobre o osso esfenoide, mostrando diferencas significativas em
ambos os lados desse o0sso, também utilizando o coeficiente Cohen d, que por sua
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vez, apresentou um efeito médio intragrupo apds a manipulacao osteopatica citada.

Ap6s a manipulacéo osteopatica, a modulacdo do tdbnus muscular através do
sistema nervoso simpatico € favorecida. Isto ocorre a partir dos impulsos aferentes
oriundos da liberagao articular sobre os receptores neurol6gicos presentes nas capsulas
articulares, ligamentos, musculos e tenddes. Desta forma, o tratamento manipulativo
reforca o equilibrio no sistema nervoso simpatico, favorecendo o controle motor,
modificando a fungéo vegetativa para satisfazer a variagdo metabdlica requisitada pela
atividade muscular. E vélido salientar que as manobras de manipulacdo osteopatica
séo realizadas no plano articular fisioloégico, de modo a respeitar a elasticidade e a
anatomia dos segmentos envolvidos (KUCHERA et al. 2005; BORTOLAZZO, 2010).

Neste processo, os mecanoceptores identificam a diferenca de tensdo mecéanica
oriunda da manobra HVLA da articulagao atlanto-axial. Ocorre que esta mobilizagao
brusca resulta em um black out de impulsos aferentes imediatos sobre o sistema
nervoso central, o que reduz a condicéo irritativa e reflexa que perpetua a contracéo
muscular excessiva (CUCCIA et al., 2011; RICARD, 2005).

Nesta perspectiva, Lauriti et al. (2014) e Lima et al. (2012) afirmam que dentre os
receptores citados, destaca-se a funcéo dos fusos musculares, altamente concentrados
na musculatura elevadora da mandibula. A hiperatividade gama sobre as fibras
intrafusais destes musculos seria a principal responsavel pela manutencdo de sua
contracdo estatica e a consequente restricao da DIM. Assim, a partir da normalizagcéao
do tébnus muscular, as excursdes articulares passam a assumir maiores graus de
amplitude em fungdo da restauragdo do comprimento longitudinal da musculatura
correlacionada ao segmento articular que foi manipulado.

Em funcéo disto, Oliveira et al. (2013) e Posadzki e Lee (2013) relatam que
os estimulos proprioceptivos emitidos aos receptores neurolégicos das articulagcées
manipuladas favorecem a reducdo do espasmo da musculatura profunda fixadora
das disfuncdes vertebrais, aumentando a amplitude dos movimentos intervertebrais,
diminuindo as pressodes articulares e discais, reduzindo a sensibilidade nociceptiva
cervical e a hiperatividade gama e melhorando a for¢a e a resisténcia muscular, de
modo que as consequéncias fisioldégicas e biomecanicas encontradas no presente
estudo se justificam pelo aumento das amplitudes ocorridas tanto em relagédo aos
movimentos da ATM, quanto em relagcéo aos da coluna cervical.

51 CONCLUSOES

De acordo com o exposto, foi possivel identificar que o limiar de dor a presséao
apresentou variagbes para o aumento significativo ap6s a manipulagdo osteopatica
por HVLA da articulag&o atlanto-axial.

Destacaram-se os baixos niveis de limiar doloroso encontrados antes da
manipulagcao para os musculos ECOMs bilateralmente, demonstrando o seu alto nivel
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de solicitagdo na manutengéo do posicionamento da cabeca. As maiores variagcoes de
diferenca entre médias repercutiram sobre os processos transversos do atlas, zona
de maior implicacdo direta no momento da manipulacdo osteopatica. Credita-se a
liberagéo deste segmento o aumento do limiar de dor dos ECOMs, uma vez que sua
inervacao emerge desta regido na coluna vertebral.

Contudo, ressalta-se o reconhecimento da manobra relatada como um
procedimento integrante de um programa mais abrangente de assisténcia aos
individuos através da osteopatia. Assim, o método osteopatico ndo se resume a
aplicacao restrita desta técnica, podendo esta ser associada a outras no intuito de
favorecer a assisténcia integral ao individuo.

A manobra osteopatica por HVLA sobre a articulagdo atlanto-axial, bem como
a utilizacdo da osteopatia como método, implica em uma assisténcia terapéutica
eficiente e de baixo custo financeiro para a sua execucao, dependendo basicamente
da habilidade e competéncia do profissional que a executa.
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LISTA DE TABELAS
Variaveis Lado Antes Depois Diferenca Eleito Valor de
: P ¢ Cohen d P

2,08 + 0,62 2,37 £ 0,60 0,29 + 0,39 0,74 <0,0001

Masseter
E 2,21 +0,77 2,50 +0,82 0,29 + 0,47 0,61 <0,0001
D 3,35+1,10 3,80 +1,13 0,45 +0,72 0,62 <0,0001

Temp. ant.
E 3,27 +1,08 3,76 + 1,154 0,48 +0,74 0,64 <0,0001
ECOM D 1,31 +0,44 1,64 + 0,56 0,32 +£0,32 1,0 <0,0001
E 1,43 +0,48 1,74 £ 0,64 0,30 £ 0,44 0,68 <0,0001
D 2,42 + 0,75 2,80 +£0,80 0,37 £0,49 0,75 <0,0001

Trap. Sup.
E 2,44 + 0,82 2,86 + 0,95 0,42 + 0,60 0,70 <0,0001
ATM D 2,25 +0,70 2,56 +0,76 0,31 +£0,43 0,72 <0,0001
E 2,32 +0,74 2,71 £0,86 0,39 + 0,45 0,86 <0,0001
D 2,21 +0,82 2,97 +1,09 0,75 £ 0,56 1,33 <0,0001

Proc. trans.
E 2,27 +0,81 2,93 + 1,05 0,65 + 0,69 0,94 <0,0001

Tabela 1 — Liminar de dor & pressao (Kg/cm?) sobre pontos avaliados nos hemicorpos direito e
esquerdo, antes e depois da manipulacao osteopética da articulacdo atlanto-axial para todos os

participantes.

D: direita; E: esquerda; ECOM: Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio
superior; Proc. Trans.: Processo transverso. Teste T pareado para medidas antes e depois (p < 0,05).
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Efeito

Variaveis Grupos Antes Depois Diferenca Cohen d p-valor
G1 1,83 £0,47 2,15 +0,52 0,32 +0,33 0,96 0,0062
Masseter
G2 2,14 £ 0,64 2,43 £ 0,62 0,28 + 0,41 0,68 <0,0001
G1 2,87 +£0,75 3,50 +0,76 0,63 +0,76 0,82 0,0150
Temp. ant.
G2 3,47 £1,15 3,88 +1,20 0,41 + 0,71 0,57 0,0003
ECOM G1 1,22 +£0,35 1,39 + 0,41 0,16 + 0,32 0,50 0,101
G2 1,33 +0,46 1,70 £ 0,58 0,36+ 0,31* 1,16 <0,0001
G1 2,14 £ 0,44 2,55 +0,53 0,40 £ 0,46 0,86 0,0111
Trap. sup.
G2 2,50 £0,80 2,86 + 0,94 0,36 £ 0,50 0,72 <0,0001
ATM G1 2,03 + 0,51 2,45 +0,49 0,41 £0,40 1,02 0,0042
G2 2,31 +0,73 2,59 + 0,81 0,28 +0,44 0,63 <0,0001
G1 1,85 + 0,54 2,75 + 0,91 0,90 + 0,56 1,60 0,0002
Proc. trans.
G2 2,31 +0,86 3,02+1,14 0,71 £ 0,56 1,26 <0,0001

Tabela 2 — Liminar de dor a pressao (Kg/cm?) sobre pontos avaliados no hemicorpo direito, pré
e pobs-intervencéo por manipulagéo osteopatica da articulagéo atlanto-axial para G1 e G2.

G1- Abertura menor < 40 mm; G2- Abertura normal > 40 mm; D: direita; E: esquerda; ECOM:
Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio superior; Proc. Trans.: Processo
transverso; teste T pareado para andlise intragrupos (p<0,05); *diferenca estatistica intergrupos identificada por
teste T independente (p < 0,05).

o . . Efeito

Variaveis Grupos Antes Depois Diferenca Cohen d p-valor
G1 1,80 +0,42 2,36 £ 0,50 0,56+0,23* 2,43 <0,0001

Masseter
G2 2,32 +0,81 2,54 +0,88 0,21 £0,49 0,42 0,0041
G1 2,86 + 0,63 3,55 +0,76 0,69 +0,62 1,11 0,0027

Temp. ant.
G2 3,38 1,15 3,81 +1,23 0,42 +0,76 0,55 0,0005
ECOM G1 1,20 + 0,22 1,53 +0,38 0,33 +£0,29 1,13 0,0025
G2 1,50 + 0,51 1,80 + 0,68 0,30 +0,48 0,62 0,0001
G1 2,01 +0,54 2,70 + 0,68 0,68 + 0,47 1,44 0,0004

Trap. Sup.
G2 2,55 +0,85 2,91 +£1,02 0,36 + 0,62 0,58 0,0003
ATM G1 2,25 +0,72 2,72 £0,75 0,47 £ 0,30 1,56 0,0002
G2 2,33 +0,76 2,70 £0,90 0,36 +0,48 0,75 <0,0001
G1 1,95 +0,72 2,61 +0,68 0,65 +0,70 0,92 0,0077

Proc. trans.
G2 2,35 +0,82 3,01 +1,12 0,65 +0,70 0,92 <0,0001

Tabela 3 — Liminar de dor a presséo (Kg/cm?2) sobre pontos avaliados no hemicorpo esquerdo,
pré e pbs-intervengdo por manipulagéo osteopatica da articulagédo atlanto-axial para G1 e G2.

G1- Abertura menor < 40 mm; G2- Abertura normal > 40 mm; D: direita; E: esquerda; ECOM:
Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio superior; Proc. Trans.: Processo
transverso; teste T pareado para analise intragrupos (p<0,05); *diferenca estatistica intergrupos identificada por
teste T independente (p < 0,05).
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RESUMO: Os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho sdo responsaveis
por uma parcela significativa das causas de
diminuicdo de rendimento e afastamento do
trabalho. Como os carregadores do setor de
depoésito realizam atividades manuais de alta
carga e movimentos repetitivos a pesquisa
objetivou analisar a prevaléncia de alteracdes
osteomusculares em funcionarios de uma
empresa de material de constru¢dao. O estudo
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foi epidemiolégico, descritivo, quantitativo com
amostragem intencional por conveniéncia e de
carater transversal. A amostra foi composta
de 67 sujeitos do sexo masculino, que apos
atenderem aos critérios de inclusédo foram
solicitados a responder o0s questionarios:
sécio demograficos, Nordico, Roland Morris e
EVA. Os dados colhidos foram pré-codificados
e processados em Microsoft Excel 2010 e
pacote estatistico SPSS 17.0. Ap6s a analise
foi verificado que a regidao de maior alteracéo
osteomuscular no periodo de doze meses e
ultimos sete dias foi a coluna lombar (67,2%
e 52,2% respectivamente), assim como no
afastamento (9%). Assim, pode-se constatar
que existe uma elevada prevaléncia de
sintomas osteomusculares nos trabalhadores
da empresa estudada, e que se faz necessario
realizar agcdes de prevencgao de riscos afim de
minimizar essas alteragdes.
PALAVRAS-CHAVE:

Osteomuscular. Trabalhadores.

Prevaléncia.

ABSTRACT: The musculoskeletal disturbances
related to work are responsible for a significant
share of the causes of productivity decrease
and work absence. Since warehouse workers
realize manual activities involving heavy burdens
and repetitive movement, the research aimed
to analyze the prevailing of musculoskeletal
alterations in the workers of a construction
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materials business. It was a epidemiological study, descriptive, quantitative with
intentional sampling for convenience and of a transversal character. The sampling was
comprised of 67 male subjects, which after attending the inclusion criteria were asked
to answer to the socio-demographic, Nordic, Roland Morris and EVA questionnaires.
The collected data was pre-codified and processed over Microsoft Excel 2010 and
SPSS 17.0 statistic pack software. After the analysis is was verified that the region
of greatest musculoskeletal alterations over a twelve-month period and over the last
seven days was the lumbar spine (67,2% and 52,2%, respectively), same being as
the work absence (9%). Thus, it could be noticed that there is an elevated prevail of
musculoskeletal symptoms in the workers of the studied company, and that it is needed
to realize risk prevention measures in order to minimize such alterations.
KEY-WORDS: Prevailing. Musculoskeletal. Workers.

11 INTRODUCAO

O aparecimento dos sintomas osteomusculares vem crescendo mundialmente, e
no Brasil, a partir da década de 80 comecou a adquirir expressao, tornando-se um grave
problema de saude publica e social. Varias categorias profissionais sao atingidas por
estes sintomas, tendo varias denominagdes, entre elas: lesdes por esforcos repetitivos
(LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (BRASIL, 2001).

Esses disturbios incluem problemas articulares, em tecidos moles, condi¢coes
Osseasetrauma, podendosercausadosporumagrandevariedadede agentesetiol6gicos
(BRASIL, 2001). Dentre eles destacam-se a utilizacdo excessiva imposta ao sistema
osteomuscular e a falta de tempo para recuperacao. Em geral, sdo caracterizadas pela
ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso, tais
como: dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estas alteragbes fazem parte do cotidiano dos trabalhadores, sendo a dor um dos
maiores flagelos que acometem a natureza humana e uma das principais causas de
sofrimento, incapacidades e inabilidades, sendo inegavelmente de grande repercussao
psicossocial e econdmica, contribuindo para o surgimento ou agravamento das lesdes
ocupacionais (JAMES, LARGE, BUSHINELL, 1991 apud DINIZ et al 2008 e TEIXEIRA,
FIGUEIRO, 2001 apud DINIZ et al 2008).

Ha fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente na etiologia.(BRASIL,
2003). Conforme CAMARA et al, (2003) apud PICOLOTO e SILVEIRA, (2008) s&o
considerados como fisicos: quando através de uma vibracdo excessiva ocorrem
microlesdes articulares; mecanicos: quando ocorre falta de equipamentos de protecéo
individual (EPI), podendo ocorrer traumatismos em geral, e, por Gltimo; ergonémicos:
quando pelo planejamento inadequado do local de trabalho, geram posturas errbneas
e esforcos exagerados de membros superiores, inferiores e tronco.

O aumento da demanda de tarefas mecénicas que requerem rapidez, esforco
e repetitividade, vem aumentando com o trabalho industrializado, proporcionando
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ao esqueleto e aos tecidos moles corporais (musculos, ligamentos, tenddes, bursas)
sobrecargas de esforcos fisicos, trazem desconforto ao trabalhador e tornando-o
suscetivel a lesdes (OLIVEIRA, 1991 apud DINIZ et al 2008). Tal situagéo obriga ao
trabalhador a intensos e inadequados movimentos da coluna, membros superiores,
regido escapular e pescoco (BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005).

A avaliacdo da hipdtese foi comprovada devido ao numero de carregadores
do setor de depoésito e a presenga estimada de alteracées osteomusculares neste
grupo especifico. O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de alteracées
osteomusculares em trabalhadores de uma empresa de material de construgao.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, quantitativo com amostragem
intencional por conveniéncia e de carater transversal. A coleta de dados foi realizada
na loja Carajas Home Center da cidade de Macei6 — AL no periodo de marco de 2010
a setembro de 2010.

A amostra foi composta por 67 funcionarios do sexo masculino admitidos no
deposito da loja, com idade entre 18 e 60 anos, que trabalhavam no minimo 8h por
dia e com experiéncia profissional acima de um ano. Foram excluidos da amostra os
funcionarios que sofreram algum trauma fora do local de trabalho, os que estavam
de licenca médica devido a problemas osteomusculares, bem como aqueles que
ja apresentavam alguma doenca genética, congénita ou adquirida com diagndstico
confirmado anteriormente. A pesquisa foi realizada apds autorizagdo da direcéo da
empresa, durante a jornada de trabalho e com aceitacéo voluntaria apds a assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos sujeitos envolvidos na
pesquisa, conforme determinacdo da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Centro Universitario
CESMAC, sob o N° 857/09.

A coleta de dados foi realizada no depoésito da loja. Durante o periodo de
preenchimento, os pesquisadores colocaram-se a disposi¢cdo para o esclarecimento
de duvidas que poderiam surgir. Como sigilo ético, cada questionario foi identificado
por codigo.

Os questionarios foram respondidos de forma individualizada, ndo houve limite
de tempo e nem interferéncia nas respostas dos participantes do estudo. Como
instrumentos de avaliagcdo foram utilizados quatro questionarios autoaplicaveis. O
primeiro, referindo-se aos dados de identificagcao do trabalhador, para obtenc&o das
variaveis socio — demogréficas. O segundo foi o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), utilizado para identificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares, no qual avalia sintomas de dor nas regides do: pescoco, ombro,
cotovelo, antebragco, punho, mao, dedos, coluna dorsal e lombar, quadril, joelho,
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tornozelo e pé. Compreende também, questdes quanto a presenca de dores
musculoesqueléticas anual, semanal e se houve incapacidade funcional (Pinheiro,
Troccoli e Carvalho, 2002). O terceiro foi o Roland Morris que foi aplicado apenas aos
funcionarios que relataram desconforto na coluna, com intuito de avaliar o nivel de
incapacidade funcional. Esse questionario € constituido de 24 itens que exemplificam
consequéncias funcionais decorrentes da lombalgia. Quanto mais itens marcados
maior a incapacidade (NUSBAUM et al.,2001). O quarto questionario foi o da Escala
Visual Analégica (EVA) que € uma escala semelhante a uma régua, numerada de 0
a 10, sendo 0 sem dor e 10 a dor insuportavel sentida pelo paciente (HUSKISSON,
1974).

Para obtencdo do diagnostico nutricional foi utilizado dados do Ministério da
Saude (2008), que classifica como eutréfico (IMC normal) os individuos com IMC=
18,5 e < 25 Kg/m?, sobrepeso os individuos com IMC = 25 e <80 Kg/m? e obesidade
moderada os individuos com IMC = 30. O peso corporal foi aferido através da balanca
digital, a estatura através de uma fita métrica e uma calculadora para obtencao dos
resultados do calculo entre estatura e peso (IMC).

Os dados de prevaléncia sao apresentados sob forma de tabelas e figuras, apds
processamento em Microsoft Excel 2010 e pacote estatistico SPSS 17.0. A associacéo
entre as variaveis foi verificada através do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
(compara a distribuicdo de uma variavel em mais de dois grupos) e teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney (compara a distribuicdo de uma variavel entre dois grupos), para
gue os dados sejam significativos o valor de p deve ser menor que 0,05 (p<0,05).

31 RESULTADOS

Dos 67 funcionarios avaliados a média de idade foi de 29,8 +8,5, com jornada
de trabalho de 40 horas semanais e tempo médio de servigo nessa atividade de 46,8
meses +46,9, destes, 76,1% nao fumavam e 23,9% eram fumantes.

Com relacéo aos sintomas osteomusculares, foi observado que nos ultimos doze
meses 60 funcionarios (89,6%) relataram algum tipo de alterac&o (dor, desconforto
ou dorméncia), nos ultimos 7 dias 48 funcionarios (71,6%) relataram algum tipo de
alteracéo, verificou-se também que 10 funcionarios (14,9%) ja se afastaram do trabalho
decorrente desses disturbios.

Considerando a localizagao anatémica dos sintomas relacionados aos periodos
nos ultimos doze meses e ultimos sete dias, prevalece a regido lombar 45 (67,2%) e 35
(52,2%) respectivamente. Ja no item afastamento, a regido que se destaca é a lombar
e 0s membros inferiores, ambos com 6 (9%). Relacionando os dados obtidos sobre
a média da EVA e fumantes, verificou-se que a maioria que tinha dor era fumante. Ao
realizar o teste de Kruskal-Wallis ndo existiu significancia (p=0,654).

Quando correlacionamos a média da EVA com IMC, notou-se uma prevaléncia
de trabalhadores com sobrepeso (6,3%), seguido de obesidade moderada (5,3%) e
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com peso normal (5,2%). Apresentando um valor de p=0,366, n&o existindo diferenca

significativa. Na correlagdo da média do IMC e faixa etaria, verificou-se que os

individuos com maior idade apresentaram um maior IMC. Quando realizado o teste de

Kruskal-Wallis existiu diferenca significativa entre os valores (p=0,035).

ULTIMOS 12 . AFASTAMENTO DO
REGIAO ANATOMICA MESES ULTIMOS 7 DIAS TRABALHO

| N | % | N | % N %
PESCOGCO 21 31,3 13 19,4 2 3,0
REGIAO DORSAL 27 40,3 15 22,4 3 4,5
REGIAO LOMBAR 45 67,2 35 52,2 6 9,0
OMBROS 29 43,3 20 29,9 2 3,0
COTOVELOS 8 11,9 8 11,9 1 1,5
ANTEBRACO 12 17,9 11 16,4 1 1,5
nggg /MAOS / 25 37,3 17 25,4 2 3,0
:\I/Jlllle\ég:qooRSEs 31 46,3 20 29,9 6 9,0

Tabela 1: Prevaléncia de sintomas osteomusculares dos funcionarios de uma empresa de
material de constru¢do de acordo com a regido anatdbmica acometida, periodo cronoldgico e
afastamento das atividades laborais.

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

Na figura 1 aponta, os resultados da associacdo entre a média da EVA e a faixa

etaria, excluindo os individuos que nao tiveram dor. Prevaleceu a faixa etaria entre 30

a 40 anos, mediante analise estatistica, pelo teste Kruskal-Wallis p=0,175.

< m
~
1

Menos de 30

30a40

Mais de 40

Figura 1 - Associagéo entre média da EVA e Faixa Etaria.

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

A figura 2 mostra a média da associacdo entre tempo de servico e nivel de
incapacidade (Roland Morris), prevalecendo os funcionarios com mais de 10 anos de

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6

Capitulo 17




servico com maior nivel de incapacidade.

10 / 2
9 -
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d 6 - 5,12
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Figura 2 — Média da associac¢éo entre tempo de servico e nivel de incapacidade (Roland
Morris).

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

4 | DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a prevaléncia de dor é muito
alta: 89,6% nos ultimos 12 meses, 71,6% nos ultimos 7 dias, sendo que 14,9% dos
funcionarios tiveram afastamento devido a problemas osteomusculares. O que mostra
semelhanca com a investigacao realizada em trabalhadores de chekout em londrina-
PR, onde a prevaléncia de sintomas osteomusculares foi de 73,2% nos ultimos doze
meses, 51,2% nos ultimos sete dias, sendo que 21,35% tiveram afastamento do
trabalho (TRELHA et al., 2002).

Com relacao as regides anatdmicas, constatou-se o predominio das queixas no
periodo de doze meses e sete dias na regidao lombar (67,2% e 52,2% respectivamente),
membros inferiores (46,3% e 29,9% respectivamente), ombro (43,3% e 29,9%
respectivamente). Em relacdo aos afastamentos, é importante ressaltar que a regiéo
lombar e os membros inferiores apresentaram maior ocorréncia (9%). Corroborando
com o estudo realizado por Gurgueira et al. (2003) que confirma a maior queixa sobre
aregiao lombar (doze meses, sete dias e afastamento). Segundo Teixeira (1999) apud
Lemos (2009) aproximadamente 10 milhdes de brasileiros ficam incapacitados em
decorréncia das lombalgias, além de outras alteracbes osteomusculares, levando a
um alto indice de afastamento por auxilio doenca.

Dos sujeitos entrevistados 76,1% nao fumavam e 23,9% eram fumantes. No
estudo de Landim e Victor (2006), com motoristas de transporte coletivo, a prevaléncia
de habito de fumar também foi baixa, em torno de 19% da amostra estudada, embora
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pareca ser consenso da literatura que fumantes e ex-fumantes estdo mais predispostos
a desenvolverem dor cronica (LEVEILLE et al. 2005).

Algumas teorias tém sido postuladas para explicar a relagdo de dor com
tabagismo. A primeira relaciona o habito de fumar com tosse crdnica, tendo em vista
que a tosse aumenta a pressao interna abdominal e dos discos vertebrais lombares. A
segunda mostra que a diminui¢do da circulagdo sanguinea e de algumas substancias
como sulfato e oxigénio no corpo vertebral, & causado pelo efeito da nicotina, o
que provavelmente diminui a nutricdo dos discos intervertebrais. Por fim, fatores
psicossociais de risco, como baixa condicdo socioeconO6mica, implicaria em maior
demanda fisica de trabalho, e estresse (BOSHIZEN, 1993 apud GOLDBERG; SCOTT;
MAYO, 2000).

Com referéncia ao indice de massa corpérea (IMC) dos funcionarios 20,8%
estavam com sobrepeso, 14,9% estavam com obesidade moderada e 64,1% estavam
com peso normal, na época da pesquisa. Quando associamos a média de IMC com
EVA o resultado indica fraquissima correlacao (0,366). Esse resultado concorda com
0 esperado, uma vez que varios estudos indicam associacao entre IMC maior que
25Kg/m? (sobrepeso) e presenca da dor cronica (WEBB et al. 2003). De certa forma,
a obesidade e o sobrepeso séo fatores comprometedores da saude dos funcionarios,
associados a outros ou de modo independente.

Quando analisamos a média da faixa etaria com a EVA, a idade entre 30 e 40 anos
apresentou prevaléncia quanto a presenca de dor osteomuscular, concordando com
Zwart et al. (1997) que observaram a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores de meia idade em virtude da elevada demanda de trabalho, pois
assumem um numero maior de responsabilidades e tarefas.

De acordo com a média obtida, o estudo demonstra uma prevaléncia do nivel de
incapacidade nos funcionarios com mais de 10 anos de servico, corroborando com o
estudo de Gomes et al, 2010 relatando que quanto maior a exposi¢cao aos fatores de
risco (tempo de servico e idade) menor sera a capacidade funcional.

51 CONCLUSAO

O estudo demonstra que a prevaléncia de alteragdes osteomusculares na regiao
lombar foi alta. Considerando esse cenario verificou-se que a faixa etaria entre 30 e
40 anos, idade predominantemente ativa, apresentou uma maior média de dor. E com
relacao aos individuos de maior faixa etaria obteve-se uma alta média de IMC. A analise
de tempo de servigo com indice de incapacidade, nos mostra que os funcionarios com
maior tempo de trabalho apresentaram uma média de incapacidade maior que o0s
demais.

Diante disso, medidas de prevencao devem ser tomadas com o intuito de evitar
e ou amenizar 0 surgimento de alteracbes osteomusculares, promovendo melhor
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condicéo de saude e otimizagdo das atividades da vida profissional.
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RESUMO: O sistema vestibular (SV) é um dos
sistemas do corpo humano responsavel pelo
equilibrio postural, sendo comuns alteracoes
neste sistema no processo de envelhecimento.
A manifestacdo mais relatada é a tontura,
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TONTURA

definida como
perturbacdo do equilibrio postural ou perda da
nogcao espacial’. O objetivo deste estudo foi

‘manifestacdo subjetiva de

analisar os efeitos da fisioterapia na reabilitagcao
do SV em idosos e correlacionar com a redugao
de quedas ocasionados por tontura. Trata-se
de uma de revisdo de literatura, onde foram
utilizados como base de dados: PUBmed
e LILACS no periodo de fevereiro de 2018,
empregando 0S Reabilitagéo
Fisioterapia, Quedas, Idosos. O
envelhecimento interfere na interacdo entre os

descritores:
vestibular,

sistemas componentes do equilibrio postural
por meio do decréscimo da fungcdo do SV.
As alteragbes podem ocasionar dificuldades
e oferecer grande risco de quedas. Muitos
pacientes idosos que procuram a fisioterapia
relatam sofrerem quedas da propria altura
causadas por tonturas, principalmente quando
associadas a movimentos cefalicos rapidos,
isso ocorre muitas vezes por danos existentes
no SV. A reabilitacdo vestibular (RV) trabalha
englobando exercicios que auxiliam em trés
mecanismos: adaptacao, substituicdo sensorial
e habituacdo, agindo na recuperacao fisiologica
através da neuroplasticidade do sistema
nervoso central. O tratamento fisioterapéutico
atua de maneira personalizada, abordando
os disturbios
exercicios especificos para diminuir os sintomas

cinesioloégicos, combinando

otoneurologicos e as limitagdes na capacidade
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funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagéao vestibular. Fisioterapia. Quedas. Idosos.

ABSTRACT: The vestibular system (SV) is one of the systems of the human body
responsible for the postural balance, being common changes in this system in the
aging process. The most reported manifestation is dizziness, defined as “subjective
manifestation of postural balance disturbance or loss of spatial notion”. The objective
of this study was to analyze the effects of physiotherapy on the rehabilitation of VS in
the elderly and to correlate with the reduction of falls caused by dizziness. This is a
literature review, where they were used as a database: PUBmed and LILACS in the
period of February 2018, using the descriptors: vestibular rehabilitation, physiotherapy,
falls, elderly. Aging interferes in the interaction between the postural balance component
systems by decreasing SV function. The changes can cause difficulties and pose
a great risk of falls. Many elderly patients who seek physical therapy report falling
from their own height caused by dizziness, especially when associated with rapid
cephalic movements, this is often due to damages in the VS. Vestibular rehabilitation
(VR) works encompassing exercises that aid in three mechanisms: adaptation,
sensory substitution and habituation, acting on the physiological recovery through
neuroplasticity of the central nervous system. Physiotherapeutic treatment acts in a
personalized way, addressing kinesiological disorders, combining specific exercises to
reduce otolaryngological symptoms and limitations in functional capacity.
KEYWORDS: Vestibular rehabilitation. Physiotherapy. Falls. Seniors.

11 INTRODUCAO

De acordo com o0 avancgo do envelhecimento fisioloégico da popula¢éo, ocorre um
consideravel aumento nos casos de doencgas cronicas-degenerativas. As disfuncoes
relacionadas ao sistema vestibular (SV), causam grande preocupacédo, sendo
observados inumeros sintomas otoneurolégicos. O SV é composto pelo labirinto,
nervo vestibulococlear, nucleos, vias e interrelacbes no sistema nervoso central e &
um dos sistemas do corpo humano responsavel pelo equilibrio postural, sendo comuns
no processo de envelhecimento alteragbes neste sistema. Pode se manifestar de
diferentes formas, sendo a tontura a queixa mais relatada, definida como “manifestacéao
subjetiva de perturbacao do equilibrio postural ou perda da nog¢ao espacial’ (MAIA, et
al. 2013).

Os pacientes com esse sintoma, relatam dificuldades de concentragéo, perda de
memoria e cansaco. A progresséo das disfungdes, gera no paciente principalmente
inseguranca fisica, pois muitos individuos se deparam com a limitacdo para as
atividades de vida diarias (AVD’s), o que diminui significativamente a sua qualidade de
vida. Essa limitacao € causada pelo medo que o paciente tem de cair e as possiveis
consequéncias dessa queda a sua saude. A queda € uma das maiores preocupacoes
na populacao idosa, por serem frequentes e responsaveis pelo aumento consideravel
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da perda da funcionalidade no paciente. Contudo, sua incidéncia pode ser diminuida
ou até mesmo evitada quando é investigado e tratado o motivo inicial da sua ocorréncia
(ROCHA JUNIOR, et al. 2014).

A reabilitacao vestibular (RV) tem se tornado cada vez mais motivo de estudo e é
observado que o tratamento fisioterapéutico realizado nos pacientes que apresentam
sintomas de tontura, desequilibrio, e perda de funcionalidade, é de extrema importancia
para diminuir ou evitar esses sintomas e minimizar suas possiveis consequéncias.
O tratamento abordado atua de maneira personalizada, relacionando os sintomas
e as dificuldades apresentadas pelo paciente com as suas respectivas perdas na
funcionalidade e qualidade de vida (PAZ-OLIVEIRA, et al. 2014).

Esse estudo teve como objetivo, analisar os efeitos da fisioterapia na reabilitacéo
do SV em idosos e correlacionar com a reducao de quedas ocasionados por tontura.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma de revisao de literatura, com estudos
pesquisados nas bases de dados: PUBmed e LILACS no periodo de fevereiro de 2018.
Foram empregados os seguintes descritores: Reabilitacdo vestibular, Fisioterapia,
Quedas, Idosos. Cruzando os mesmos, foram encontrados 314 artigos, destes, foram
selecionados 5 artigos por atenderem a tematica, sendo os critérios de inclusao: artigos
publicados na integra, nos ultimos cinco anos, em portugués, abordando a reabilitacéo
vestibular (RV) em idosos. Foram excluidos trabalhos de concluséao de curso, teses e
dissertacoes.

31 RESULTADOS

Com o consideravel aumento da expectativa de vida da populacao idosa, as
doencas que acometem esses individuos ganham cada vez mais evidéncia. A
preocupacao gira em torno de estabelecer uma melhor qualidade de vida, diminuindo
ou até mesmo evitando o aparecimento dos acometimentos relatados. O avancar da
idade traz consigo diversas modificagdes fisiolégicas no organismo, e as mesmas
podem causar alteragdes estruturais e funcionais (VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014).

O sistema vestibular possui como principal fun¢do registrar os movimentos
realizados e estabelecer um correto equilibrio postural do corpo. Os distlurbios
vestibulares observados na populacdo idosa, s&o causados principalmente por
alterac6es no SV, degeneracao dos receptores vestibulares, perda de fibras de mielina
e diminuicdo do numero de células sensoriais responsaveis pelos receptores auditivos
(MAIA, et al. 2013).

Além da tontura os pacientes que apresentam disfun¢cées no SV, apresentam
outros sintomas otoneurolédgicos associados, como a vertigem, perda auditiva, zumbido,
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alteracdes do equilibrio corporal, distarbios da marcha e acidentes ocasionados por
quedas, sendo este uma grande consequéncia de sintomas ja citados, tornando-se
uma grave desencadeadora de perdas funcionais (ROCHA JUNIOR, et al. 2014).

A tontura influencia diretamente na capacidade de manter o correto equilibrio
corporal. O desequilibrio aumenta significativamente a possibilidade de ocorréncia
de quedas. E relatado pelos idosos a inseguranca para se locomover por conta da
falta de controle postural, gerando o medo de cair. Isso traz graves consequéncias
para o paciente, uma vez que 0s mesmos comeg¢am a passar muito tempo acamados
ocasionando danos a sua funcionalidade e qualidade de vida. E observado em muitos
casos sintomas de depressao, associada a perda de funcionalidade, pois o paciente
sente-se incapaz e isso afeta diretamente a sua saude mental (VIEIRA; APRILE;
PAULINO. 2014).

A reabilitacdo dos pacientes com queixas de tonturas em decorréncia das
disfuncbes no SV, além de medicamentosa e cirlrgica, consiste na chamada
reabilitacdo vestibular, que € um recurso terapéutico que visa minimizar os disturbios
de equilibrio postural através da ativacao do SV utilizando a plasticidade neural do
sistema nervoso central, que é a capacidade que as células nervosas possuem de
gerar novas conexdes sinapticas, visando compensar os déficits apresentados neste
sistema (MAIA, et al. 2013).

Afisioterapia na RV atua através de exercicios de facil aplicacéo e de baixo custo,
que estimulam o SV reduzindo o risco de quedas e orientando estes idosos a fim de
prevenir as alteracdes presentes no equilibrio estatico e dinamico (PAZ-OLIVEIRA, et
al. 2014).

Estudos mostram que o fisioterapeuta pode aplicar exercicios para estimular
os reflexos vestibulo-ocular na direcdo horizontal e vertical, exercicios para o
desenvolvimento da habituacdo e do equilibrio do corpo tanto em movimentos
dindmicos como também na posicao estatica. Durante a realizacéo desses exercicios
o terapeuta pode estimular os sistemas sensoriais, tais como visual, somatossensorial
e vestibular, uma vez que eles influenciam diretamente na execucéo correta dos
exercicios (MAIA, et al, 2014).

De acordo com Soares, et al. (2014, p.733) “Os exercicios repetitivos propostos no
tratamento da reabilitacao vestibular provocam uma aceleragéo no processo Fisiol6gico
de compensacéao por meio da habituacdo.” Isso gera no sistema nervoso uma resposta
de carater compensatorio que se vincula aos neurdnios reticulares, possuindo como
objetivo preservar a atividade do cortex cerebral em um correto equilibrio fisiologico.
Essa resposta s6 é alcangada pela repeticdo do exercicio realizado. Isso evidéncia
a importancia de ser executado de forma regular e véarias vezes ao dia, durante um
tempo determinado (SOARES, et al, 2014).

Muitos s&o os objetivos estabelecidos durante a reabilitagcao vestibular, entre eles,
podemos destacar a melhora do aumento da interacdo vestibulo-visual enquanto a
cabeca se encontra em movimento. Os conflitos sensoriais de movimento influenciam
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na estabilidade estatica e dindmica do corpo. Durante o processo de reabilitacéo
também é observado uma significativa melhora dessa estabilidade prejudicada
(ROCHA JUNIOR, et al, 2014).

41 CONCLUSAO

E de grande importancia salientar que alteracdes no sistema vestibular atingem
um ndmero significativo de idosos, e vem aumentando gradualmente. E fundamental
que seja investigado os motivos que desencadearam o0s acidentes com quedas
na populacéo idosa, para que assim, sejam evitados novos eventos. Muitos dos
pacientes possuem disfungcdes no sistema vestibular e ndo tem ciéncia disso, o que
pode acarretar grandes consequéncias para o equilibrio corporal, sendo um dos
principais fatores que levam o idoso a cair. A RV trabalha de forma personalizada em
cada paciente, em seus acometimentos relatados e observados, diminuindo ou até
mesmo evitando o aparecimento de sintomas como a tontura. O seu principal objetivo
€ recuperar a funcionalidade prejudicada e devolver a melhor qualidade de vida para o
paciente, para que assim ele volte para as suas atividades de vida diaria (AVDs) sem
a inseguranca de se locomover por medo de acabar caindo. Além disso, melhora o
aspecto emocional do paciente. E importante ressaltar que a cooperacdo do paciente
e sua participacéo ativa auxiliam no sucesso do tratamento da reabilitagédo labirintica,
contribuindo assim em resultados positivos.
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RESUMO: A osteoporose caracteriza-se pela
diminuicdo de massa 0ssea, sendo considerada
uma doenca sistémica que, quando acomete a
coluna lombar, pode ocasionar lombalgia, um
sério problema de saude publica. Obijetivo:
a aplicabilidade dos
cinesioterapéuticos e manuais em paciente com

Descrever recursos
osteoporose lombar e lombalgia. Metodologia:
Trata-se de um relato de caso, com diagnéstico
de osteoporose lombar, coxofemoral e escoliose
dorso-lombar. Na anamnese, paciente relatou
dor lombar como queixa principal. Na avaliagao
apresentou grau 5 para dor mensurada pela
EVA e diminuicdo de Amplitude de Movimento
verificada por goniometria. Foram realizados 25
atendimentos numafrequénciade 2x porsemana
utilizando-se técnicas de pompagens, liberagcéo
miofascial, exercicios de estabilizagdo da coluna
e alongamentos. Resultados: Obteve-se como
resultado a reducéo significativa do quadro
algico da paciente que, no inicio, era cinco,
chegando a ser referido zero na quantificagao
através da escala visual analdgica; evolugao
na amplitude de movimento da coluna lombar,
segundo medicdes de goniometria e aumento
do grau de for¢ga muscular, comprovado a partir
dos testes de forca muscular, mensurados pela
escala Oxford. Proporcionando melhora na
capacidade funcional e otimizando a realizagao
Conclusao:
Conclui-se que os procedimentos e técnicas

das atividades de vida diaria.
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utilizados nesta pesquisa obtiveram éxito, amenizando o quadro algico da paciente,
realinhando algumas estruturas, melhorando a capacidade funcional e agregando
valor a cinesioterapia e terapia manual. Contudo, estes resultados estéo restritos a um
unico caso, sendo necessarios mais estudos para aperfeicoamento de variaveis como
o tempo de TTO e o uso de outros recursos eficazes na lombalgia.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Osteoporose. Lombalgia. Tratamento.

ABSTRACT: Osteoporosis is characterized by the decrease of bone mass, being
considered a systemic disease that, when it affects the lumbar spine, can cause low
back pain, a serious public health problem. Objective: To describe the applicability of
kinesiotherapeutic and manual resources in patients with lumbar osteoporosis and low
back pain. Methodology: This is a case report, with diagnosis of lumbar osteoporosis,
coxofemoral and dorso-lumbar scoliosis. In anamnesis, patient reported low back
pain as the main complaint. In the evaluation presented grade 5 for pain measured
by the VAS and decrease of Amplitude of Motion verified by goniometry. Twenty-five
visits were performed at a frequency of 2x per week using techniques of drainage,
myofascial release, spinal stabilization exercises and stretching. Results: The result
was a significant reduction in the pain of the patient, which at the beginning was five,
reaching zero in the quantification through the visual analogue scale; evolution in the
lumbar spine’s range of motion, according to goniometry measurements and increased
muscular strength, as measured by the tests of muscular strength, measured by
the Oxford scale. Providing improvement in functional capacity and optimizing the
accomplishment of activities of daily living. Conclusion: It was concluded that the
procedures and techniques used in this research were successful, improving the
patient’s pain, realigning some structures, improving functional capacity and adding
value to kinesiotherapy and manual therapy. However, these results are restricted to a
single case, and further studies are needed to improve variables such as TTO time and
the use of other effective resources in low back pain.

KEYWORDS: Physiotherapy. Osteoporosis. Low back pain. Treatment.

11 INTRODUCAO

No Brasil, a osteoporose tem indices de prevaléncia bastante elevados, sendo
considerada uma doenca sistémica, que gera alto impacto socioeconémico a medida
gue o pais envelhece. A lombalgia, que pode aparecer por decorréncia desta, devido
ao medo e cuidado que os pacientes apresentam em realizar exercicios fisicos, atinge
em torno de 80% da populagao geral, em algum momento de sua vida, sendo causa de
incapacidade funcional, enquadrando-se no contexto das doencgas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), geralmente, secundarias ao uso excessivo de
algumas estruturas corporeas (EL KHOURI et al., 2016).

Nosso corpo absorve e substitui tecido 6sseo a todo tempo. Osteoporose (OP) é
uma doenca dssea que tem ligacao direta com o metabolismo do individuo acometido,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 19




na qual ha uma queda abrupta tanto na quantidade, quanto na producéao de tecido
ossuoso. No momento daremocéo das células dispensaveis, a producéo das novas nao
acompanha o ritmo, tornando assim o osso mais fraco, a medida que envelhecemos.
E um importante fator predisponente para fraturas em diferentes formatos, levando
em consideracdo que precisamos de intensa atividade metabdlica no processo de
consolidacao das mesmas (MOREIRA et al., 2014).

Uma das consequéncias de doengas sistémicas € a lombalgia, um sério problema
de saude publica, que tem impacto direto na qualidade de vida dos individuos, sendo
considerada fator de absenteismo e de déficit na capacidade funcional. Geralmente,
se da por desalinhamento postural por longos periodos de tempo ou causas organicas,
como OP, osteofitoses, compressdes nervosas, hérnias discais, contraturas musculares,
obesidade, entre outras. Um dos tratamentos mais indicados para o sintoma, além de
intervencédo medicamentosa e reeducagdo postural, € a cinesioterapia. Com o auxilio
de um fisioterapeuta, o controle e manejo da dor s&o trabalhados de modo a amenizar
ou, até mesmo, sanar a dor (KORELO et al., 2013).

O tratamento fisioterapéutico convencional destina-se ao aumento da producéo
de matriz 6ssea, através de exercicios fisicos. Os ossos respondem a estimulos
externos, quando solicitados. Segundo a lei de Wolff, a tensao imposta ao tecido gera
modificagcdes em seu tamanho, forma e densidade. Sabe-se que o treinamento fisico
aumenta a capacidade dos osteoblastos de depositarem matriz 6ssea na area que
esta sofrendo tensao, logo, pode-se prevenir e/ou reduzir a perda de massa Ossea
estimulando a secrecdo de calcitonina (hormdnio inibidor da atividade osteoclastica),
diminuindo o célcio sérico e aumentando a densidade 6ssea (FLORENCIO-SILVA et
al., 2017).

De acordo com Goubert et al. (2016), em casos de dor lombar crbnica, ha atrofia
de parte da musculatura intrinseca a coluna vertebral, os multifidos, devido ao pouco
estimulo para mobilidade. Nenhuma anormalidade microscépica foi observada nessas
estruturas. O que reforca a ideia de que o exercicio fisico ndo s6 é indicado, mas
também é imprescindivel no processo de atenuag¢ao do quadro clinico, aceleragao do
processo de alta fisioterapéutica e melhora incontestavel na qualidade de vida dos
pacientes.

A dor esta entre os principais fatores que interferem nas atividades de vida diaria
(AVD) do paciente com osteoporose, limitando a possibilidade de manter o cotidiano
de maneira normal e até mesmo restringindo o convivio social do individuo. As AVD
mais afetadas sao transferéncia/locomocao, vestuario, higiene pessoal e trabalhar, de
maneira geral (CELICH E GALON, 2009).

2| OBJETIVO

Descrever a aplicabilidade dos recursos cinesioterapéuticos e manuais em

paciente com osteoporose lombar e lombalgia.
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31 METODOLOGIA

O presente estudo é um relato de caso clinico realizado com paciente O.C.A,,
do sexo feminino, 59 anos, ex-professora, casada, residente de Fortaleza-CE, massa
corporal de 48kg, medindo 1,53m de altura, diagnostica com osteoporose lombar e
coxofemoral (direita e esquerda), sindrome ombro-mao e escoliose dorso-lombar,
gue procurou a clinica integrada de saude do Centro Universitario Unifametro para
tratamento fisioterapéutico.

O tratamento (TTO) foi iniciado em marco de 2018, finalizando em junho do
mesmo ano, totalizando vinte e cinco dias de atendimento, sendo trés destes usados
para avaliagdo geral. A rotina funcionava com periodicidade semanal, as tercas e
quintas-feiras, com duracéo média de uma hora cada um.

O protocolo de intervencéo fisioterapéutica aplicado foi desenvolvido da seguinte
forma: técnicas de terapia manual, como liberacdo miofascial do tronco posterior e
membros superiores (MMSS), liberacdo escapular, liberacdo de ombro, pompage
cervical, lombossacra e massoterapia da regido dorsal. Tragéo global (realizada com
bastante sutileza). Exercicios de relaxamento, com enfoque na respiracao. Exercicios
ativo assistidos com a bola suica. Série de Williams. Exercicio isométrico “ponte” com
e sem a bola suicga, contraindo o abdome. Estabilizac&do da coluna vertebral a partir do
fortalecimento dos musculos do core (transverso abdominal, multifidios, eretores da
espinha, obliquos interno e externo, iliopsoas, gluiteo maximo e reto abdominal).
Alongamento estético ativo da cadeia muscular lateral do tronco, quadrado lombar e
cadeias musculares dos MMII, principalmente isquios tibiais, triceps sural, quadriceps
femoral e iliopsoas. Foi padronizada a realizacéo de trés séries com cinco repeticoes.

4 | RESULTADOS

No inicio dos atendimentos, paciente relatava grau 5 de dor, tomando como
referéncia a EVA e, apds 5 atendimentos, a dor havia regredido para grau 2, no 13°
atendimento o quadro algico havia cessado, retornando apenas mediante esforcos
inadequados. Relatou, também, que nao conseguia manter-se em sedestacdo ou
bipedestacédo por um maior periodo de tempo, adotando sempre uma postura curvada
e, no 13° dia de atendimento, foi identificado que ja era possivel manter uma postura
ereta, com boa distribuicdo de peso, por um periodo de quase duas horas seguidas.

Os testes de forca muscular do tronco foram baseados na escala Oxford e as
medi¢cOes de goniometria da coluna lombar quantificaram a ADM. Em relacéo aos
resultados, observou-se aumento dos graus em diferentes movimentos, como descrito
nas tabelas 1 e 2.
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Avaliacao

Movimento Unificado Dimidio direito Dimidio esquerdo
Extenséo lombar Grau 2 - -
Flexao Grau 2 - -
Rotacao - Grau 2 Grau 2
Elevacéo pélvica - Grau 5 Grau 4
Ultimo dia de atendimento
Movimento Unificado Dimidio direito Dimidio esquerdo
Extens&o lombar Grau 3 - -
Flexédo Grau 3 - -
Rotacéo - Grau 3 Grau 3
Elevacéo pélvica - Grau 5 Grau 5

Tabela 1 — Testes de forgca muscular do tronco — Escala Oxford

Fonte: dados do estudo

Avaliacéo
Movimento Unificado Dimidio direito Dimidio esquerdo
Flexéao 90° - -
Flex&o lateral - 25° 25°
Extenséo 24° - -
Rotacéo - 22° 28°
Ultimo dia de atendimento
Movimento Unificado Dimidio direito Dimidio esquerdo
Flexédo 110° - -
Flexao lateral - 25° 32°
Extenséo 28° - -
Rotagéo - 38° 38°

Tabela 2 — Goniometria da coluna lombar

Fonte: dados do estudo

Ratificando a eficiéncia dos alongamentos estaticos ativos, exercicios ativos
assistidos, série de Williams e exercicios isométricos, obtivemos diminuicéo do quadro
algico, manutencgéo da boa postura corporal durante as AVD e bom funcionamento da
coluna vertebral. A terapia manual foi imprescindivel durante a fase de reabilitacéo,
principalmente, por ter sido trabalhada em conjunto ao TTO interdisciplinar, além de
poder ser usada durante os picos de agudizacédo, mostrando-se eficaz e proporcionando
maior qualidade do ambito emocional, melhorando a qualidade de vida. Na paciente
em questao, observou-se excursado funcional dos musculos isquios tibiais e triceps
sural, evolugdo na amplitude de alguns movimentos da coluna lombar, diminuicao
da dor mensurada pela EVA e aumento de forca e resisténcia na musculatura do
tronco, tanto anterior, quanto posteriormente, por meio do protocolo de TTO. Houve
reequilibrio dos grupos musculares que inicialmente estavam em desequilibrio e dos
musculos que circundam nosso centro gravitacional, favorecendo movimentos de
tronco e mobilidade pélvica.
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Conclui-se que os procedimentos e técnicas utilizados nesta pesquisa obtiveram
éxito, sanando o quadro algico da paciente e realinhando algumas estruturas,
agregando valor a cinesioterapia e terapia manual. Contudo, estes resultados estédo
restritos a um Unico caso, sendo necessarios mais estudos para aperfeicoamento de
variaveis como o tempo de TTO e o uso de outros recursos eficazes na lombalgia.
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RESUMO: A definicdo de cancer compreende
um grupo de aproximadamente cem doencgas
que sao caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células. Essas possuem a
capacidade de disseminar-se entre os tecidos
e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada. Nesse
contexto a fisioterapia se insere na prevencao
e tratamento da dor oncolégica, provendo o
alivio da dor apenas com procedimentos nao
invasivos. Os objetivos sédo analisar os recursos
fisioterapéuticos aplicados em pacientes
oncoldgicos para alivio da dor. Na metodologia
foram realizados levantamentos de artigos
cientificos nas bases Lilacs, Bireme e Scielo.
Foram utilizados o0s seguintes descritores
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fisioterapia, recursos terapéuticos, dor
oncolégica. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao aos estudos encontrados,
houve o refinamento dos mesmos, onde se
utilizou trés artigos, entre os anos de 2007 e
2017, naintegra, nalingua portuguesa e gratuita.
A partir desta revisdo podemos verificar o quao
os recursos fisioterapéuticos sdo importantes
para o alivio da dor oncoldgica, sendo esses
recursos nao invasivos. No entanto percebeu-
se que ainda faltam estudos cientificos
com relacdo aos recursos fisioterapéuticos,
necessitando mais estudos.
PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia,
fisioterapéuticos, dor oncoldgica

recursos

ABSTRACT: The definition of cancer comprises
a group of approximately one hundred diseases
that are characterized by disordered cell growth.
These have the ability to spread between
tissues and organs adjacent to the affected
structure. In this context, physiotherapy is part
of the prevention and treatment of cancer pain,
providing relief of pain only with non-invasive
procedures. The objectives are to analyze the
physiotherapeutic resources applied in cancer
patients for pain relief. In the methodology
were carried out surveys of scientific articles
in the bases Lilacs, Bireme and Scielo. The
following descriptors were used: physiotherapy,
therapeutic resources, oncological pain. After
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applying the inclusion and exclusion criteria to the studies found, there were refinement
of the same, where three articles were used, between 2007 and 2017, in Portuguese
and free of charge. From this review we can verify how physiotherapeutic resources are
important for the relief of cancer pain, and these resources are noninvasive. However,
it was noticed that there is still a lack of scientific studies regarding physiotherapeutic
resources, requiring further studies.

KEYWORDS: Physiotherapy, physical therapy resources, cancer pain

11 INTRODUCAO

A definicdo de cancer compreende um grupo de aproximadamente cemdoencas
que sao caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Essas possuem a
capacidade de disseminar-se entre ostecidos e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada.
No Brasil o cancer de mama é considerado um problema de saude publica (INCA,
2011).

O cancer é um processo de adoecimento, onde uma célula anormal é transformada
por mutagdo genética do DNA celular. Essa célula anormal cria um clone e comeca a
se proliferar de modo desordenado. Essas células adquirem caracteristicas invasivas,
se infiltrando em tecidos vizinhos, ganhando acesso nosvasos linfaticos e sanguineos
no qual transportaram essas células para outras localidades do corpo, gerando a partir
deste fendmeno as metastases (SMELTZER, C. S.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L, 2008).

O céancer sem duvida é uma entre algumas doencas penosas que amedrontame
afligem as pessoas, pois possui conotacées negativas aos quais para grande maioria
das pessoas ainda é sinbnimo de morte. Essa percepc¢éo do paciente pode estar ligada
a muitas causas entre elas ao medo do sofrer prolongado no decorrer do tratamento e
nas etapas da doenca (TRINTENARO, J. C.; PAES, A. P.; VENTURA, A. P. O, 2016).

O Comité de Taxonomia da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) conceitua a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes teciduais reais ou potenciais ou descritas em seu termo. A dor ap6s
o tratamento do cancer de mama é comum e pode ter varias causas. Geralmente, as
mulheres que desenvolvem este sintoma apresentam uma reducao funcional e uma
alteragdo emocional importante (FABRO, E. A. N.,, BERGMANN, A. et al, 2012).

A dor ocorre, frequentemente, nas regides que foram lesionadas (axila, regiao
medial do braco e/ou parede anterior do térax do lado afetado) pelos tratamentos
locais do cancer de mama. Os sintomas incluem sensacgdes de choque, queimacéo,
agulhada dolorosa e aperto nas regides axilar, medial ou superior do bragco e/ou no
térax. A dor € descrita também como suUbita e intensa e associada a hiperestesia
cronica, e pode iniciar imediatamente apds a cirurgia, seis meses ou até um ano
apos o tratamento. Tende a persistir com o0 repouso e aumenta durante as atividades
diarias, respondendo muito pouco aos farmacos (COUCEIRO, T. C., MENEZES, T. C.,

VALENCA, M. M, 2009)
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A fisioterapia vem desempenhando um papel importante ndo sé em cuidados
paliativos como também na prevencdo e na minimizacdo dos efeitos adversos do
tratamento que acomete um grande numero de mulheres. Ela reduz os riscos de
complicagdes, auxiliando também na restauracao da integridade cinético- funcional de
orgaos e sistema (COUCEIRO, T. C., MENEZES, T. C., VALENCA, M. M, 2009)

Afisioterapia visa prevenir e controlar possiveis sequelas deixadas pelo tratamento
oncolégico nestas pacientes e € imprescindivel a sua participagdo em uma equipe
multidisciplinar, em que todos contribuam para a melhora desta paciente (FARIA. L,
2010; JAMMAL, M. P.; MACHADO, A. R. M.; RODRIGUES, L. R, 2008).

Inumeros séo os objetivos da fisioterapiaem pacientes oncolégicos. As condutas
devem ir ao encontro das limitacbes/sequelas impostas pelos tratamentos realizados
pelas pacientes. Assim sendo, a fisioterapia apresenta inUmeros objetivos, dentre
eles, a analgesia, diminuicdo do edema, prevencao de fibroses e encurtamentos
musculares, controle da fadiga muscular, reducdo da aderéncia cicatricial, bem
como a reorganizacdo musculo esquelética nas alteragdes posturais, uma vez
que essas podem provocar o comprometimento de estruturais biomecanicas, e
consequentemente, movimentos com as quais limita suas atividades de vida diaria
(MORETE, M.C.; MINSON, F.P, 2010).

Dessa forma, este estudo faz-se necessario pela falta de materiais relacionados
a fisioterapia oncolégica no manejo da dor oncoloégica no qual vem sendo bastante
divulgado ha necessidade de uma atuagédo multiprofissional no tratamento da dor
oncoldgica que essas pacientes apresentam tanto durante quanto depois do cancer.

2| METODOLOGIA

A construcao desta reviséo integrativa teve inicio por meio da primeira etapa, com
a identificacao da questao de estudo e as buscas pelos descritores ou palavras-chaves
nas bases de dados selecionadas. Assim, essa presente revisdo busca responder
quais recursos fisioterapéuticos sao utilizados para o alivio da dor oncolbgica.

As buscas de artigos foram realizadas nas bases de dados Lilacs, Scielo e
Bireme durante o periodo de setembro e outubro de 2017. Utilizaram-se as seguintes
palavras-chaves: Fisioterapia, neoplasias, dor e terapia por estimulacdo elétrica,
sendo a busca realizada apenas de modo combinado, nas seguintes combinagoes:
fisioterapia e neoplasias; fisioterapia e dor; fisioterapia e terapia por estimulacao
elétrica; fisioterapia, neoplasias e dor; fisioterapia, neoplasia e terapia por estimulacao
elétrica;fisioterapia, dor e terapia por estimulagao elétrica; fisioterapia, neoplasias, dor
e terapia por estimulacéo elétrica.

Na segunda etapa foram realizadas a selecédo da amostra e a determinacgéao dos
critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusao foram: Disponibilidade dos artigos na integra, artigos na
lingua portuguesa, artigos gratuitos, periodo compreendido entre 2007 e 2017. Os

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 20




critérios de exclusdo: Artigos de reviséo de literatura, teses, dissertacdes, artigos de
opiniao.

Os resumos foram avaliados, e as produgcdes que atenderam os critérios de
inclusado, foram selecionadas para este estudo e lidos na integra.

Naterceira etapa, foifeita a categorizacdo dos estudos, organiza¢do e sumarizacao
das informacdes dos artigos.

Na quarta etapa foi feita a avaliacdo dos estudos.

As etapas trés e quatros estao descritos na tabela 1, no item resultados.

Na quinta etapa, os artigos selecionados foram conduzidos a discussdo e a
interpretac&o dos resultados.

Na sexta e Ultima etapa, a apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

31 RESULTADOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo no periodo
de setembro aoutubrode 2017, com as palavras chaves ja citadas. Nao foi realizado em
nenhuma plataforma de busca o uso de apenas uma palavra-chave sendo realizada
a busca de forma combinada. Foram realizadas buscas através das combinacdes de
descritores que constasse a palavra fisioterapia.

Bireme 1289 Lilacs Scielo

1289 51

Total

2629

Lingua portuguesa disponibilizados na
integra e de forma gratuita no periodo
de 2007 a 2017 e nao replicados

03
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Ano Autor Objetivos Resultados Conclusao

2016 LUZ.R.P. Este relato de caso tem a Apbs seis meses do Apobs seis meses do

C., HADDAD. finalidade de descrever o tratamento, sem utilizar tratamento, sem utilizar as

C.A. S, tratamento e ser o ponto as pastilhas, a sua dor pastilhas, a sua dor néo

NAZARIO.A. de partida para um estudo nao teve reincidéncia, ou  teve reincidéncia, ou seja,

C. P, FACINA. cientifico prospectivo, seja, sua qualidade de sua qualidade de vida foi

G. placebo- controlado, vida foi melhorada coma  melhorada com a acupuntura
empregando-se material acupuntura com pastilhas com pastilhas de silicio. Este
sintético com microcristais de silicio. Este relato de relato de caso mostra o grande
de silica, que até o momento caso mostra o grande potencial da acupuntura

tem sido explorado apenas potencial da acupuntura com pastilhas de silicio no
por praticantes de medicina  com pastilhas de silicio no tratamento da sindrome

alternativa. tratamento da sindrome dolorosa p6s-mastectomia
dolorosa p6s-mastectomia em comparag¢ao ao uso
em comparagao ao uso da cinesioterapia que nao

da cinesioterapia que ndo demonstrou melhora nesta
demonstrou melhora nesta paciente.

paciente.

2016 SAMPAIO. L. Avaliar a eficacia analgésica Houve reducéo Considerando este desenho
R., RESENDE. da estimulacao elétrica significativa no consumo  experimental, pode-se concluir
M. A, nervosa transcutanea na dor do farmaco analgésico que a TENS foi eficaz em
PEREIRA. L. Ossea metastatica vertebral em 66,6% das voluntarias reduzir o consumo do farmaco
S, em mulheres com cancer apos aplicacéo da analgésico na

de mama e seu impactono  estimulacéo elétrica maior parte das participantes,

consumo de analgésicos. nervosa transcutdanea de  principalmente a de AF,
alta frequéncia e em enquanto a TENS BF também
33,3% apos a estimulacdo se mostrou de grande eficacia
elétrica nervosa quando na analise da EAV.
transcuténea de baixa Entretanto, outros estudos
frequéncia. A intensidade  clinicos devem ser realizados
da dor pela EAV foi para verificar a efetividade
reduzida em 100% das da TENS como recurso nao
voluntarias que receberam farmacolégico para reduzir
estimulacao elétrica 0 consumo da medicacao

nervosa transcutdnea de  analgésica e controlar a dor.
baixa frequéncia.

2012 RETT.M.T, Os objetivos do estudo Verificou-se reducao da A cinesioterapia aumentou
MESQUITA. foram comparar a amplitude intensidade de dor quando significativamente a amplitude
P. J., de movimento (ADM), comparada a 12 com a de movimento do membro
MENDONCA. aintensidade de dor no 102 sesséo (p = 0,033). superior e reduziu
A.R.C, membro superior (MS) Observou-se aumento significativamente a dor no MS
MOURA. D. P., homolateral a cirurgia significativo da ADM e homolateral a cirurgia para
DESANTANA. e caracteriza-la antes, diminuicao significativa tratamento do CM ao longo do
J. M. durante e apds programa do PRI total e NWC tratamento, especialmente

de cinesioterapia, além de quando comparado o no inicio da intervencéo.

correlacionar estas variaveis. inicio com a 10? sessao
e inicio e 20? sessao.
Todas as categorias
do PRI diminuiram
significativamente apés a
102 e 20? sessao, exceto a
afetiva.

Tabela 1. Descricao dos artigos encontrados para o presente estudo.

Legenda: ADM (Amplitude de movimento), Br- MPQ (Questionario da dor), PRI (indice de
avaliacéo da dor), EAV (Escala visual analdgica), NWC (Numero de palavras escolhidas).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 20



4 | DISCUSSAO

O diagnostico de cancer por si s6 ja € amedrontador, e se ele vem acompanhado
de dor, causa danos fisicos e emocionais.

A dor é um processo multidimensional, caracterizado como uma experiéncia
subjetiva, mediada por fatores fisicos, sociais, psicolégicos e culturais, que requer a
atencéo integral de diferentes profissionais da saude. Assim, esse sintoma acompanha
a rotina da vida diaria das pessoas e é um dos mais referidos na pratica clinica. Isso
remete a considerar que a dor em pacientes com cancer funciona como uma variavel,
que dificulta a qualidade de vida destas pessoas (LOH, S. Y.; MUSA, A. N, 2015)

A dor € um dos principais sintomas em pacientes oncol6gicos, especialmente em
estagios avancados da doenca, por necessitar de cuidados especificos, uma vez que
sua qualidade de vida é diretamente afetada. A dor oncolbgica estd sempre associada
ao céancer propriamente dito, tem grande probabilidade de tornar-se crbénica, sem
remissao e algumas vezes de intensidade crescente proporcional ao crescimento do
tumor, podendo diminuir com a regressdo do mesmo (CORREA, P.H., SHIBUYA, E,
2007).

Mas a dor &€ um sintoma no fisioterapeuta pode atuar através do uso da
eletroterapia, que é um recurso néo invasivo para amenizar quadros algicos. O estudo
de Villanova (2013) nos traz resultados positivos, quando comprova que em uma
amostra com 10 pacientes oncologicos, que possuiam entre 40 e 80 anos de idade,
com 4 sessodes de 30 minutos, ja expressarem diminuicdes significativas dos quadros
algicos, a partir do uso da TENS.

TENS é um recurso que emite uma corrente de baixa frequéncia com forma
de onda tipicamente bifasica, simétrica ou assimétrica tendo como principal objetivo
excitar as fibras nervosas. Seus efeitos, geralmente, s&o de surgimento rapido de
modo que os beneficios podem ser obtidos quase que imediatamente. Conta-se como
vantagem tratar-se de uma terapia de baixo custo e acessivel se comparada com as
terapias medicamentosas em longo prazo (KITCHEN, S,2003)

Os recursos eletroterapéuticos tém sido cada vez mais empregados por
profissionais da saude no alivio e ou controle da dor oncolégica. Um dos recursos
mais utilizado € a estimulagcao elétrica transcutanea e em segundo plano o uso de
eletroacupuntura. Entretanto, os estudos encontrados demonstram uma falta de
consenso sobre as formas e os parametros de aplicagdo dos recursos eletroterapéuticos
no alivio e/ ou controle da dor oncoldgica, sugerindo novos estudos (FERREIRA, L. L.;
CAVENAGHI, S.; MARINO, L. H. C, 2010).

No estudo de Sampaio (2016), houve uma reducao significativa do farmaco
analgésico por duas participantes (participantes 2 e 3) reduzindo o consumo total de
analgésicos enquanto recebiam a TENS AF (alta frequéncia), sendo que uma delas
também reduziu o uso de analgésicos total durante a fase em que recebeu a TENS BF
(baixa frequéncia) (participante 2). Ocorreu reducao também de farmacos analgésicos
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em uma das voluntarias que tomou analgésicos opidides (participante 3).

Ainda sobre o estudo de Sampaio (2016) as avaliacdes da intensidade da dor
pelas participantes apds as fases de aplicacdo com a TENS demonstraram que as
trés participantes  obtiveram  reducado significativa da dor apds receberem a
TENS BF quando comparadas aos seus respectivos baselines anterior e posterior,
ou seja, houve nesse caso uma confirmacgéo do efeito da intervengédo. Dessa forma,
ficou demonstrado o efeito da TENS BF aplicada nas trés participantes, com o perfil
clinico demografico descrito, mostrando evidéncias de maior eficacia em controlar a
dor quando comparada a TENS AF e a TENS desligada.

Na fisioterapia existem varios recursos no qual o paciente oncolégico pode fazer
0 uso para alivio da dor oncolégica como: 0 uso da acupuntura, cinesioterapia, dentre
outros. Nao sendo necessariamente obrigatorio o uso de farmacos que por vezes pode
acabar fragilizando mais a saude desses pacientes.

Em outro estudo Luz (2016) foi comparado o uso da cinesioterapia e da
acupuntura com pastilhas de 6xido de silicio. Iniciou-se o protocolo de tratamento com
0 uso da cinesioterapia sendo realizados 10 exercicios com bastao, treino de carga
com elastico verde e halteres. Nas primeiras sessdes a paciente relatava dor grau 5 na
escala visual analdgica (EVA), na sexta sessao a dor aumentou de 5 para 7, da sétima
a décima sesséao o quadro de dor se manteve estavel. Nao havendo melhora iniciou-se
o protocolo com o uso de acupuntura com pastilhas de éxido de silicio. As pastilhas de
silicio foram aplicadas com fixagao por esparadrapos nos pontos de acupuntura, que
foram escolhidos com base na Medicina Tradicional Chinesa. Foram eles: meridianos
do intestino grosso 1G4, IG11, IG15; meridianos do intestino delgado 1D10; meridiano
da vesicula biliar VB21, que foi realizada no periodo de 5 semanas, na qual a paciente
relatou melhora da dor ja na primeira sesséo, onde houve reducéo de EVA 7 para 4. A
partir da terceira sessao a dor reduziu para 0 e a paciente permaneceu sem dor até o
fim do protocolo de atendimento.

Em contraponto o estudo de Rett (2012) foi observado reducéo significativa da
intensidade da dor avaliada pela EVA, ap6s a 10° sessao, contudo os valores foram
mantidos quando avaliado apds a 20° sessdo. Cerca de cinco mulheres relataram
auséncia de dor, ap0s a 20° sesséo de cinesioterapia. Quanto aos escores do Br-MPQ
(questionéario de dor de McGill, na sua versao brasileira), foi observada diminuicéo
significativa ao longo das avaliagbes, especialmente apés a décima sessdo de
fisioterapia. Apds a fisioterapia menos palavras foram utilizadas para descrever e
caracterizar ador, pois esta havia diminuido. Isso refor¢a a hipotese de que o tratamento
precoce é fundamental para a boa evolugao da dor oncolégica.

A cinesioterapia é um atributo da fisioterapia que por meio de exercicios de
alongamento, exercicios ativo-livres e ativos assistidos do membro superior auxiliam
na profilaxia e terapéuticas dos sintomas algicos, sendo ferramenta indispenséavel para
o reestabelecimento da fungéo fisica e reinsercéo laboral, social e funcional destas

pacientes (SILVA, M. P. P. et al, 2004).
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Esses estudos demonstram como sdo importantes os recursos fisioterapéuticos
para o alivio dos quadros algicos que o cancer pode desencadear. No entanto, mais
estudos devem ser realizados para que consigamos comprovar através de uma maior
variedade de recursos, os que trouxerem beneficios aos diferentes perfis de pacientes
oncoldgicos.

51 CONCLUSAO

Através dessa revisdo podemos observar que existem técnicas fisioterapéuticas
eficazes para o alivio da dor oncolbgica, como a acupuntura e a estimulagéo elétrica
transcutdnea (TENS). Proporcionando bem-estar e a diminuicdo de farmacos
analgésicos que por vezes podem fragilizar o organismo ja tao debilitado pelo cancer.
Como podemos observar nesse estudo 0 uso da cinesiologia proporcionou alivio na
dor dessas pacientes com dor oncoldgica, assim como em outro estudo foi constatado
o alivio da dor com o0 uso da acupuntura com o uso de pastilhas de silicio.

Constatamos também a escassez de artigos cientificos para que houvesse mais
embasamentos sobre o0 assunto em questao. Contudo € um campo vasto para novas
pesquisas.

Ainda se precisa de mais estudos cientificos, com mais amostras que demostrem
a efetividade dos recursos fisioterapéuticos nos casos de dor oncolégica.
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CAPITULO 21
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RESUMO: A disfuncdo temporomandibular
(DTM) abrange vaérios sinais e sintomas,
envolvendo o0s masculos da mastigagao,
a articulagcdo temporomandibular (ATM),
estruturas associadas ou ambas. O sintomamais
frequente é a dor. De forma geral, o tratamento
fisioterapéutico € baseado em exercicios,
massagens, alongamentos, estimulacéo elétrica
nervosa transcuténea (TENS), ultrassom, laser,
acupuntura, osteopatia, entre outros. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura a respeito dos recursos
utilizados na fisioterapia no tratamento das
DTMs para o alivio da dor. Foi realizado um
levantamento da literatura nas bases de dados
BIREME e SciELO no periodo de 2010a2016. A
fisioterapia tem muita importancia no tratamento
das DTMs, e tem como objetivo avaliar a dor
musculoesquelética, reduzir a inflamagcao e
restaurar a fungdo motora normal. Alaserterapia
auxilia no tratamento sintomatico da dor e tem
se mostrado uma alternativa importante e eficaz
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no alivio e no restabelecimento da fungdo no
tratamento das DTMs. A acupuntura sistémica
e auricular sao técnicas utilizadas para redugao
da dor e seus efeitos sdo ainda melhores
com a combinacdo de outras técnicas. As
manobras da osteopatia, a TENS, o ultrassom,
a massoterapia e a mobilizacdo cervical, sao
recursos que demonstraram melhora na dor e
eficacianotratamento da DTM. Existem diversos
recursos utilizados na fisioterapia para aliviar e
reduzir a dor nas DTMs, porém é interessante
ter a associagao das técnicas e que o paciente
realize os autocuidados para que o tratamento
seja mais eficaz e duradouro.

PALAVRAS-CHAVE:
acupuntura; laser; tens; terapia manual.

temporomandibular;

ABSTRACT: Temporomandibular
(TMD)
symptoms involving the masticatory muscles,

disorders
encompasses various signs and
the temporomandibular joint (TMJ), associated
structures, or both. The most common symptom
is pain. Overall, physiotherapy is based on
exercise, massage, stretching, transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS), ultrasound,
laser, acupuncture, osteopathy, among others.
Thus, the aim of this study was to review
the literature about the resources used in
physiotherapy in the treatment of TMD to relieve
pain. A survey of literature was performed on
BIREME and SciELO databases in the period
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2010 to 2016. Physiotherapy is very important in the treatment of TMD, and aims
to evaluate musculoskeletal pain, reduce inflammation and restore normal motor
function. Laser therapy aids in the symptomatic treatment of pain and has been an
important and effective alternative for relief and restoration of function in the treatment
of TMD. Systemic and auricular acupuncture techniques are used to reduce pain and
its effects are even better with the combination of other techniques. The maneuvers of
osteopathy, TENS, ultrasound, massage therapy and cervical mobilization resources
are demonstrated improvement in pain and efficacy in the treatment of TMD. There are
several resources used in physiotherapy to relieve and reduce pain in the TMD, but it is
interesting to have the association of the techniques and that the patient performs the
self-care so that treatment is more effective and lasting.

KEYWORDS: temporomandibular; acupuncture; laser; tens; manual therapy.

11 INTRODUCAO

A Disfungcao Temporomandibular (DTM) é um termo que abrange varios sinais e
sintomas, envolvendo os musculos da mastigacéo, a articulagdo temporomandibular
(ATM), estruturas associadas ou ambas. O sintoma mais frequente é a dor; em geral
localizada nos musculos da mastigacao, area pré-auricular e/ou ATM. As queixas mais
comuns dos pacientes incluem dor nos maxilares, dor de ouvido, dor de cabeca e dor
facial (COSTA, 2015).

As DTMs podem ser classificadas em dois grandes subgrupos: as de origem
articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estao relacionados a ATM; e as
de origem muscular nas quais 0s sinais e sintomas relacionam-se com a musculatura
estomatognatica (DONNARUMMA, et al.; 2010).

Segundo Torres et al. (2012), os sinais e sintomas classicos da DTM incluem
dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, musculos mastigatorios e cervicais de
um ou ambos os lados, estalidos, crepitacao, amplitude de movimento mandibular
limitada, limitacbes e desvios da trajetéria mandibular, dificuldade de mastigacéo,
cefaleia, neuralgias, zumbidos, travamentos e ruidos articulares durante a abertura e
o fechamento bucal.

De acordo com Costa (2015), a gravidade da DTM pode gerar em determinados
individuos limitagcdes funcionais e, em alguns casos, incapacidade para o trabalho ou
para um convivio social normal.

Quanto a etiologia da DTM Donnarumma et al. (2010), diz que ela é multifatorial,
ou seja, pode estar relacionada a fatores estruturais, neuromusculares, oclusais,
psicologicas (devido a tensao ha um aumento da atividade muscular que gera espasmo
e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, apoio de mao na mandibula, succ¢éo digital
ou de chupeta), lesdes traumaticas ou degeneracées da ATM.

Torres et al. (2012), diz que devido a etiologia da DTM ser multifatorial, sua
abordagem terapéutica deve ser formada por uma equipe de varios especialistas
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(cirurgido-dentista, fisioterapeuta, psicologo e fonoaudidlogo) ou pelo menos uma
estreita colaboracéao entre eles, pois para o tratamento ser bem sucedido deve envolver
uma abordagem transdisciplinar e individualizada para cada paciente. De forma geral,
o tratamento fisioterapéutico é baseado em exercicios, massagens, alongamentos,
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom e laser.

Costa (2015), diz que a conduta utilizada no tratamento da DTM sera de acordo
com o tipo de doenca que a acomete, e as modalidades terapéuticas utilizadas séo os
analgésicos, antiinflamatoérios, miorrelaxantes, crioterapia, termoterapia, acupuntura,
entre outros, procura-se de preferéncia utilizar técnicas ndo invasivas para esses
tratamentos. J& na abordagem de Ferreira (2015), a osteopatia, a qual € um recurso
terapéutico com procedimentos manuais para tratar problemas biomecanicos, também
€ uma alternativa de tratamento utilizado para tratar a DTM.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura a
respeito dos recursos utilizados na fisioterapia como tratamento das DTMs para o
alivio da dor.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, qualitativo de revisdo bibliografica.
Foram utilizados como palavras chaves os seguintes descritores: disfuncao
temporomandibular, disfuncdo temporomandibular na fisioterapia e articulacao
temporomandibular, sendo que os mesmos foram consultados na lista de descritores:
http://decs.bvs.br/. Os artigos foram selecionados inicialmente por data, estando os
mesmos compreendidos entre os anos de: 2010 a 2016. O segundo ponto que foi
levado em consideracao para selecéo dos artigos foi a relagdo com o propésito principal
do estudo, que versa sobre: recursos terapéuticos para o alivio da dor nas disfuncées
temporomandibulares. Inicialmente foram selecionados 13 artigos, sendo excluidos
4, pois n&o apresentavam correlagdo com o estudo em questdo. Foram utilizados 9
artigos, dos quais, 8 artigos descreviam sobre os tratamentos e 1 sobre patologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Oliveira et al. (2010), relataram a importancia da fisioterapia no tratamento das
DTMs, que tem como objetivo aliviar a dor musculoesquelética, reduzir a inflamacgéao e
restaurar a fungado motora normal, e com isso as intervengdes adotadas pela fisioterapia
estdo as modalidades de eletroterapia, exercicios e técnicas de terapia manual.

A laserterapia de baixa intensidade (LBIl) tem demonstrado uma capacidade
em auxiliar no tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto
consideravel ao paciente, momentos apds sua aplicacéo. E uma modalidade de
tratamento n&o invasiva e de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada

na pratica clinica fisioterapica para o alivio de dor e regeneracao tecidual. Dentre
0s efeitos terapéuticos, encontram-se: anti-inflamatoério, analgésico, cicatrizante
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e modulador da atividade celular, os quais tém sido comprovados em diversos
experimentos. Dentre suas formas mais utilizadas, estdo os lasers que utilizam o
Arseneto de Galio (AsGa) e o Arseneto de Gélio e Aluminio (AsGaAl), que tém
gerado resultados favoraveis na terapéutica dos distUrbios musculoesqueléticos
devido ao fato de seu poder de penetracdo ser relativamente alto, atingindo
estruturas mais profundas (ASSIS, et al.; 2012).

No estudo de Costa (2015), diz que alguns mecanismos de acao do laser sao
0 aumento na liberacdo dos opiaceos enddégenos, diminuicdo da permeabilidade da
membrana da célula nervosa e aumento da producéo de ATP. O laser atua como
potencializador e acelerador do processo de homeostase, reabsorcdo de edema
periarticular, aumento da atividade fagocitaria dos macréfagos, vasodilatacéo,
mecanismos antiinflamatorios, entre outros. Porém um efeito muito importante do
laser é 0 analgésico. O laser é indicado em quadros dolorosos da DTM para melhorar
a func&o mastigatoria e nos processos inflamatoérios intra-articulares. Isto se deve pela
particularidade do laser de produzir respostas nos tecidos como a redugédo do edema,
diminuicdo do processo inflamatério, aumento da fagocitose, da sintese de colageno
e da epitelizacéo.

Assis (2012), concluiu que na maioria dos estudos descritos o laser de baixa
intensidade tem se mostrado uma alternativa importante e eficaz no alivio da dor e
no restabelecimento da fungéo no tratamento das DTMs. Porém, o melhor resultado
€ atingido quando as terapias sdo associadas, e a laserterapia pode contribuir
satisfatoriamente, pois a resposta do paciente ndo dependera somente do tipo de
laser, mas também do tecido alvo em questao, bem como das condi¢ées imunolégicas.

Costa (2015), diz que alguns fatores podem afetar diretamente o resultado da
sessdo de laserterapia, como o comprimento de onda do laser, caracteristicas éticas
dos tecidos-alvo, poténcia pico do aparelho, tempo e frequéncia de irradiacéo e a
dose utilizada na aplicacdo, a qual € o fator que mais interfere no sucesso ou fracasso
da laserterapia.

Borin et al. (2011), relataram que os beneficios alcancados pela acupuntura,
como na anestesia e no tratamento da dor crbénica, sdo conhecidos e aceitos pela
comunidade cientifica, e isto se deve a sua capacidade de atuar em nivel de sistema
nervoso central, liberando opioides endégenos. Com isso realizou um estudo sobre o
efeito da acupuntura no nivel de dor e na gravidade da DTM. Em seu estudo participaram
40 mulheres com idade entre 20 e 40 anos, divididas em dois grupos; em um grupo foi
realizado intervenc&o da acupuntura e o outro grupo nao realizou tratamento.

Borin et al. (2011), pode concluir que a acupuntura promoveu reducao significante
e eficaz no nivel de dor e na gravidade da DTM. E um recurso que intervém sobre 0s
aspectos psicoldgicos e fisicos do paciente, pela liberacado de opioides e melhora do
fluxo sanguineo. E uma técnica de baixo custo, rapida aplicacdo e ndo apresenta
efeitos colaterais, além de demonstrar ser eficaz tantos nos aspectos fisicos quanto
emocionais presentes na DTM, como coadjuvante de outras terapias. Observaram em
outros estudos a acupuntura em combinacdo de outras terapias, como o ultrassom,
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eletroterapia e massagem; o que resultou na melhora significante da redug¢do da dor e
no aumento da abertura maxima da boca. Sendo assim, os beneficios da acupuntura
no tratamento das DTMs podem ser obtidos quando esta é utilizada isoladamente ou
combinada a outros recursos terapéuticos.

No estudo de Bontempo et al. (2016), foi discutido sobre a acupuntura auricular
no tratamento das DTM, a qual a técnica € uma vertente da acupuntura sistémica,
gue se baseia na insercéo de agulhas especificas, sementes e/ou cristais em pontos
reflexos situados no pavilhdo auricular e possui as vantagens de apresentar poucos
efeitos adversos, aplicacdo ampla e manipulacdo simples. E uma técnica que vem
sendo usada no controle da dor em diversas condicdes agudas e crbnicas.

A acupuntura auricular € uma técnica sensivel, que atua por meio de mecanismos
diferentes daacupunturasistémica. Segundo a neurofisiologia, osimpulsos aferentes
dos pontos auriculares projetam-se em direcdo a neurbnios correspondentes ou
adjacentes no sistema nervoso central. Quando ha alteragbes em 6rgdos ou em
regides do corpo, ha uma conexao entre o impulso aferente da orelha e o neurénio
do sistema nervoso central, gerando respostas especificas. Quando se estimulam
esses pontos na orelha, o paciente sente dor e ocorre por contrairritacdo, efeito
inibitério do foco patolégico de excitacdo, até que o circulo de doenca seja
blogueado, aliviado ou curado. Além disso, a acupuntura auricular atua regulando
0 sistema endocrino e imunoloégico por transmissao neuro-humoral, fortalecendo a
capacidade de combate a doenca (BONTEMPO et al.; 2016).

Enfim, Bontempo et al. (2016), observou em seu estudo que 0s pacientes que
associaram os autocuidados com a acupuntura auricular obtiveram porcentagens
maiores da reducdo dos dias com dor durante a semana e a intensidade da dor.
Priebe et al. (2015), relatou que exercicios de autocuidado apresentam beneficios
comprovados e juntamente com a educacdo dos pacientes, constituem fatores
relevantes para manutencdo do tratamento e continuidade terapéutica, além disso,
possuem baixo custo e perpetuam os efeitos do tratamento fisioterapico, cujo efeito
possui durabilidade, mas constata-se seu declinio no decorrer de dois meses.

Bontempo et al. (2016), diz que a resposta do organismo com a acupuntura
parece ser mais rapida, reduzindo a intensidade dos sintomas, muitas vezes fazendo-
os desaparecer. Pode concluir entdo que a acupuntura auricular associada com 0s
autocuidados caseiros demonstraram melhores resultados no controle da DTM e foi
relatado em outros estudos uma melhora significativa da DTM em pacientes tratados
com acupuntura auricular.

Na abordagem de Ferreira (2015), diz que a osteopatia € um recurso terapéutico
utilizado para tratar as DTMs, que visa corrigir ou minimizar os efeitos nocivos ao corpo
humano, dadas pela disfun¢cdo somatica, a qual é caracterizada por alteracbes dos
impulsos neuroldgicos e, por conseguinte, alteracbes das fungdes correspondentes
(relacionadas as estruturas anatémicas musculares, arteriovenosa, articular, visceral e
pele). Estas disfuncdes somaticas acontecem nas relagdes dos niveis medulares com
os tecidos e 6rgaos inervados pelos mesmos. A osteopatia entdo, analisa os sinais e
sintomas dos pacientes correlacionando-os com a anatomia e fisiologia, observando
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os individuos como uma unidade corporal.

Ferreira (2015), diz que dentro da filosofia osteopatica, pacientes com DTM que
apresentam quadro dolorosos estdo em disfuncdo somatica, onde ha a exacerbacgao
do mecanismo reflexo da dor, ou seja, apresentam seus nociceptores excitados. Dentro
de seu conceito, também correlaciona a anatomia e a fisiologia da regido cervical com
as dores orofaciais presentes na DTM, portanto o tratamento osteopatico na regiao
cervical poderd influenciar na resposta homeostéatica corporal dos pacientes, a qual
relatam que a experiéncia com a intervencdo da osteopatia e os resultados desta, séo
satisfatérios. Em conclusao, no estudo as manobras osteopatica melhoraram a dor
dos pacientes com DTM e dores orofaciais.

Torres et al. (2012), relatou sobre um estudo a qual verificaram a eficacia
do tratamento fisioterapéutico com aplicacdo da estimulacdo elétrica nervosa
transcutédnea (TENS), do ultrassom e massoterapia. Verificou-se que a TENS teve
efeito na reducado da dor, na atividade eletromiografica da por¢céo anterior do musculo
temporal e aumentou a atividade dos musculos masseteres durante a contracao
maxima voluntaria, concluindo que apenas uma aplicacdo da TENS é efetiva para
reduzir a dor em pacientes com DTM.

Na avaliagcdo da eficacia do ultrassom no alivio da dor, Torres et al. (2012),
mostrou que o tratamento com ultrassom pulsado produziu melhora significativa das
queixas. Por fim, a massoterapia também obteve diminuigédo significativa da dor e da
atividade eletromiogréfica, confirmando a eficacia dessa técnica na DTM miogénica. Foi
investigado também a eficacia da massagem terapéutica para minimizar a frequéncia
e a intensidade dos sintomas de DTM, concluindo que técnicas de massagem podem
melhorar a amplitude de movimento da mandibula, aliviar a intensidade e a reducéo
da frequéncia da dor na ATM.

Oliveira et al. (2010), cita a terapia manual como um dos recursos no tratamento
da DTM para a melhora da dor e restauracdo da mobilidade articular. Através da
mobilizacao articular passiva € possivel promover melhora da dor e da amplitude de
movimento da articulacao. A mobilizacao cervical € uma técnica de ganho na amplitude
de abertura da boca, porém seu uso isolado apresenta ganhos pouco significativos.
Observou-se também a massoterapia com manobras classicas como recurso a fim de
obter melhora na dor.

41 CONCLUSOES

Existem diversos recursos utilizados na fisioterapia para aliviar e reduzir a dor
nas disfungées temporomandibulares, porém € interessante ter a associacdo das
técnicas e que o paciente realize os autocuidados para que o tratamento seja mais
eficaz e duradouro.
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FORTALEZA-CE

RESUMO: Antes acreditava-se que a artrose
tratava-se de uma doenca progressiva, de
evolucdo arrastada, sem pespectivas de
tratamento, encarada por muitos como natural
do processo de envelhecimento. Porém com o
passar dos anos e o avango da tecnologia, ela
ja € vista como uma patologia que é possivel
modificar o seu curso evolutivo, tanto em relagéo
ao tratamento sintomatico imediato, quanto ao
seu prognéstico. Infelizmente se tornou uma
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CASO

das causas mais frequientes de dor do sistema
musculo-esquelético e de incapacidade para
o trabalho no Brasil e no mundo. O objetivo
desse estudo foi relatar a evolugéo da paciente
com diagnéstico de gonartrose bilateral
referindo quadros algicos na articulagcédo e
edema persistente nos tornozelos ao longo
de dez anos com uso de terapia manual e
cinesioterapia. O tratamento teve duragéo de
trés meses sendo dois atendimentos semanais,
foi evidenciado uma melhora significativa na
dor e funcionalidade da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, tratamento,

dor,gonartrose.

ABSTRACT: It had previously been thought
that arthrosis was a progressive, progressively
evolving disease with no prospect of treatment,
which was seen by many as a natural of the
aging process. However, over the years and the
advancement of technology, it is already seen
as a pathology that can modify its evolutionary
course, bothinrelationtoimmediate symptomatic
treatment and its prognosis. Unfortunately, it
has become one of the most frequent causes
incapacity to
work in Brazil and in the world. The objective

of musculoskeletal pain and
of this study was to report the evolution of the
patient with a diagnosis of bilateral gonarthrosis
referring to joint pain and persistent edema in
the ankles over ten years using manual therapy
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and kinesiotherapy. The treatment lasted three months and two weekly visits showed a
significant improvement in the pain and functionality of the patient.
KEYWORDS: Physiotherapy, treatment, pain, gonarthrosis.

11 INTRODUCAO

Aosteoartrose (OA) € uma doenca articular cronico-degenerativa que se evidencia
pelo desgaste da cartilagem articular e que atinge frequentemente as articulagées que
sustentam peso, como o joelho (gonartrose). De acordo com DUARTE; et al (2013)
0s sinais clinicos caracterizam-se por dor, rigidez matinal, atrofia muscular, creptacao
Ossea e rigidez articular; causando assim a perca percentual do movimento e edema.
Quando observado imagens radiologicas, podemos analisar diminuicdo dos espacos
intraarticulares dos joelhos e presenca de osteofitos no tornozelo.

E uma doenca bastante comum em pessoas acima de 50 anos, sendo responsavel
por grande parte do absenteismo e aposentadoria por invalidez.( CARVALHO 2010).

Existem dois tipos de gonartrose podendo ser classificadas como primaria e
secundaria, na qual a primaria é classificada quando nao tem causa conhecida, e a
secundaria, quando é desencadeada por fatores conhecidos e determinados. Nos dois
tipos, a cartilagem € a quem tem maiores prejuizos, maiores alteragdes, perdendo sua
natureza homogenea, sendo rompida e fragmentada. (DUARTE;et al 2013)

Segundo COIMBRA et al (2014), a gonartrose pode ser considerada também
como uma afec¢ao dolorosa da articulacéo do joelho que ocorre por insuficiéncia da
cartilagem, ocasionada por um desequilibrio entre a formacao e a destruicéo dos seus
principais elementos, associada a uma variedade de condigcbes como: sobrecarga
mecanica, altera¢des bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial. O tratamento
deve buscar a melhoria funcional, mecénica e clinica do paciente.

2| CASO

Paciente, 61 anos, sexo feminino,branca,classificada com obesidade grau
l,trabalhava como costureira (bordado) e confeiteira, compareceu ao servico de
fisioterapia com diagnoéstico de gonartrose,em uso de Metforminac e Losartanac.
Discorreu que iniciou os sintomas ha 10 anos quando se enquadrava em obesidade
marbida, com fortes dores no joelho direito e edema persistente no tornozelo direito. Por
conta da compensacgao do peso no membro contralateral, foi acometida tal patologia
no joelho esquerdo, com diagnéstico preciso de gonartrose bilateral. Anteriormente
havia recebido tratamentos médicos com a viscossuplementacéo de acido hialurénico
para regredir a dor e aumentar a mobilidade da articulacdo. Ao chegar na fisioterapia
referiu dor nos membros inferiores classificados na Escala Visual Analégica em 5, e
na inspercdo percebemos a presenca de edema persistente nos tornozelos, e na
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palpag¢do pontos de tenséo e gatilho ao longo dos membros inferiores bilateralmente,
com énfase no membro direito, paciente também disponibilizou exames de imagem,
onde observamos diminuicao dos espacos intraarticulares dos joelhos. Possui
alteracGes posturais, alteracdes na marcha, devido aos quadros algicos, por vezes
apresentava marcha claudicante. Foiutilizado um protocolo de avaliacaofisioterapéutica
desenvolvido para a paciente que quantifica os quadros algicos, através da escala
analdgica visual (EVA) e a funcionalidade da paciente através de questbes fechadas
sobre as atividades de vida diaria (AVD) e os locais que mais sentia a dor. Na EVA,
quantificou a dor inicial em 5. Nos testes de forca muscular apresentou forca 4, de
acordo com a tabela de Oxford,e na goniometria apresentou os seguintes graus de
amplitude, para movimentos de joelho,sendo 80° no esquerdo e 75° no direito,para
dorsiflexdo no tornozelo 10° graus,flexdo plantar de tornozelo 43°graus no esquerdo
e 50° graus no direito,para everséo de tornozelo 40°graus em ambos 0s membros e
inversao de tornozelo 30° graus o direito e 34°0 esquerdo.

O objetivo do tratamento era diminuir a dor, aumentar as amplitudes de movimentos
e manter a forca dos membros acometidos, melhorando assim a funcionalidade e
a conscientizacao corporal. Foram programados 3 meses de tratamento, sendo 2
atendimentos semanais.

31 TRATAMENTO

Apés uma avaliagéo cinético funcional, foi observado edema residual crénico
em ambos os tornozelos, crepitacdo 6ssea nos joelhos bilateralmente, dor articular,
diminuicdo da amplitude de movimento de membros inferiores e quadros algicos
classificados pela paciente em 4 e 5 levando em consideracdo a EVA, e com base
nos exames radiograficos verificamos a diminuicdo do espaco intra-articular. Sendo
assim o protocolo utilizado para essa paciente foi um tratamento fisioterapeutico,
compreendido em recursos de terapia manual e cinesioterapia.

Os atendimentos foram realizados no periodo de trés meses, sendo duas
vezes na semana, elaboramos um plano de tratamento que consistia na realizacao
de Drenagem Linfatica Manual, método para regressao do edema, associadas de
técnicas de terapia manual preconizadas em deslizamento superficial e profundo,
técnicas de digito presséo, palper roler, cross over, pompagem articular, entre outros,
para liberacdo tanto da fascia como da propria musculatura, trazendo de beneficios
a analgesia, melhora da circulagdo sanguinea e promocéo do relaxamento. Com
a cinesioterapia, eram realizadas técnicas de alongamentos passivos manual de
membros inferiores, compreendidas em trés repeticdes com manutencao de vinte
segundos, nos musculos flexores, extensores, abdutores e adutores de quadril,
flexores e extensores de joelho, flexores plantares, flexores dorsais, eversores e
inversores de tornozelo. Foram realizados desde exercicios passivos aos exercicios
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resistidos, sendo realizados com isometria, para ganho e manutencéao de forca e de
amplitude de movimento. Utilizaram-se para os exercicios resistidos, thera bands,
mini bands, bola e over circle. Também foi realizado mobiliza¢ao articular nos artelhos.
Os atendimentos eram realizados conforme a necessidade do paciente e o estado de
dor em que chegava para o atendimento fisioterapeutico.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se que a terapia manual associada com cinesioterapia (alongamento
e exercicios passivo, ativo e resistido) e drenagem linfatica manual, foram eficazes
para o tratamento de gonartrose visto que trouxe uma melhora significativa para
paciente em questao, pois houve relatos de diminuicdo dos quadros algicos, de cinco
para dois de acordo com a escala visual analdgica, e regressado do edema no pé e
tornozelo certificado pela inspecao e perimetria, com diminuicdo de dois centimetros,
além de constatarmos através da goniometria a manutencao dos graus de amplitude
de movimento de joelho, sendo 80° no esquerdo e 75° no direito, para dorsiflexdo no
tornozelo conseguimos ganhar dois graus, de 10° foram para 12°flexdo plantar de
tornozelo foi mantida em 43°graus no esquerdo e 50° graus no direito, para eversao
de tornozelo foi mantida 40°graus em ambos os membros e inversédo de tornozelo foi
mantida em 30° graus o direito e 34°0 esquerdo. Em continuidade da forga muscular em
quatro, segundo a tabela de Oxford, para todos os movimentos de membros inferiores.

A dor é o sintoma mais importante da gonartrose e correlaciona-se com a
reducao de funcéo, perca de forca muscular e diminuicao da amplitude de movimento.
A abordagem inicial passa pelo tratamento nao farmacol6gico englobando medidas de
protecéo articular como a perda de peso, exercicio fisico e produtos de apoio para a
deambulacéo e atividades de vida diaria, porém mesmo com o tratamento adequado,
a gonartrose é muitas vezes progressiva acarretando dor e incapacidade crescentes.
(GANDAREZ,etal 2014)

Segundo COIMBRA et al (2014), existem desde tratamentos farmacoldgicos a
tratamentos cirurgicos, a fisioterapia foi considerada um tratamento eficaz e menos
invasivo, utilizando técnicas para manutencéo e ganho de amplitude de movimento e
forga.

GANDAREZ, et al (2014), afirmou que a terapia manual tenha efeitos benéficos
mediados através de uma variedade de mecanismos de agdo: aumento do fluxo
sanguineo nos musculos, o que melhora as trocas gasosas e remog¢ao de produtos
toxicos do metabolismo; diminuicao da tensdao muscular; melhoria do tonus muscular;
aumento das amplitudes articulares e propriocep¢ao; aumento da drenagem linfatica;
modulac&o imunolégica e inflamatéria; melhoria do sono e bloqueio dos estimulos
nociceptivos. Ha ainda alguma evidéncia de que a terapia manual promova alteracdes
bioguimicas, tais como: diminuicdo de cortisol, aumento de serotonina e dopamina

associadas com uma diminuicao da ansiedade.
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51 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O presente relato de caso, justifica-se pela importancia do estudo da patologia,
pela sua altataxadeincidéncia e absenteismos porinvalidez dos individuos acometidos,
sendo de grande valia e interesse dos profissionais fisioterapeutas e estudantes, a
aquisicao de conhecimentos, resultados de condutas nos tratamentos fisioterapéuticos
e eficacia na reabilitacdo para o tratamento de gonartrose. Os principais sinais clinicos
caracterizam-se por dor, creptacéo 6ssea e rigidez articular; causando assim a perca
percentual do movimento e edema, a conduta fisioterapica remete a diminuicdo da
sintomatologia, para evidenciar melhora progressiva do quadro, visto que se trata de
uma doenca degenerativa. E valido ressaltar que afisioterapia se enquadra, ndo apenas
na reabilitacdo como também esta bastante presente na promoc¢ao e prevencéo de tal
patologia, sendo mais eficaz conter as causas da gonartrose do que propriamente a
sintomatologia quando ja diagnosticada no paciente.

6 | CONCLUSAO

Neste caso, a terapia manual associada a cinesioterapia mostrou-se eficaz no
tratamento da gonartrose citada neste trabalho. No entanto, a fisioterapia atua apenas
nos cuidados, para que n&o haja dor e progressdo da doenca, buscando devolver
a autonomia e qualidade de vida do paciente mantendo assim a realizagcdo de suas
atividades diarias mais agradaveis. Considerando seu teor degenerativo, vemos que
€ imprescindivel uma abordagem de uma equipe multidisciplinar, para o controle e
prevencao dessa patologia, para que estatisticamente a incidéncia de casos dessa
patologia diminua, e consequentemente os casos de absenteismo, aposentadoria e
invalidez.
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RESUMO: O objetivo deste estudo & avaliar
a eficacia da técnica da auriculoacupuntura
no tratamento dos sintomas da febre do
Chikungunya (CHIKV). O método utilizado foi
a randomizacao de cinquenta e cinco pacientes
com CHIKV em grupo de intervencao (Gl) ou
grupo controle (GC). Os pacientes com CHIKV
foram punturados em 11 pontos especificos
uma vez por semana durante 10 sessoes.
As avaliagbes foram feitas por um avaliador
cego no inicio do estudo e a cada semana,
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utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA). No
resultado houve uma diferenca significativa
entre os grupos em relagdo a dor (p<0,001) e
a qualidade de sono utilizando o Teste Exato
de Fisher e o Teste Qui-Quadrado. A conclusao
€ que o tratamento dos sintomas da CHIKV
com a auriculoacupuntura € eficaz na melhora
do quadro algico e na qualidade de sono nos
portadores desse virus.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Chikungunya, febre
de Chicungunya, Acupuntura Auricular.

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate technique the efficacy Thousand years
of auricular acupuncture on treatment for the
symptoms of Chikungunya fever (CHIKV). The
method used is was a randomization of fifty-
five patients with (CHIKV). A intervention group
(GI) and a control group (GC). The patients with
CHKYV were punctured at specific 11 points once
a week for 10 weeks. Evaluations were done by
a blind assessor at the start of the study and
in each week using the Visual Analogue Scale
(EVA). In the result there was a significant
difference between the groups in relation to
pain (p<0,0001) and in the sleep quality using
Fisher’s Exact Test and Chi-Square Test. The
conclusion is that the treatment of the symptoms
of fever CHIKV with the auricular acupuncture it
is effective in improving the pain and in sleep
quality in patients with this virus.
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KEYWORDS: Chikungunya virus, Chicungunya fever, Ear acupuncture.

11 INTRODUCAO

A Febre do Chikungunya (CHIKV) é uma doenca aguda causada pelo virus
chikungunya, do género Alphavirus, pertencente a familia Togaviridae® 929, Trata-se
de arbovirose, transmitida aos humanos através da picada de fémeas dos mosquitos
Aedes Aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV, mesmos vetores
responsaveis por transmitir o virus da dengue!2'®, doenca que ja afetou milhdes de
pessoas e continua a causar epidemias em muitos paises. Embora esteja entre as
doengas emergentes, encontra-se negligenciadas pelas economias dominantes e
seu aparato técnico-cientifico®. O processo de urbanizagdo na atualidade e a saude
coletiva sob o enfoque epidémico requer a compreensao do processo evolutivo no
ambito social, cultural, politico e econdmico, que influenciam na expansao e/ou retracao
de uma epidemia, bem como da dimensao geografica (climatica, sécio-ambiental e
urbana) na qual se desenvolve o processo saude-doenca da populagéo(2'9).

O nome Chikungunya deriva do Makonde, lingua falada pelo grupo étnico do
sudeste da Tanzania e norte de Mogambique, cujo significado, remete a posicao tomada
pelo doente, quer dizer “dobrar-se, pender sobre o préprio corpo” em decorréncia de
fortes dores articulares, muitas vezes incapacitante associada a doenga®29.

Considerada a principio como uma doenca tropical, sua distribuicdo geografica
era mais frequente na Africa, Asia e ilhas do Oceano indico, porém, nas ultimas
décadas houve uma expansao territorial do virus, alcangando paises europeus como
Italia e Franga, através de viajantes, onde foram descritos surtos com transmisséao
autoctone (dentro do mesmo territ6rio)2®, Em 2013, a transmissao autdctone foi
documentada na América Central, na regidao do Caribe. Os primeiros casos notificados
no Brasil ocorreram em 2014, em algumas cidades do Amapa, Bahia, Mato Grosso do
Sul e Minas Gerais. Para a saude publica a Febre do CHIKV é de grande importancia,
mesmo sendo de baixa letalidade, mas se caracteriza por apresentar morbidade alta
e prevalente®,

Depois do individuo ser picado por um mosquito fémea infectado, os sintomas
aparecem entre 3 a 7 dias e as manifestacdes sao semelhante a dengue : febre alta,
dor de cabeca, mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades e grandes
articulacdes), podendo aparecer com frequénciatambém erupcéo cutanea. Os sintomas
geralmente vao desaparecendo nesse periodo, muito embora a dor e rigidez nas
articulacdes possam persistir de forma intermitente durante varios meses e até anos.
Em comparag¢do com a dengue, a infeccdo do CHIKV provoca uma dor mais grave e
esta localizada nas articulagdes e tenddes®. O quadro clinico é de febre alta de inicio
agudo (até 7 dias) e artralgia/artrite (n&o explicada por outras condi¢des), geralmente
simétrica, migratoria, com presenca de edema, podendo ser debilitante, acometendo
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especialmente maos, punhos, tornozelos e pés, articulagcbes maiores como joelhos,
ombros e coluna também podem ser afetados. Cefaleia, mialgia, dor nas costas,
nauseas, vémitos, exantema (erup¢des cutaneas vermelhas), poliartrite e conjuntivite
podem também estar presentes; quadros graves com manifestacdes hemorragicas,
neurolbgicas, cardiovasculares e renais graves sao raros. Considerando a duracéo
dos sintomas, existe uma classificacéo para a doencga, sendo: doenca aguda que dura
em meédia 7 dias, subaguda de semanas até 3 meses e cronica com duragdo maior
que 3 meses®,

Em 2016, foram registrados no Brasil 271.824 casos provaveis do CHIKYV,
confirmados 196 6bitos e até o primeiro trimestre de 2017 foram registrados 26.854,
sendo uma taxa de incidéncia de 13 casos/100 mil habitantes; destes 7.220 (26,9%)
foram confirmados. A regidao Norte foi a que teve a maior taxa de incidéncia (27,5
casos/100 mil habitantes), seguida da regido Nordeste (25,5 casos/100 mil habitantes).
Ainda no primeiro trimestre de 2017, foram confirmados laboratorialmente 7 ébitos por
CHIKYV, nos estados do Para (3), PE (1), Bahia (1), Ceara (1) e SP (1)®.

Diante do quadro dos sintomas apresentados do CHIKV, a dor é presente desde
0 comeco da infeccéo pelo virus. A dor € considerada por muitos estudiosos, um dos
males do nosso século®. Tal manifestacdo, de acordo com o International Association
for the Study of Pain (IASP), caracteriza-se por ser uma “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou relacionada a leséo real ou potencial de tecidos”.
Mesmo com o grande desenvolvimento da farmacologia em prol do tratamento da
dor, a mesma continua sendo um grande desafio as equipes de saude, pois nem
sempre 0os medicamentos conseguem aliviar por completo o sintoma doloroso. Como
um tratamento terapéutico que pode ser associado aos tratamentos convencionais
no auxilio do manejo da dor, temos a Acupuntura, técnica da Medicina Tradicional
Chinesa(MTC), ciéncia milenar, onde héa insercao de agulhas. Esta técnica é praticada
no tratamento e prevencgao de doencgas, difundida atualmente pelo mundo‘.

A Acupuntura surgiu na China, aproximadamente ha 4.500 anos, apesar da sua
antiguidade, continua evoluindo. Segundo a MTC, o tratamento através da Acupuntura,
visa a normalizacédo dos 6rgédos doentes, por meio de um suporte funcional, que
exerce, assim, um efeito terapéutico; se as energias estiverem em perfeita harmonia
0 organismo estard com saude, por outro lado o desequilibrio dessas energias gera
as doencas. Sua utilizacéo tem por finalidade a pratica terapéutica e preventiva ha
milhares de anos¥.

Uma das especialidades da Acupuntura é a Auriculoacupuntura, que constitui
uma parte importante da MTC para diagnéstico e tratamento das enfermidades. Em
1990 foi oficializada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), como uma terapia de
microssistemas e como uma pratica eficaz para diagnostico e tratamentos de diversas
condicdes fisicas e emocionais®®. A Auriculoacupuntura € uma técnica de estimulacao
dos pontos reflexos do pavilh&o auricular para curar a doenga, possui a vantagem
de apresentar poucos efeitos colaterais, além de ter aplicacdo ampla e manipulacao
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simples. Existe relacéo fisioldgica entre o pavilhdo auricular e diversas partes do corpo.
Quando um 6rgéo ou parte do corpo apresenta algum problema patologico, surge uma
alteracao de sensibilidade em determinado ponto reflexo do pavilhao auricular#:29),
O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da auriculoacupuntura para tratar os
sintomas do CHIKV.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um estudo piloto que compara um grupo de pacientes com sintomas
do CHIKV submetido ao tratamento da auriculoacupuntura e um grupo controle. O
estudo foi realizado na Clinica Escola da Faculdade Estacio (CEFISIO), na cidade do
Recife, Brasil, no periodo de setembro a dezembro de 2016.

Foram considerados como critérios de inclusdo: apresentar diagnostico médico
com sintomas do CHIKYV, idade entre 20 a 65 anos, nenhuma restricdo quanto ao
sexo, classe social, cor ou grupo ético. Excluiu-se do estudo pacientes portadores de
outras arboviroses, dificuldade de compreensdo que impossibilitasse a realizacéo da
pesquisa, presenca de doencas neuroldgicas e cardiovasculares graves, pacientes
gue realizavam atividades fisicas regulares ha pelo menos quatro meses.

Cartazes informativos sobre o tratamento dos sintomas do CHIKV foram
espalhados pela faculdade em que foi realizada a pesquisa e divulgados nas redes
sociais para captacao dos pacientes. Os mesmos realizavam a inscricao, através de
contato telefénico, momento no qual foram verificados os critérios de elegibilidade.
Foram recebidas 102 ligagbes, com 47 pacientes ndo inscritos pelos critérios de
elegibilidade e selecionados um total de 55 pacientes, sendo 27 randomizados para
o grupo intervencdo (Gl) e 28 para o grupo controle (GC). A randomizacao para a
classificacao em Gl - Protocolo de Auriculoacupuntura ou GC foi gerada previamente
pelo computador através do programa Random Allocation Software versdo 1.0. A
randomizacao foi preparada por pesquisador ndo envolvido na pesquisa.

Ap6s a randomizacdo, na primeira sessdo, 0s pacientes dos dois grupos
responderam uma avaliacdo sociodemografica, elaborada pelos pesquisadores para
caracterizagdo da amostra. A cada sessao, no total de 10 (dez) sessbes, uma sesséao
por semana, eram questionados sobre o nivel de dor pela Escala Visual Analoga
de Dor (EVA), que consiste em uma régua numerada de 0 a 10 cm, onde O(zero)
corresponde a auséncia de dor e 10 (dez) a maior dor possivel. Este instrumento foi
usado para classificacdo da dor, sintomatologia necessaria para inclusao no estudo e
também para avaliar e acompanhar as respostas dos voluntarios as intervencoes ("

Era aferida a pressao arterial, antes de qualquer procedimento com o paciente.
Antes do procedimento acupuntural, os terapeutas lavavam as maos com agua e
sabédo. O paciente era deitado na maca em decubito lateral e realizava-se a assepsia
do pavilhdo auricular com algodéo e alcool a 70%, a cada sessdo era aplicado o
protocolo especifico de cada grupo, intercalando o pavilh&o auricular, em uma semana
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no pavilhao auricular direito na seguinte no pavilhdo auricular esquerdo.

No GC foram colocadas as sementes de mostarda em trés pontos: boca, nariz,
utero (mulheres) e préstata (homens), pontos esses nao associados aos sintomas.
Foi utilizado tintura de benjoim (antisséptico) para fixacdo das sementes, paciente
permanecia por 10 minutos deitado e depois era liberado. Foi orientado retirar as
sementes somente na proxima sessao, nao foi orientado estimular as sementes.

No Gl, foram punturados com agulhas fabricadas em ago inox nas dimensdes de
0,25mm x 30mm esterilizadas com Oxido de Etileno (EO) os pontos: Shemen - tem
acao analgésica, sedante e antiinflamatoéria Predispde o cortex cerebral para receber
os outros estimulos, faz liberacdo de mediadores quimicos, aumentando a producao
enddgena de encefalinas, endorfinas, B-endorfinas, serotonina, acetilcolina, cortisol
e opidides endogenos; Rim - Estimula glandulas enddcrinas e sudoriparas, ajuda na
desintoxicacdo, além de estimular a supra-renal, aumentando a producéo de cortisol,
trata a dor 6ssea; Figado — relacionado aos ligamentos e tenddes, além disso, acalma
a dor, ponto importante no tratamento das discrasias sanguineas (qualquer alteracéao
envolvendo os elementos celulares do sangue) e na hipertensao; Bacgo-pancreas —
relacionado aos musculos; Coragao - € um ponto de atividade ampla, regula a presséo
arterial, &€ empregado no tratamento da obstru¢cado dos vasos, ativando a circulagéo
do sangue e eliminando a dor. Trata das enfermidades do transtorno do sono;
Pulmao — ponto relacionado as estruturas tegumentares, regula a via dos liquidos,
por isso se emprega no tratamento dos estados edematosos, atua no equilibro do
sistema imunolégico; Endoécrino - regula as fungdes do sistema enddcrino, utilizado
no tratamento das enfermidades que afetam o sistema sanguineo e hormonal,
inclui propriedades imunoldgicas e anti-inflamatorias; Suprarrenal - possui funcéo
antialérgica, anti-infeccioso, antirreumatico, elevando a resposta anti-infecciosa do
organismo e reprimindo a inflamacéo; Ansiedade — trabalha a ansiedade, ajustando
estados de fundo emocional associados as doencas; e dois pontos especificos da
dor do paciente, o tempo de permanéncia das agulhas no pavilhao auricular durante a
terapia foi de 30 minutos, tonificando os pontos: shemen, rim, bagco-pancreas, coragao,
pulm&o, enddcrino, suprarrenal e sedando os pontos: figado, ansiedade e dois pontos
especificos da dor do paciente, harmonizando assim os sistemas. Ao término do tempo,
as agulhas eram retiradas e descartadas em caixa perfurocortante. Utilizou-se tintura
de beijoim para fixacdo das sementes nos pontos punturados e orientado ao paciente
realizar estimulo manual nas sementes trés vezes ao dia (Figura 1).
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Figura 1: Pontos trabalhados no Gl e GC. Fonte: prépria

No entanto, na quinta sesséo de tratamento, o GC em sua maioria relataram nao
apresentar melhora no quadro algico, alegando abandonar o tratamento. Diante desta
intercorréncia foi necessario ajustarmos nosso protocolo. Baseamo-nos em um artigo
intitulado “Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet”
publicado na revista cientifica “ The New England Journal of Medicine” em 04 de abril
de 2013, vol. 368 n° 148 onde um grupo de pacientes foi submetido ao tratamento
de uma dieta Mediterranea e apés os resultados de melhora do Gl, o GC foi incluido
no Gl por questdes éticas. Diante do exposto, o GC do presente estudo foi incluido no
protocolo do Gl, na sexta sessao, passando a chamar-se de Grupo Controle Modificado
(GCM); de tal forma foi realizado a mesma conduta em nosso estudo, visando a nao
perda de nossa amostra, bem como em relacéo as consideracgdes éticas. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria
de Saude de Pernambuco, tendo sido iniciado apenas apds a sua aprovag¢ao, sob
protocolo n 35235914.6.0000.5640.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 mostra o fluxograma de acompanhamento dos voluntérios do estudo.
Dos 102 pacientes que entraram em contato, 47 ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade (30 pacientes com idade superior ou inferior ao critério de inclusdo do
estudo, 09 portadores de outras arboviroses, 06 com doencgas neuroldgicas e 02 com
céancer), 55 pacientes foram randomizados, sendo 27 para o Gl e 28 para o GC.
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Figura 2: Fluxograma de acompanhamento dos voluntarios do estudo.

A média de idade dos pacientes foi de 51 anos com DP de 10,1 e mediana 52,
sendo a menor idade de 24 anos e a maior 65 anos. O percentual de mulheres foi maior
do que os homens, representando 95% de mulheres que procuraram o tratamento
para os sintomas do CHIKV, corroborando com as pesquisas que apontam que as
mulheres procuram mais por tratamentos de satde do que os homens®®, ja que ndo
se tem evidéncias do predominio da infeccao por género. Questdes relacionadas ao
trabalho, a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades especificamente
voltadas para a saude do homem s&o os principais motivos expressos pelos mesmos
para a pouca procura pelos servicos de saude @122,

Do ponto de vista das patologias associadas encontradas nos voluntarios do
estudo, a hipertensao arterial foi a doenga com maior percentual 43,7% entre as outras
citadas, seguida da diabetes mellitus, doengas essas cronicas que estdo associadas
a fatores socioecon6micos, habitos dietéticos (maior consumo de sal e alcool),
obesidade, sedentarismo®'?"). O sono € um processo natural do organismo e essencial
a reparacdo e manutencao do equilibrio biopsicossocial do ser humano!®. Esta
estruturado em fases e estagios, seguindo um padrao, e pode ser rompido de varias
maneiras e por varias causas. Pacientes relataram a dificuldade para dormir, devido
as fortes dores, levando a ma qualidade do sono dos mesmos. Antes da intervencao,
67,2%, relatou qualidade de sono entre péssimo e ruim, apds a intervencéo, 81,8%
relatou 0 sono como bom ou 6timo, nos dois grupos.

Com relagao aos medicamentos analgésicos e esteréides para aliviar os sintomas
dasdoresarticulares, o estudo apontou para 76% dototal dos pacientestomavam alguma
medicacao antes da intervencao, apos a primeira sessao de auriculoacupuntura, 98%
eliminaram a medicacéo. E amplamente aceito que em procedimentos de acupuntura
ocorra liberacdo de determinados neurotransmissores, em especial, os opidides
enddgenos no SNC e ativacdo de sistema nervoso simpatico ou parassimpatico,
desenvolvendo respostas potentes como analgesia, regulacao das funcdes viscerais
e modulagao imunologica". O estudo apontou o local onde os pacientes estavam
sentindo as dores com maior intensidade, joelhos (36,3%), tornozelo (27,2%), punho
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(10,9%), seguidos de ombro e cotovelo (7,3), pois articulagdes maiores também podem
ser acometidas®1020),

Com relacéo a média de tempo de dor em que os pacientes estavam acometidos
pelo CHIKV, foi no Gl de 8,9 meses e o GC de 10,0 meses. Sendo a média total de
9,41 meses, com 0 menor tempo de 1 més e o0 maior o de 21 meses. Houve diferenca
significativa (Tabela 1).

Grupo
Variaveis Intervencéo Controle p-valor
Média + DP Média + DP

Tempo da dor 8,9+3,8 10,0 +5,6 0,840 **
12 Sesséo 7,6+1,9 75+1,7 0,850 *
22 Sessao 6,6 +2,3 6,1+1,9 0,389 *
3% Sesséao 53+2,1 6,0 +2,0 0,220 *
4 ® Sessao 48+21 59+22 0,052 *
52 Sesséo 4,0+2.3 6,0+22 0,003 *
62 Sessao 36+22 6,3+2,7 <0,001 *
72 Sessao 3,1+23 46+29 0,050 *
8?2 Sessao 2321 34+24 0,068 *
9?2 Sesséo 09+1,3 29+25 0,008 **
10? Sessao 0,1+0,5 1,4 +21 0,009 **

Tabela 1 - Resultado da Escala Analbgica Visual (EVA) e das variaveis tempo e nivel algico
separados por grupos (n=55).

(*) Teste t Student (**) Teste de Mann-Whitney

Da 12 a 52 sessao de tratamento o Gl mostrou uma redugcao melhor na intensidade
dador (EVA=4,0), enquanto o GC teve reducao menor nesse mesmo periodo (EVA=6,0).
Com a mudancga do GC para o GCM observou-se uma diminuicdo mais efetiva a partir
da 72 sessdo (EVA=4,6). Em comparacao entre o Gl e GCM observamos uma média
excelente no resultado de todos os pacientes (Figura 3).
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Figura 3: Avaliacdo da dor na Escala Visual Analégica (EVA) no GlI, GC e GCM

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
presente ou potencial; a dor aguda tem a fungdo de alerta e de defesa do organismo, sua
fisiologia € bem compreendida e o seu controle geralmente é possivel. Porém quando
cronica seu diagnostico é complexo, tratamentos frequentemente n&o proporcionam
resultados satisfatorios e comumente apresenta multiplas causas biologicas,
psicologicas e sociologicas, causam sensac¢des dolorosas de intensidade variavel
que podem perdurar por dias, meses e anos®®. A dor crénica aparece pelo menos
uma vez por més ou por mais de seis meses e acomete cerca de 40% da populacéo
brasileira. Representando a principal causa de absenteismo, licenca médica e baixa
produtividade no trabalho®. Considerada como um grave problema de saude publica,
que atualmente n&o se sabe ao certo qual € a forma mais eficaz para o seu tratamento.
Porém é possivel trata-1a, controla-la e ou minora-la®. Dentre os recursos terapéuticos
disponiveis para o seu tratamento e/ou controle temos a técnica da Acupuntura e
suas vertentes. A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas,
estudos mostram que até 70% apresentam infec¢do sintomatica, dentre esses as
fortes dores articulares. Esses valores sao altos e significativos quando comparados
as demais arboviroses®'??, Dessa forma, o nUmero de pacientes que necessitardo de
atendimento sera elevado, gerando uma sobrecarga nos servicos de saude.

Para se mensurar a intensidade da dor existem instrumentos unidimensionais
utilizados frequentemente, como a Escala Visual Analbgica (EVA)'® sendo utilizada
neste estudo. Em relacdo as queixas algicas houve uma melhora significativa nos
voluntarios em relacdo a primeira e a ultima sesséo de tratamento. No Gl houve uma
reducéo significativa da dor de 98,68%, ap6s 10 sessbes; no GC até a quinta sesséo,
reduziu em 20%. Quando o GC passou para Grupo Controle Modificado (GCM), onde
foi aplicado o mesmo protocolo do Gl, a dor foi reduzida em 77%, mesmo realizando
apenas cinco sessdes, apontou para uma melhora significativa, sendo p < 0,001.(
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Figura 4: Avaliagéo da dor na EVA - GC antes (a esquerda) e GCM apoés (a direita) 52 sesséao.

Durante a interpretagdo dos resultados € importante considerar a Minima
Diferenca Importante (MDI), referindo-se a alteragao minima que deve ser observada
nas avaliagdes de resultados apds alguma intervencao, refletindo mudancas
significativas para os pacientes. A MDI do indice de dores crénicas utilizando a EVA
ainda é desconhecida, no entanto, dada a alta diferenga nos resultados, € possivel
salientar que as intervengbes mostraram beneficios clinicos, corroborando com a
validade do tratamento dos sintomas do CHIKV com a auriculoacupuntura. Essa MDI
refere-se a menor diferenga na pontuacao do desfecho de interesse que os pacientes
percebem como importante, tanto para um resultado bom como para ruim levando o
paciente a considerar esse resultado. Verificamos uma MDI de (-7,5) uma melhora
de 98,68% no Gl (Tabela 2), mostra os resultados entre a 12, 52 e 10? sessao de
tratamento onde foram observadas diferencgas significativas na escala EVA.

Atendimento

Variaveis 1° Dia 5° Dia 10° Dia p-valor *
Média + DP Média + DP Média + DP
Grupo Intervengao 76+19 40+234 0,1 +£0,548 <0,001
Grupo Controle 75+17 6,0£224 <0,001
Grupo Controle Modificado 6,0£224 1,4+£218 <0,001

Tabela 2 - Resultado da Escala Analbgica Visual (EVA) entre 0 12, 52 e a 102 sesséo de
tratamento (n=55)

(*) Medidas repetidas; (DP) Desvio Padréo; (A) Diferenca significativa em relagédo ao 12 sesséo; (B) Diferenca
significativa em relacdo ao 5% sesséao.

Comrelacgéao a satisfacéo do paciente com a auriculoacupuntura, o estudo mostrou
gue na percepc¢ao dos 55 pacientes entrevistados apds o tratamento, o procedimento
foi bem aceito, com nenhum relato de eventos adversos, com 100% de cobertura
minima ao desconforto toleravel, da duragdo do tratamento, da satisfacéo do paciente
como também de recomendacgbes do procedimento a amigos, e na avaliacéo final
dos pacientes apresentaram melhoras, o qual demonstra junto com os resultados a
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eficacia do tratamento.

Salientamos que o presente estudo, tem limitacdes de amostra, por trata-se de
um estudo piloto, porém foi seguido um protocolo que podera ser utilizado nas futuras
pesquisas de campo, instigamos os académicos e pesquisadores a aprofundarem o
assunto, que consideramos relevante para a saude publica.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados do presente estudo mostraram que o protocolo
utilizado de auriculoacupuntura foi eficaz no tratamento dos sintomas do CHIKYV,
proporcionou melhora significativa na reducao e eliminacdo da dor, melhora na
qualidade do sono, reduziu e eliminou medicamentos utilizados podendo ser uma
técnica de tratamento auxiliar, jA que a maioria dos pacientes antes do tratamento
utilizavam medicamentos a bastante tempo.

Embora estudos mais profundos, necessitem ser conduzidos, devemos considerar
a auriculoacupuntura, sempre que possivel, como um tratamento complementar, uma
vez que apresenta grande potencial e baixo custo envolvido. Também foi possivel
contribuir de forma cientifica na abordagem de tratamentos para os pacientes com
CHIKYV, pois nao foi encontrado na literatura pesquisada estudos anteriores abordando
o tema em questao, assim de forma inédita acreditamos na relevancia dos resultados
apresentados. Sugerimos que seja implantando nas redes publicas de saude, como
forma eficaz de combater os sintomas dessa epidemia.
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RESUMO: O imobilismo, caracteristico nos
pacientes criticos das unidades de terapia
intensiva (UTIs) acomete diversos o6rgéos e
sistemas do organismo. Intervir precocemente
é fundamental para a melhora da fungao
dos diversos sistemas e nesse contexto a
eletroestimulacdo  neuromuscular  (EENM)
tem se tornado um recurso promissor por
ser uma técnica de fortalecimento muscular
a ser instituida precocemente, promovendo
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contracdo muscular sem esfor¢co dos pacientes.
O presente estudo visa verificar na literatura
o efeito da EENM em pacientes criticos
admitidos na UTI, bem como seus parametros
de intervencdo e os resultados. Trata-se de
um estudo de revisao sistematica, onde foram
realizadas buscas de artigos por meio das
bases de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS
e Periddicos CAPES. Foram encontrados 180
artigos nas bases de dados consultadas, dos
quais, 60 artigos foram incluidos para analise.
Apés a leitura dos resumos 11 trabalhos foram
selecionados por preencherem os critérios de
inclusdo para a presente revisao. Existe uma
pequena quantidade de estudos que abordam
0 uso da EENM em pacientes criticos. O grupo
muscular utilizado pela maioria dos autores foi
o quadriceps femoral, a duracéo de pulso foi
modulada na média de 400ms com tempo de
durac&o em torno de 30-60min e a intensidade
era modulada mediante contragdes visiveis ou
palpaveis. A maioria dos estudos concordam
que a terapia eletroestimuladora é eficaz na
reducdo e/ou prevencéo dos efeitos deletérios
do imobilismo.

PALAVRAS-CHAVE:
Unidade de Terapia Intensiva, Polineuropatia,

Estimulacdo Elétrica,
Forca Muscular, Atrofia Muscular.

ABSTRACT:
critical patients of intensive care units (ICUs),

Immobilism, characteristic in
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affects several organs and systems of the body. Early intervention is fundamental
to improve the function of the various systems and in this context; neuromuscular
electrostimulation (NMES) has become a promising resource because it is a muscle
strengthening technique in inducing muscle contraction. The present study aims to
verify in the literature the effect of NMES in critically ill patients admitted to the ICU, as
well as its intervention parameters and results. It is a systematic review, where articles
were searched through MEDLINE, SCIELO, LILACS and CAPES journals. We found
180 articles in the databases consulted, of which 60 articles were included for analysis.
After reading the abstracts, 11 papers were selected because they fulfilled the inclusion
criteria for the present review. There are a small number of studies that address the use
of NMES in critically ill patients. The muscle group used by most of the authors was
the femoral quadriceps, the pulse duration was modulated at a mean of 400 ms with a
duration time of about 30-60 min and the intensity was modulated by visible or palpable
contractions. Most studies agree that electro stimulatory therapy is effective in reducing
and/or preventing the deleterious effects of immobility.

KEYWORDS: Electrical Stimulation, Intensive Care Unit, Polyneuropathy, Muscular
Strength, Muscular Atrophy.

11 INTRODUCAO

O repouso no leito, no passado, era frequentemente prescrito, pois se acreditava
que era benéfico para a estabilizacao clinica do paciente critico. No entanto, atualmente,
sabe-se que a imobilidade pode influenciar na recuperacao de doencas criticas, devido
as alteracdes sistémicas associadas a ela, como doenca tromboembodlica, atelectasias,
ulceras de presséo, contraturas, alteragéo das fibras musculares de contragéo lenta
para contracdo rapida, atrofia e fraqueza muscular e esquelética; além disso, pode
afetar os barorreceptores, que contribuem para a hipotensdo postural e taquicardia
(BROWER, 2009).

O imobilismo, caracteristico nos pacientes criticos das unidades de terapia
intensiva (UTIs) acomete diversos 6rgaos e sistemas do organismo, ocasionando um
prolongamento da internacéo e limitagdes funcionais que repercutem por algum tempo
apos a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida e a reintegracéo do individuo a
sociedade. A UTI se caracteriza como um l6cus de grande complexidade, no qual os
componentes saude-doencga, morbimortalidade e vida-morte se interagem em uma
ténue relacao cujos resultados variam com a mesma complexidade do servigo.

O paciente critico que se encontra em uma UTI apresenta restricdes motoras
graves. O adequado posicionamento no leito e a mobilizagdo precoce podem
significar as unicas possibilidades de interacdo do individuo com o ambiente e devem
ser considerados como fonte de estimulagdo sensoério-motora e de prevencédo de
complicagdes secundarias ao imobilismo (FELICIANO et al., 2012).

A imobilidade, comum nos pacientes criticos acomete varios 6rgaos e sistemas,
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como os sistemas osteomioarticular, cardiorrespiratorio, metabdlico, gastrointestinais,
geniturinarios, cutaneo, entre outros, o que contribui para a reducdo na capacidade
funcional e no prolongamento da internacéao (RIVOREDO, 2013). Em decorréncia da
evolugéo tecnoldgica, cientifica e do acompanhamento multidisciplinar a sobrevida
dos pacientes criticamente enfermos tem aumentado. Contudo, a incidéncia de
complicagbes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de terapia
intensiva (UTI) contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais,
reducéo da qualidade de vida e sobrevida pés-alta (FRANCA et al., 2012).

O sistema musculoesquelético € projetado para se manter em movimento, sao
necessarios apenas sete dias de repouso no leito para reduzir a forgca muscular em
30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana (SIBINELLI
et al., 2012). O desenvolvimento de fraqueza generalizada relacionada ao paciente
critico € uma complicacéo significante e comum em muitos individuos admitidos em
uma UTI, incidindo em 30 a 60% dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Mdltiplos fatores podem contribuir para ocorréncia desta condicao, dentre
eles destacam-se a permanéncia da ventilacdo mecanica (VM) e a imobilidade
prolongada (SILVA et al., 2010).

Intervir precocemente é fundamental para a melhora da fungcdo respiratoria,
reducéao dos efeitos adversos da imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento
da independéncia funcional, melhora da aptidao cardiovascular e aumento do bem-
estar psicoldgico. Além de auxiliar na recuperacao do paciente, reduzir a duracéo da
VM e o tempo de internamento hospitalar (MOTA; SILVA, 2012).

Nesse contexto, a eletroestimulacao neuromuscular (EENM) tem se tornado
um recurso promissor por ser uma técnica de fortalecimento muscular baseada na
estimulacédo de ramos intramusculares dos motoneurénios, que induz a contragdo
muscular. Pode ser definida como um método terapéutico que utiliza correntes elétricas
de baixa intensidade para simular a passagem de um estimulo nervoso para o musculo
esquelético, promovendo a contragcao muscular de forma involuntaria e dispensando a
necessidade de um impulso originado pelo proprio sistema nervoso. Ela € empregada
comumente na terapia fisica para promover aumento da taxa de movimentacao e de
forca muscular, reeducag¢ao muscular, correcédo de anormalidades estruturais, melhora
no ténus muscular, aumento da fungéo, controle da dor, aceleracédo do processo de
cicatrizacao, reducao de edema e espasmo muscular e administracao transdérmica de
medicamentos (TAYLOR, 2004).

O presente estudo tem por objetivo buscar na literatura os efeitos da estimulacéo
elétrica funcional em pacientes admitidos em UTIs, bem como os parametros utilizados
para a terapia eletroestimuladora e os seus respectivos resultados e impacto nos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo sistematica, onde foram realizadas buscas
de artigos por meio das bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, SCIELO (Scientific Electronic Library Online, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Periédicos
CAPES.

As palavras-chave que foram utilizadas para a busca nos bancos de dados
seguiram a descricao dos termos Descritores em Saude (DeCs) nos idiomas portugués
e inglés: Estimulacéo Elétrica; Electric Stimulation, Unidade de Terapia Intensiva;
Intensive Care Unit, Polineuropatia; Polyneuropathies, Atrofia Muscular; Muscular
Atrophy, Forca Muscular; Muscle Strenght, Estado Terminal; Criticall lllness articulados
aos termos booleanos de pesquisa: AND, OR e NOT AND.

Foram incluidos no presente trabalho artigos que tiverem os descritores
pesquisados no titulo e/ou resumo, publicados nos ultimos cinco anos (2012 a 2017),
sendo estes ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e/ou randomizado, ensaios
prospectivos e observacionais de intervencao. Os critérios de exclusdo seréo teses e
dissertacdes, artigos que apresentarem pesquisas com modalidades nao existentes
na pratica clinica da fisioterapia e com intervencbes que ndo sédo contempladas na
grade curricular basica da formacéao em fisioterapia.

ApOs selecionados os artigos com base nos critérios de inclusdo apresentados,
estes foram analisados em sua integralidade, por meio de um roteiro estruturado com
0s seguintes topicos: autor/ano, tipo de estudo, tamanho da amostra, tratamento,
musculos eletroestimulados, duracao de pulso (ms), Frequéncia (Hz), On (s), Off (s),
intensidade e resultados.

31 RESULTADOS

Apos a utilizacdo das estratégias de busca foram selecionados 180 artigos nas
bases de dados consultadas. Dados os anos de publicagdes, 60 artigos foram incluidos
para uma analise metodolégica mais detalhada. Apds a leitura, foram encontradas
pesquisas que nao se enquadravam nos critérios de inclusédo descritos anteriormente
na metodologia do presente trabalho. Conforme demonstrado no Fluxograma a seguir,
11 artigos foram selecionados para comporem a presente revisao, por atingirem os
critérios estimados para a presente revisao literaria.
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180 artigos encontrados nas
bases de dados consultadas.

120 artigos foram
excluidos por apresentar
ano de publicagdo inferior

W'

60 artigos passaram por
avaliacao metodologica.

49 artigos excluidos:

07 artigos de revisao;

35 artigos que nao
condiz com o tema
proposto;

05 artigos por
apresentar apenas
comentarios do autor;

W

11 artigos incluidos para a
presente revisao.

W

02 artigos por
apresenfarem apenas
um protocolo para um
estudo futuro.

Figura 01 — Fluxograma para busca de artigos nas bases de dados.

Autor/ Tipo de Tratamento Musculos Duracao de Tempo On (s)/ Resultados
Ano Estudo / Eletroestimulados | Pulso (mS)/ | Tempo Off (s) /
N° de F(Hz) Intensidade
Participantes
55min de On:12s Aumentou a
ECR EENM do Bilateralmente: Off: 6s forca no membro
Karatzanos | 52 pacientes: 2° dia de Vasto Medial 400mS Intensidade: eletroestimulado,
et al. (2012) GE - 24 . . Vasto Lateral F: 45 Hz Contragdes além de melhoras
internagao até . e c
GC-28 Fibular Longo visiveis nos valores MRC
a alta da UTI
para MMSS.
EENM foi capaz
Egt‘nl\iﬂn%?: On:2s de atenuar
Rodriguez o Unilateralmente: Off:4s a perda de
ECR ao dia até a ] . 300mS ; .
et al. (2012) . = Biceps Braquial ] Intensidade: massa muscular
14 pacientes extubacéo F: 100Hz ~
. Vasto Lateral Contragdes nos membros
bem-sucedida L ;
visiveis eletroestimulados
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ECR On:5s Nao houve
31 pacientes Off: dif_erengas nos
Grupo Média | . ) GMF:12s | efeitos da EENM
o Unica sesséao 400mS ) de média e alta
Angelopoulos Frequéncia . i GAF:21s .
) de EENM por Quadriceps GMF:45Hz . . frequéncia na
et al. (2013) (GMF): 17 . ) Intensidade: . ; ~
30 min GAF:75Hz : microcirculacdo
Grupo Alta Ajustada tanto a nivel
Frequéncia continuamente a sistémico quanto
(GAF): 14 cada sesséo q
local.
30 min de On-10s
EC EENM a partir Quadriceps ) EENM ¢é eficaz
. ) o e . Ambos Off:10s =
Hirose 15 pacientes do 7° apds Tibial anterior ~ . ) na prevencéo da
o . nao foram Intensidade: .
et al. (2013) GE-9 a admissao Biceps Sural . ~ atrofia por desuso
. informados Contragdes
GC-6 por 6 Gastrocnémio visiveis muscular
semanas.
Evidenciou
diferenca
On:9s significante a
Khaber EP.R Sessao diaria 200mS Oﬁ:. 9s . partir do 4° dia
80 pacientes . ; = Intensidade: de EENM com
et al. (2013) de 60 minutos Quadriceps F: Nao ~ ~ )
40 - GC informado Contragdes relacéo a atrofia
40 - Gl visiveis ou muscular e
palpaveis diminuicédo de
tempo de VM
Uma reducéo
. de 10 cm na
ECPR Sessdes 8; g: circunferéncia da
Falavigna 11 pacientes diarias de Quadriceps 400mS Intensidade: pﬁ;r:)aedsct)igﬂr;:;o
et al. (2013) GE -7 EEM de 20 Tibial anterior F: 50Hz Contragdes foi encontrada
GC-4 minutos visiveis e/ou uando
palpaveis 9 R
comparada a
eletroestimulada.
Em 50% dos
pacientes uma
On:8s contragao de
Sessoes de Off: 20s quadriceps
Segers EPC 25 minutos por ] 300 a 500mS _ IntenS|dafje: ad.equada foi
: semana por Quadriceps . Ajustada até uma | obtida em pelo
etal. (2014) | 50 pacientes ] F: 50Hz -
um periodo de contracéo visivel menos 75%
5 semanas e abaixo do limiar das sessoées,
de dor do paciente | impedindo assim
uma atrofia
muscular.
A aplicacao do
20-60 minutos On: Nao cicloergbmetro-
de ciclo- infor-mado FES é segura
EO ergométrico Off- N&o e viavel. Os
Parry 16 pacientes FaEsgolj:rI::(\)/:z Quadriceps 300-400mS informado rrz?ilrjr:tii:crfs
et al. (2014) GC-8 . P F: 30-50Hz Intensidade: P
Gl-8 por dia durante Contracdes sugerem que
5 vezes na visiveig ou o ciclismo-FES
semana alpaveis pode melhorar a
paip ’ funcéo e reduzir o
delirio.
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On:
Quadriceps,
Tibial Anterior e
Quadriceps Gastrocnémio (5s) i
ECR . Bilateralmente: (400mS) ,Oﬁ' N"?‘O houve
34 pacientes | _ 00 Min de Vasto medial Tibial Quadriceps (10s) | diferenca
Kho b EENM por um . Tibial Anterior e significativa n
GE - 16 ~VIP Vasto lateral Anterior e al 9 ativana
et al. (2015) GC—18 maximo de 45 Tibial anterior Gastrocnémio Gastrocnémio (5s) | forca muscular
dias . Intensidade: dos MMII na alta
Gastrocnémio (250 S) o :
F-50HzZ Néo mformada hospitalar.
(cobriam as
pernas dos
pacientes para
cegar o estudo)
. ] A aplicacao diaria
oy i On: 3,55 de EENM impediu
x ao dia com Off: 10s a atrofia das
Dirks ECR um minimo Unilateralmente: 400mS Intensidade: fibras musculares
et al. (2015) 6 pacientes de 3dias e Quadriceps F:100Hz Contragdes tipo I e tipo Il em
maximo de 10 visiveis e relacio a perna
dias palpaveis gontro?e
9 pacientes
receberam
EENM e On:3s
fisioterapia Off: 10s Aesp esslurafd_o s
ECR convencional 300mS Intensidade: n;:jes;;r\?asdgl
Ana . (Gan, 9 Peitorais; ) Contragdes
18 pacientes . . F:50Hz L no grupo de
et al. (2017) GC-9GI-9 pacientes Reto abdominal visiveis e intervengao
receberam palpaveis para o em relago a’o
EENM placebo Gl e 5mA para o controle
e fisioterapia GC. '
convencional
(GC)
Tabela 1 — Artigos selecionados para revisao de literatura de acordo com os critérios
metodoldgicos.
Fonte: Pesquisa Direta
41 DISCUSSAO

Routsi et al. (2010), desenvolveram um estudo de caso randomizado utilizando
52 pacientes (GE — 24 e GC — 28), com 0 objetivo de que a EENM pode melhorar o
estado funcional dos pacientes criticos, contribuindo assim na prevencéao da fraqueza
muscular adquirida na UTIl. Os musculos eletroestimulados foram de forma bilateral
foram o vasto medial, vasto lateral e fibular longo, os resultados foram avaliados por
meio da escala Medical Research Council (MRC) e por meio do tempo para o desmame
ventilatorio. A terapéutica foi aplicada partir do 2° dia de admissao até a alta da UTI
com duracgao de 55 min. Os resultados obtidos foram que a aplicacéo da terapia EENM
impediu 0 aparecimento da doenga muscular adquirida na UTI e preservou a forca
muscular, houve também reduc¢ao no tempo de desmame da VM e de permanéncia na
UTI em relagdo ao grupo de controle.

Seguindo os possiveis efeitos benéficos da terapéutica por EENM, Karatzanos
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et al. (2012) desenvolveram um estudo de caso randomizado utilizando a mesma
metodologia do estudo de Routsi et al. e dentre os varios resultados verificaram
gue houve aumento na forca nos membros eletroestimulados. Podemos ainda ter o
entendimento de que o tempo de aplicacao sugerido fornece o beneficio de manutencao
da forca muscular, dado que ambos os autores tiverem esse mesmo achado nos seus
respectivos trabalhos.

Hirose et al. (2013) publicaram um estudo controlado onde a amostra foi de 15
pacientes (GE — 9 e GC — 6), com o objetivo de investigar o efeito preventivo da EENM
na atrofia muscular e consequentemente por desuso de membros inferiores por um
longo periodo de repouso na UTI. Os musculos eletroestimulados foram quadriceps,
tibial anterior, biceps sural e gastrocnémio. A terapéutica foi aplicada a partir do 7°
dia ap6s a admissao por um periodo de 6 semanas com duracédo de 30 min e o
desfecho foi que a EENM é eficaz na prevencao da atrofia por desuso muscular e
consequentemente preservacao e/ou aumento da forca muscular.

E possivel observar que em ambos os estudos tem um resultado em comum; o
de que a EENM ¢ eficaz na manuteng¢ao ou no ganho de forga muscular em pacientes
criticos e bem como no menor tempo de permanéncia na UTI, o que corrobora com a
tendéncia de que a terapéutica eletroestimuladora é benéfica para o referido grupo de
pacientes citado.

Rodriguez et al. (2012) publicaram um estudo de caso randomizado no qual foram
utilizados 14 pacientes e que teve como objetivo avaliar o potencial efeito protetor da
EENM sobre a forca muscular em pacientes de UTI com sepse grave. Os musculos
estimulados eletroestimulados foram o biceps braquial e o vasto lateral com duracao
de 30 min duas vezes ao dia, esta terapéutica durou até a extubagdo bem sucedida
dos pacientes. O resultado do estudo foi que a EENM foi capaz de atenuar a perda de
massa muscular nos membros eletroestimulados.

Parry et al. (2014) desenvolveram um ensaio de observacéo intervencionista
com um total de 16 pacientes (GC — 8 e Gl — 8), com os objetivos de determinar a
seguranca e a viabilidade do cicloergbmetro — FES, avaliar seus efeitos sobre a funcao
fisica e delirio em pacientes sépticos. Segundo os autores este € o primeiro estudo a
examinar a seguranca e viabilidade do cicloergbmetro - FES em pacientes criticamente
doentes com sepse. O grupo muscular utilizado no estudo foi o quadriceps. A terapia
consistiu de cicloergbmetro associado a FES uma vez por dia por um periodo de 5
dias na semana e com durac¢ao de 20 a 60min. O estudo concluiu que a aplicagao do
cicloergbmetro — FES foi viavel, com mais de 70% das possiveis sessdes concluidas
na maioria dos sujeitos e uma contragao visivel ou palpavel foi presente em 80% dos
individuos e que houve redugéo na presenca de delirio. Este fato é semelhante ao
estudo prévio de Rodriguez et al. (2012) que envolveu EENM em pacientes sépticos e
relatou uma contracéo perceptivel de 77% do tempo.

Dados os efeitos adversos da inflamacéo sistémica provocada pela sepse, é
esperado que esta venha provocar uma fraqueza muscular e consequentemente
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atrofia em pacientes que ndo recebem mobilizagao precoce ou nenhum outro tipo de
terapéutica motora. Embora tenham tido abordagens diferentes e sendo o de Parry um
estudo de intervencdo, ambos estudos vem através dos seus resultados mostrar que
a EENM é uma alternativa viavel e funcional para evitar essas perdas.

O Delirium é caracterizado por um estado de confusdo mental, desorientacéo
temporoespacial, agitacdo e outros sintomas e tem como efeitos nos pacientes: maior
tempo de permanéncia na UTI, maior necessidade de sedagdo continua e restricbes
fisicas; estes fatores juntos podem contribuir para um maior aumento do estado delirante
e atrofia muscular. O delirium também provoca um maior numero de extubacdes
acidentais, aumentando assim os custos hospitalares. O resultado encontrado por
Parry e colaboradores com relacdo ao Delirium € importante pois ressalta que a
fisioterapia por meio de seus recursos contribui, de forma direta juntamente com as
demais terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da equipe para o controle
do delirium.

Os estudos pelo grupo de pacientes que foram selecionados (sépticos) tem
uma relevancia maior e juntamente com os demais resultados dos autores citados
anteriormente reforcam ainda mais a significancia e viabilidade da aplicagdo de EENM
em pacientes criticos.

Khaber et al. (2013), desenvolveram um estudo prospectivo e randomizado
utilizando 40 pacientes (GC — 20 e Gl — 20), com os objetivos de avaliar o efeito
da estimulacéo elétrica muscular na prevencao da fraqueza muscular em pacientes
criticos e facilitacdo no tempo de desmame da ventilacdo mecénica. O musculo
eletroestimulado foi o quadriceps e a terapéutica foi aplicada por um tempo de 60
minutos com sessodes diérias. Foi evidenciada diferenca significante a partir do 4° dia
de EENM com relagéo a atrofia muscular e diminuicdo de tempo de VM.

EmcontrapartidaKhoetal. (2015) em um estudo de caso randomizado concluiram
gue nao houve diferenga significativa na forca muscular dos MMII na alta hospitalar.
Eles utilizaram 34 pacientes (GE — 16 e GC — 18), os musculos eletroestimulados
bilateralmente foram: vasto medial, vasto lateral, tibial anterior e gastrocnémio por 60
min durante um periodo maximo de 45 dias.

Falavigna et al. (2013) publicaram um ensaio clinico prospectivo randomizado
em que usaram 11 pacientes (GE - 7 e GC — 4), os musculos eletroestimulados foram
0 quadriceps e tibial anterior por 20 minutos em sessdes diarias. Como resultado
obteve uma reducéo de 10 cm na circunferéncia do membro ndo estimulado quando
comparada a eletroestimulada.

Ana et al. (2017) desenvolveram um estudo de caso controlado utilizando 18
pacientes (GC — 9 e Gl —9), com o objetivo de avaliar os efeitos da EENM combinada
coma fisioterapia convencional no reto abdominal e a espessura do musculo do tdrax
em comparacao com a EENM placebo combinada com fisioterapia convencional em
pacientes que receberam VM. Os musculos que receberam EENM foram peitorais e
reto abdominal. A terapéutica foi aplicada da seguinte forma: 9 pacientes receberam
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eletroestimulacao e fisioterapia convencional (Gl) e os 9 pacientes restantes receberam
eletroestimulacdo placebo (intensidade menor que 5mA) e fisioterapia convencional
(GC). O resultado foi que a espessura dos grupos musculares do grupo intervencéao
foi preservada em comparacao ao grupo convencional.

Embora ambos autores tenham usados grupos musculares diferentes bem
como metodologias, ambos convergem para uma mesma conclusdo; que 0S grupos
musculares que n&o receberam eletroestimulacdo tiveram reducdo nas suas
espessuras em comparagao aos que receberam a eletroestimulacéo.

Segers et al. (2014) publicaram um estudo prospectivo controlado composto por
50 pacientes com 0 objetivo principal de avaliar a qualidade de contracdo muscular
de um determinado grupo muscular. O grupo muscular que foi eletroestimulado foi o
quadriceps. A terapia foi aplicada uma vez na semana por um periodo de 5 semanas
com tempo de duragao de cada sessao de 25 minutos. O resultado foi de que em 50%
dos pacientes uma contragéo de quadriceps adequado foi obtida em pelo menos 75%
das sessoes, impedindo assim uma atrofia muscular.

Dirks et al. (2015) divulgaram um ensaio clinico randomizado com uma amostra
de 6 pacientes, com grupo muscular do quadriceps sendo eletroestimulado. A terapia
consistiu em aplicacdo de duas vezes ao dia por um periodo de 3 dias e maximo de 10
dias, com duracéo de 40 minutos e somente um membro recebeu a EENM enquanto
o outro foi usado como controle. Observou-se que a aplicacdo da eletroestimulagcéao
impediu a atrofia das fibras musculares tipo | e tipo Il em relagdo ao membro
contralateral que serviu de controle. Esse aspecto € importante porque nota-se que a
EENM néo tem predilecao por fibras musculares, o que nos leva ao raciocinio de que a
eletroestimulacao evita atrofia tanto de fibras musculares responsaveis pela endurance
(fibras do tipo 1) bem como das fibras responséaveis por fornecer mais poténcia e/ou
torque aos musculos (fibras do tipo ).

Ressalva-se também que ambos estudos citados tenham tido periodos e tempo
de aplicacao divergentes, os mesmos obtiveram uma conclusao em comum: a de que
a terapia por estimulacao elétrica neuromuscular é capaz de prevenir atrofia muscular.

Existe uma pequena quantidade de estudos que abordam o uso da EENM em
pacientes criticos. N&o ha uma padronizacdo dos parédmetros e nem de protocolos a
serem utilizados durante a aplicagao da terapia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos concordam que a terapia eletroestimuladora é eficaz
na reducéo e/ou prevencao dos efeitos deletérios do imobilismo a que os pacientes
criticos estdo submetidos, tais como fraqueza muscular e atrofia muscular.

O presente estudo observou que a maioria dos autores convergem para
certos padrbes em comum em suas metodologias; tais como: o grupo muscular
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eletroestimulado foi o dos membros inferiores, mais especificamente quadriceps
femoral, a duracdo de pulso média modulada foi de 400ms, o tempo de aplicacdo era
em média de 30-60min e por fim em sua grande totalidade os autores modulavam a
intensidade da corrente terapéutica mediante observacao de contragcdes visiveis e/ou
palpaveis.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos com um maior rigor metodologico que
aborde de forma mais criteriosa a EENM, bem como os respectivos paréametros a
serem utilizados para que a técnica seja implementada de forma definitiva na pratica
clinica e assim uma maior parcela de pacientes venham a usufruir dos beneficios da
técnica.
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