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ANALISE DA MELHORA DE DOR EM PACIENTES COM LOMBALGI A
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Bruna Schwingel Albrecht
Cassia da Luz Gouldrt
Luciana Cezimbra Weis

RESUMO

A lombalgia é definida como um quadro dolorosoa@do lombar afetando cerca de 70% da
populacdo em que se busca analgesia através duilesfio elétrica nervosa transcutanea
(TENS). Neste sentido se objetivou analisar o &fdib atendimento fisioterapéutico em
pacientes com lombalgi&studo de carater clinico ndo randomizado realizalClinica
FisioUNISC, no projeto de pesquisa intervencOeaptuticas nas alteracbes musculo
esqueléticas em pacientes com disfuncdes da cekntebral. Sendo avaliados 14 pacientes
portadores de lombalgia clinicamente diagnosticagldymetidos a ficha de avaliacédo
fisioterapéutica, escala visual analégica (EVA)igmetria e avaliacdo postural, bem como
de um questionario de qualidade das atividadesddediaria (AVD’s). A média de idade foi
55,79+14,21 anos e predominio do sexo feminino4s), os dados foram coletados antes e
apos sessOes de intervencao fisioterapéutica, oy do TENS. Os resultados apontam
melhora no nivel de dor avaliada pela EVA quandmparados pré e pés atendimento
(5,29+0,65vs 3,36%0,37), respectivamentp=0,005). O sexo masculino destacou-se pela
reducdo da dor quando comparados o pré atendiment@m pds atendimento (7,25+1,08
3,75%0,62).Através dos metodos empregados obseruaia reducédo significativa de dor do
pré para o pos atendimento.
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ABSTRACT

Low back pain is defined as a painful conditiorthe lower back affecting about 70% of the
population it seeks to analgesia through transeatas electrical nerve stimulation (TENS).
In this sense it aimed to analyze the effect ofsptal therapy in patients with low back pain.
Clinical character of non-randomized study condiicé the Clinic FisioUNISC in the
research project therapeutic interventions on muoskeletal disorders in patients with
disorders of the spine. Being evaluated 14 patiefitts low back pain clinically diagnosed,
undergoing physical therapy assessment form, visnalogue scale (VAS), goniometer and
postural evaluation and a quality survey of thévas of daily living (ADLs). The mean age
was 55.79 + 14.21 years and a predominance of &n{dll.4%), data were collected before
and after physical therapy intervention sessiohspuigh the TENS. The results show
improvement in the level of pain assessed by VA&wtompared before and after treatment
(5.29 £ 0.65 vs 3.36 £ 0.37), respectively (p =08)0 The men stood out for pain reduction,
from before to after care service (7.25 + 1.03 V&3 0.62) .Through the methods used there
has been a significant reduction of pain pre arsl pare.

Keywords: Low back pain. TENS. Visual analogue scale (VASIn.
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1 INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial neoaonal desagradavel
associada a um dano real ou potencial dos tecidb®\(et al., 2011). Neste sentido, a dor
lombar é considerada um dos principais problemasadéele publica, sendo que nesta esta
inclusa a lombalgia, que € uma sindrome decormmteso excessivo, da atuacédo de forcas
compressivas ou alteracfes posturais, relacionaftagaeza e desequilibrios musculares.
Diminuindo assim a amplitude ou a coordenacdo deimemntos, aumentando a fadiga e a
instabilidade de tronco, associando-se tambémoaefapsicologicos que acabam afetando a
gualidade de vida (SILVA et al., 2014).

A avaliacéo destes pacientes que possuem alterbgibares € composta de dados
funcionais, indices de dor como a Escala Visuallégiea (EVA), avaliacdo postural,
guestionarios de qualidade de vida, exames médikiBELET et al., 2010). A EVA é um
instrumento de suma importancia e sua aplicabéidpdssibilita a tomada de decisbes
importantes no que se refere a dor do pacientedaaios proporciona, com maior exatidao,
quantificar a dor que esta sentindo e se a ter@péguie esta sendo utilizada realmente esta
sendo eficaz no tratamento (BOTTEGA; FONTANA, 2010)

Utilizam-se, entdo, algumas formas de tratament® Idenbalgias é através de
recursos fisicos, como a estimulacéo elétrica sarntcanscutanea (TENS), que com suas
prerrogativas e pesquisas demonstram resultadasiggares que podem reabilitar e/ou
prevenir crises frequentes e recorrentes de damiea¢des funcionais (PIRES; DUMAS,
2008). Segundo Johnson (2003) e Agne (2004), cipmtoGauglitz (2005) € uma técnica
analgésica e néao invasiva utilizada para aliviaisiokomas de dor aguda e cronica. Essa
modalidade pode ser dividida em Convencional, Brewenso, Burst e Acupuntura, com
diferentes tempos de analgesia para os pacientes.

Outro recurso na prevencdo de dores e do canssico & mental, a massoterapia
tem a finalidade de produzir efeitos sobre os siagenervoso, muscular e respiratorio e na
circulacao local e geral do sangue e da linfa (BERGKUREBAYASHI; SILVA, 2014).
Ainda pode se associar com 0 emprego da cinegiidergue, através de alongamentos
utilizados principalmente para ganho de flexibilidadas fibras musculares que estejam
encurtadas, busca recuperar a extensibilidade igaséntos e tenddes, o que melhora a

amplitude de movimento, diminui o0 estresse e aatns aumenta o fluxo sanguineo,
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diminuindo consequentemente a dor (GODINHO et2111). Neste sentido se objetivou

analisar o efeito do atendimento fisioterapéutitopacientes com lombalgia.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo segue um modelo de estudo clinico na@naizedo (GOLDIM, 2000) que
ocorreu no periodo de marco a julho de 2014 nadaliBscola do Curso de Fisioterapia da
UNISC — FisioUnisc, em Santa Cruz do Sul — RS,guwad Projeto de Pesquisa Intervengdes
terapéuticas nas alteracbes musculo esqueléticapaerantes com disfungcées da coluna
vertebral. O projeto de pesquisa foi submetid&C&® da UNISC para apreciacao ética em
pesquisa com seres humanos, de acordo com a RaEsdlMS n° 466/12, e aprovado sob
designagbes do CAAE 32010314.6.0000.5343 e n° texgra726.008. Os sujeitos foram
convidados a participarem desta pesquisa, onddalmiente foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinadaleas vias, permanecendo uma com o
voluntério e outra com as pesquisadoras.

Os critérios de inclusdo foram sujeitos adultosuaftoso do sexo masculino e
feminino, com diagndstico clinico comprobatorioloi@balgia, com quadro doloroso lombar,
quer seja em fase aguda ou crbnica, com sensibdidia regido lombar preservada,
limitacbes de movimentos das regides nas atividedigdianas e/ou com alteracdes posturais
e tendo ou nao realizado tratamento de fisioterapmais de um ano. Ja os critérios de
exclusdo foram sujeitos que n&do aceitassem assin@CLE, com presenca de contra
indicacbes ao uso dos recursos terapéuticos cdergiaalocal, falta de sensibilidade local,
hipertensos descompensados, cardiopatas sevenosspos cancerosos malignos, implantes
metélicos em area lombar e exacerbacéo dolorospraosssos terapéuticos empregados na
pesquisa.

Inicialmente esses sujeitos foram recepcionadds jao projeto, onde passaram por
um processo de anamnese realizado pelo acadénigistdao projeto e acompanhado por
profissional fisioterapeuta composto de ficha daliagdo fisioterapéutica, contendo sinais
vitais, EVA, sensibilidade tatil com uso de estesros e sensibilidade térmica com bolsa
gel quente e fria, goniometria e testes de forcacular da regido lombar. Avaliacdo postural
e gquestionario de qualidade de satisfacdo das A\ddaptado para verséo brasileirastass
spinal stenosis questionnaifZUAGA et al., 2013). Essa avaliacéo foi realizaghtes de

iniciar o tratamento e no final do tratamento fistapéutico. Antes de cada sessdo eram
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aferidos os sinais vitais, como presséao arterid),(Baturacéo periférica de oxigénio (SpO
frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR). Eguisie, os pacientes foram questionados
quanto a presenca de dor naguele momento antesetizencao através da EVA, quando se
explicava que 0 era “sem dor” e 10 a “dor mais pastavel” que o paciente ja sentiu. Assim
gue terminava a sessao de fisioterapia era novangaieistionada a dor e explicado que eles
deveriam relatar a dor que estavam sentindo no mimn@ao podendo omitir nenhuma
informacéo, e apos eram aferidos os sinais vitais.

Cada sessao de intervencao durava 50 minutos, sgfidada Estimulacéo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS), no equipamento marak®, modelo TENSVIif 993, modo
acupuntura (T = 80us; F = 20Hz) aplicados com #agles grandes de borracha silicone
carbono, distribuidos de forma bilateral, horizbmtdongitudinal na regido lombar, onde o
recurso eletroterapico foi empregado por 20 ming&SNE, 2013). Associou-se ainda o
recurso de massoterapia atraveés de técnicas deateshto superficial, profundo e friccdo
gue sdo mais relaxantes para musculatura por 1l@tosin(ABAD et al., 2010) e
cinesioterapia com alongamentos simples da muscalddmbar bilateral compondo-se de
séries de 10 movimentos intercalados por um inkerda 30 segundos entre as mesmas,
durante os udltimos 20 minutos da sessao fisiotata@é (KISNER; COLBY, 2009;
RIBEIRO; MOREIRA, 2010).

Os resultados da EVA pré e poés intervencdo fisap@utica, enfatizados neste
artigo, foram analisados pelo progra®iatistical Package for Social Sciences for Windows
(SPSS, versdo 20.0) com a estatistica expressaakrey percentuais, médias e desvios-

padrédo e comparados pelo teste de Wilcoxon (p5.0,0

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em triagem inicial foram avaliados 23 pacientes doais 14 foram diagnosticados
com laudos clinicos comprobatérios de dor lombeaatarizada como lombalgia, sendo estes
incluidos no presente estudo. Na Tabela 1 podembsarvadas as caracteristicas e 0s sinais

vitais dos sujeitos deste estudo.
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Tabela 1 —Caracterizag8o da amostra e sinais vitais

Variaveis n=14
Sexo, feminino 10 (71,4%)
Sexo, masculino 04 (28,6%)

Idade (anos) 55,79+14,21

Qualidade de Vida 26,50+5,90

PAS (mmHg) 130,07+11,12
PAD (mmHg) 80,7049,90

FC (bpm) 74,30£13,40

SPQ (%) 97,14+1,80

FR (irpm) 16+2,30

Dados expressos em frequéncia, média e desvio @aBiS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressaeriat diastélica; FC:
frequéncia cardiaca; SRQaturacéo periférica de oxigénio; FR: frequénespiratoria.

A avaliagdo destes pacientes que possuem alterbgibares € composta de dados
funcionais, indices de dor através de escalas canitscala Visual Analdgica (EVA),
avaliacdo postural, pesquisas de qualidade de vieeames meédicos, exames
eletromiograficos (analise de forca e/ou fadigacul#s), além da possibilidade de avaliacdo
da influéncia bioquimica na dor. Esclarecer as dievisituagdes decorrentes do processo
sintomatologico dos pacientes com dor lombar é itapte para podermos propor
tratamentos corretos e mais adequados a cadaditypagblema nestes individuos. Desde
exames simples de raio x, a outros mais aprimorado® as ressonancias magneticas e/ou
tomografias computadorizadas, eletromiografia, feverdo a se definir com maior
credibilidade se o problema advém de ordem Ossescutar, ligamentar ou tendinea. Muitas
vezes € 0 somatorio de varias destas circunstaaciagesmo tempo (FELLET et. al., 2010).

Conforme HELFENSTEIN et al. (2010), o numero despas com lombalgia é
considerado um problema de ordem crescente, adiogle 50% a 80% dos atendimentos
na area da saude, entretanto destaca-se que asresufiejam as mais predispostas a esta
patologia, dados estes que corroboram com odadssldeste estudo.

A dor é um fenbmeno multidimensional, tendo comptgg sensitivos, emocionais e
cognitivos. Dependendo da sua intensidade e freipuéode gerar desconfortos fisicos e
psicologicos, dificultando o desenvolvimento dagi@ades cotidianas e da qualidade de vida.
A prevaléncia da dor lombar é reportada em todouadn, porém ndo ha um consenso a
respeito da sua etiologia e na maioria dos casafassificada como de origem “néo
especifica”. Estudos mostram varios fatores refe@os como o desenvolvimento da dor
lombar, como a interagédo social negativa e probtetd@aorigem mecanica. Associada a essa

dor, observa-se uma reducdo temporaria nas atesddeé vida diarias, podendo exercer
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efeitos sobre os sistemas cardiovascular e muszulettico, o que acaba potencializando as
perdas funcionais (FERREIRA et al., 2010; MONTENEG& al., 2010).

A lombalgia é responsavel por uma grande parte faléds no trabalho, sendo
estimada por estudos entre os 5 a 10 diagnostiess frequentes, permanecendo estavel ao
longo dos anos (HELFENSTEIN et al., 2010). Ha \&@nwétodos para quantificar a dor, um
deles é a Escala Visual Analdgica da dor (EVA)oBstituida por uma barra horizontal em
forma de régua, com uma escala de 0 a 10, ondéiodno deve informar a intensidade de
sua dor, na qual 0 é sem dor e 10 a dor mais effredsima sentida pelo individuo/paciente
(PEREIRA et al., 2011).

Partindo-se da condicdo e do pressuposto de umaavaacdo das principais
alteracbes decorrentes da lombalgia, podemos destacuso de recursos fisicos de
tratamento, através da eletroterapia, massotempmmesioterapia. O termo eletroterapia
consiste na aplicacdo da corrente elétrica contidande terapéutica, baseia-se na aplicacéo de
energia eletromagnética ao organismo com finaliddée produzir sobre ele reacgfes
fisiologicas, terapéuticas e também de investigaddsigla TENS significa Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea, que por sua vezstensa aplicacdo de eletrodos sobre a
pele com o objetivo de estimular as fibras nervgsassas A-Alfa (sensoriais) mielinizadas
de conducéo rapidas, como por exemplo, as fibrasras Esta estimulacdo desencadeia a
nivel central os sistemas analgésicos, geranddugde da dor (AGNE, 2013).

O TENS acupuntura tem a duracao do impulso elegadtorno de 180 até 250 pys e
a frequéncia sempre abaixo de 10 Hz. A intensidizde ser elevada até o individuo sentir
leves contracdes e/ou fibrilagbes musculares. Ipsseesso estimula a liberacdo de B-
endorfina e promove o relaxamento das fibras mases|| retirando as toxinas e melhorando
o metabolismo local (AGNE, 2009). Esse tipo de TENSa minimizar o efeito mecanico
promovido pela introducéo da agulha nos pontosatupais e o individuo deve sentir uma
sensacgao de parestesia adicionada a abalos mescoteno citado acima. (MONTENEGRO
et al., 2010). Devido o TENS melhorar a dor, consatemente, ocorre a melhora dos
sintomas secundarios, como os disturbios do samaigdes emocionais e qualidade de vida
relacionada a saude (SILVA et al., 2008).

A massagem € benéfica para a lombalgia que ndprémeniente de doencas, seja
subaguda ou crénica, e também apresenta efeitogya prazo apos o término do tratamento.
Outros efeitos da massagem séo o alivio de doees0és musculares e relaxamento,

promovendo sensacao de bem estar (BORGES et 82).20

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Sulnhv3, p. 17-25, 2015.



23

Na Fisioterapia, a cinesioterapia € uma das lidea®scolha de tratamento para
auxiliar na lombalgia, sendo o alongamento, espmeide o estatico, muito utilizado
(PUPPIN et al., 2011). O alongamento muscular étaneficaz no tratamento das mais
diversas disfuncbes do sistema musculo esquelé&gao uma das melhores técnicas para
aumento da flexibilidade. O alongamento é uma mandbrapéutica empregada para
aumentar o comprimento de tecidos moles que estéhgtados, e pode ser definida também
como técnica aplicada para aumentar a extensitdidaalsculo tendinea e do tecido
conjuntivo periarticular, contribuindo para aumeradlexibilidade articular (MACHADO et
al., 2010).

Considerando os dados da EVA pré e pés atendinfesidberapéutico, pode-se
observar que, de uma forma geral, houve uma meeblsiatisticamente significativa na dor
pos atendimentop€0,005). Na Tabela 2, quando analisado a reducadodgor sexo, 0s
homens apresentaram melhoras evidentes do préiratgrid para o pos atendimento
(7,25+1,03vs 3,75+0,62p=0,001).

Tabela 2 —-Demonstrativo do indice de dor pré e pés atendionent

Variaveis n= 14 Valor dp
Pré Atendimento Pés Atendimento
EVA 5,29+0,65 3,36+0,37 0,005
EVA, sexo feminino 4,50+0,68 3,20+0,46 0,080
EVA, sexo masculino 7,25+1,03 3,75+0,62 0,001

EVA: Escala Visual Analdgica

Estudos relatam que a EVA é importante no sentelaambmpanhar a evolugédo da
intensificagdo da dor, se o tratamento esta beaeflo o paciente e se a evolugédo doenca se
torna mais aguda (BOTTEGA; FONTANA 2010). Ja emastudo realizado por Lima et al.
2011, cita que a classificacdo da dor nos pacetiégam um grau de dor moderada, no
entanto apds realizarem TENS, obtiveram uma reddgapau de dor. Resultado que vem ao
encontro do presente estudo, uma vez que os pasiEtuziram significativamente o grau de
dor.

Por outro lado, a maior reducdo de dor, apresanpaiib sexo masculino neste
estudo pode ser explicada pela carga hormonalsjggiegm ha poucos estudos justificando
este resultado. J&4 que sdo mais frequentes asapass@exo feminino obter uma reducgéo de

dor mais rapida e significativa, entretanto toraasabjetivo uma vez que ha varios fatores
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envolvidos, desde cargas mecanicas, fatores figaé e intensidade da dor (FURTADO et
al., 2014).

4 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos por este estudo, podesseluir que as sessbes de
intervencao fisioterapéutica, empregadas nos atemdos com pacientes que apresentavam
lombalgias, foram de reducéo significativa na dprando comparado pré e pos tratamento.
Estes achados indicam o possivel beneficio dascéécfisioterapéuticas na melhora fisico-
funcional, na qualidade de vida e nas rotinas d& diaria das pessoas acometidas por
lombalgia, ressaltando o papel da fisioterapia edugéo da dor, respeitando a natureza

individual de resposta aos tratamentos propostos.
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