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RESUMO

Dores lombares acometem grande parte da populagdo e promovem impacto na
sociedade e na qualidade de vida. As recomendacdes clinicas indicadas para
prevencado e tratamento de dor lombar incluem exercicios aquaticos e acupuntura. No
presente estudo pretendeu-se comparar os efeitos de um programa de exercicios
aquéaticos (Al CHI), cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA) e a combinacgdo do Al CHI
e YNSA (ACY) em relacdo ao grupo controle (CON) na intensidade da dor,
funcionalidade, qualidade de vida e atividade elétrica dos musculos paravertebrais de
individuos com dor lombar crénica. A pesquisa consistiu de um estudo clinico
experimental com amostra randomizada, realizado com 57 individuos com dor lombar
cronica, de ambos os géneros e idade entre 40 a 77 anos. Foram realizadas 10
intervencdes com frequéncia de 2 vezes por semana. O grupo controle recebeu
atendimento apos a reavaliacdo, que foi realizada 5 semanas apos a avaliacdo. A
intensidade da dor foi avaliada por uma escala visual analdgica (EVA), a funcionalidade
pelo indice de funcionalidade de Oswestry, a qualidade de vida pelo questionario SF36
e a atividade dos musculos paravertebrais pela eletromiografia EMG, na qual foram
analisadas as razdes de flexdo relaxamento (RFR), extensdo relaxamento (RER) e
extensdo/flexdo (REF). Observou-se reducédo significativa na intensidade da dor e
incremento na funcionalidade (p<0,05) nos grupos Al CHI, YNSA e ACY, em relacdo a
avaliacdo e em relacdo ao grupo controle. Em relacdo a qualidade de vida observou-se
incremento significativo (p<0,05) na saude fisica (dominios capacidade funcional e
limitacao por aspectos fisicos) nos grupos YNSA e ACY em relacéo as avaliacfes e em
relacdo ao grupo controle. No dominio dor os trés grupos experimentais apresentaram
reducdo significativa em relacdo as avaliacdes e em relagdo ao grupo controle. Em
relacdo a saude mental, os aspectos sociais e emocionais apresentaram melhora
significativa no pos-teste nos grupos YNSA e ACY e os dominios vitalidade e saude
mental apresentaram melhora significativa apenas no grupo ACY. Na EMG observou-se
aumento significativo na RFR bilateralmente no grupo ACY e aumento na RER no lado
direito no grupo ACY (p<0,05). Nao foram observadas diferencas significativas na RER.
Desta maneira conclui-se que Al CHI, YNSA e ACY sdo abordagens terapéuticas
efetivas para reducao da intensidade da dor e melhora na funcionalidade em individuos
com dor lombar cronica. Os grupos YNSA e ACY sao efetivos para melhora nos
aspectos fisicos e mentais da qualidade de vida, neste estudo. Entretanto, apenas a
combinacdo dos métodos é capaz de promover modificacdes no comportamento motor
da coluna vertebral evidenciado pela reducéao na atividade EMG anormal durante a fase
de flexao total do tronco. Desta maneira, sugere-se que os a combinacdo dos métodos
Al CHI e YNSA é eficaz para reducao da dor lombar crénica, melhora na qualidade de
vida e funcionalidade e para promover modificacdes no comportamento motor e,
consequentemente, restauracdo dos movimentos da coluna vertebral.

Palavras-chave: acupuntura, exercicios aquaticos, dor lombar, fisioterapia.
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ABSTRACT

Low Back pain affects a large part of the population and promotes impact on society and
quality of life. The clinical recommendations to prevent and treat low back pain include
aguatic therapy and acupuncture. The aim of the present study was to compare the
effects of an aquatic exercises program (Al CHI), Yamamoto New Scalp Acupuncture
(YNSA) and the combination of Al CHI and YNSA (ACY) to the control group (CON) on
pain, function, quality of life and electrical activity of the paraspinal muscles in subjects
with chronic low back pain. The research consisted of a clinical trial with a randomized
sample conducted in 57 subjects with chronic back pain, of both genders and age
between 40 to 77 years, 10 interventions were made 2 times per week. The control
group received treatment after the revaluation, which was held five weeks after the
evaluation. Pain intensity was assessed by a visual analogue scale (VAS), the
functionality by the Oswestry functionality Index, the quality of life by the SF36 quality of
life questionnaire and activity of the paraspinal muscles by electromyography (EMG), on
which were analyzed the flexion/ full flexion ratio, as called flexion relaxation ratio (FRR),
the extension/ full flexion ratio called extension relaxation ratio (ERR) and the extension/
flexion ratio (EFR). We observed a significant reduction in pain intensity and an increase
in functionality (p < 0.05) in Al CHI, YNSA and ACY groups when related to the
evaluation and to the control group. In relation to the quality of life it was observed an
significant improvement (p< 0,05) in physical health (functional capacity and limitation by
physical aspects pain domains) in YNSA and ACY regarding the evaluation and the
control group. At the pain domain the three experimental groups related significant
improvements, intra group and to the control group. In relation to the mental health, the
emotional and social aspects were significant pos-test in YNSA and ACY groups and the
vitality and mental health domains showed significant improvement only in ACY group.
On the EMG it was observed a significant improvement at the FRR at both sides on the
ACY group and at the ERR it was observed a significant improvement on the right side
in the ACY group (p<0,05). No significant differences were observed at the EFR.
Therefore it was concluded that Al CHI, YNSA and ACY are therapeutic methods to
effectively reduce pain, improve functionality in subjects with low back pain. The YNSA
and ACY groups are effective on improving the physical and mental aspects of quality of
life, in the present study. Conversely, only the combination of the methods is able to
promote modifications on the motor behavior of the spine evidenced by the reduction in
the abnormal EMG activity during the trunk full flexion phase. Hence it is suggested that
the combination of the methods Al CHI and YNSA is effective for reducing chronic low
back pain, improvement on the quality of live and functionality and to promote changes
in motor behavior and, consequently, restoration of movements of the spine.

Keywords: acupuncture, aquatic exercises, low back pain, physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Dores na regido lombar da coluna vertebral sdo comuns e acometem grande parte
da populacdo (GRABOIS, 2005). Atualmente a dor lombar € a principal causa de
incapacidade no mundo (BUCHBINDER et al., 2013). No Brasil, cerca de 10 milhdes de
pessoas ficam incapacitadas pela dor lombar (SILVA; FASSA; VALE, 2004) e de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011), mais de 80% das pessoas sdo
afetadas por dores na coluna vertebral em algum momento de suas vidas e a dor
lombar consiste da desordem espinhal mais comum.

A dor lombar pode gerar grande impacto econOmico, pois muitas pessoas
acometidas por este sintoma permanecem afastadas do trabalho por alguns periodos
ou sua produtividade é reduzida (SVENSSON et al., 1989; GRAF et al., 1995; WILKE et
al., 1999; NORCROSS et al., 2003; HALL et al., 2011). O 6nus econdémico ao paciente
e/ou Estado pode ser atribuido também a uma maior prescricdo de medicamentos para
reducdo da dor e aumento na utilizacdo de servigos de saude (SVENSSON et al., 1989;
DEYO et al., 1991; WILKE et al., 1999; GORE et al., 2012).

As recomendacdes clinicas indicadas para prevencéo e tratamento de dor lombar
cronica, feitas de acordo com revisfes sistematicas da literatura (CHOU et al., 2007;
LEBOVITS et al,, 2009; LADEIRA, 2011), incluem a reabilitacdo interdisciplinar,
exercicios (inclusive aquaticos), acupuntura, massagem, manipulagées, yoga, educacao
do paciente, terapia cognitivo comportamental e relaxamentos progressivos. Segundo
Jackson et al. (2009) as diretrizes para o tratamento clinico da dor lombar crénica por
meio de exercicios consistem em: exercicios de fortalecimento, exercicios aerobicos,
exercicios com base no método McKenzie, exercicios de mobilizacdo e exercicios em
meio aquatico e para melhorar a funcionalidade sdo recomendados exercicios para a
estabilidade da coluna.

Entretanto para Ladeira (2011) ndo ha consenso sobre o tipo de exercicios
recomendado para o tratamento da dor lombar cronica, o autor cita recomendacdes
gerais: estabilizacdo da coluna, programas individualizados, progressao gradativa e

supervisao terapéutica.



Um recurso que pode ser aplicado no tratamento de dores lombares é fisioterapia
aquética, também denominada hidroterapia, na qual sdo realizados exercicios em
piscina aquecida com fins terapéuticos (HINMAN et al., 2007). A acdo térmica da agua
e a reducdo da acéo da forca gravitacional sédo os principais beneficios fisiologicos que
garantem o uso desse recurso (KONLIAM, 1999; ISRAEL; PARDO, 2000; MASUMOTO
et al., 2004).

Os exercicios aquaticos tém apresentado resultados positivos sobre a
sintomatologia das dores lombares (DEGANI, 1998) e alguns estudos apontam para a
reducdo da dor em tratamentos realizados em meio aquatico (GUILLEMIN et al., 1994;
COLE et al., 1996; ARIYOSHI et al., 1999; KONLIAN, 1999; WAJCHEMBERG et al.,
2002). Os tratamentos para dores lombares em ambiente aquéatico podem ser
realizados com menor risco de danos, tais como a sobrecarga gravitacional incidente na
coluna vertebral (KONLIAN et al., 1999).

Alguns estudos apontam para outros beneficios associados a exercicios
aguaticos, os quais envolvem reeducacdo muscular, melhora na postura, reducédo da
dor e espasmo muscular e incremento na amplitude de movimento (TAKESHIMA, 2002;
CANDELORO; CAROMANO, 2007; BECKER, 2009; DUNDAR et al., 2009). Uma
revisdo sistematica da literatura e metanalise realizada por Waller (2008) constatou que
0s exercicios aquaticos sédo benéficos para o tratamento da dor lombar. Entretanto séo
necessarios mais estudos clinicos de alta qualidade para esclarecer o papel do
exercicio aquatico terapéutico no tratamento da dor lombar.

O Ai Chi (“Aquatic Tai Chi”) foi desenvolvido por Jon Konno, a partir dos
conceitos do Tai Chi e Qigong e das técnicas Shiatsu e Watsu (CUNHA et al, 2000;
SOVA, 2012). E uma forma de tratamento realizado com a agua na altura dos ombros
em que sao realizados movimentos amplos e lentos dos membros superiores, membros
inferiores e do tronco, associados a respiracdo profunda (CUNHA et al., 2000). Os
beneficios do Ai Chi incluem estabilizacdo do tronco, reducdo da dor, alongamento e
relaxamento corporal, melhora do metabolismo e da circulagdo sanguinea e integragéo
do corpo e mente (CUNHA et al.,, 2000). Nao foram encontrados, até o presente

momento, estudos que tenham analisado os efeitos do Ai Chi na dor lombar.



Outro recurso terapéutico frequentemente aplicado no tratamento das dores
lombares € a acupuntura, a qual consiste da inser¢cdo de agulhas em pontos localizados
na superficie corporal (pontos de acupuntura) com o intuito de tratar doencas ou
preveni-las (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001) e para reducdo de dores
(MARTINEZ et al.,2006; MENDONCA; VRABIC, 2006). A acupuntura sistémica refere-
se a tratamentos realizados com a insercdo de agulhas em pontos localizados na
superficie corporal. A eletroacupuntura consiste da aplicacdo de estimulos elétricos ou
laser nos pontos e/ou agulhas de acupuntura. Existem ainda os microssistemas, em
gue determinadas regifes do corpo representam todo o corpo, podendo ser acessadas
para tratamento, como por exemplo, os pés (reflexologia podal), orelhas
(auriculoterapia) e a Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA), em que sédo feitos
estimulos em pontos da cabeca para tratar o corpo.

A literatura referente ao tratamento da dor lombar por meio da acupuntura ainda
€ escassa, sobretudo pela diversidade de metodologias (HAAKE et al,. 2003). Apesar
de seu mecanismo incerto e embora ndo exista um consenso a respeito das
metodologias de tratamento e seus resultados, a acupuntura tem sido utilizada ha
milénios para tratamento de dores aguda e cronica (ABENYAKAR; BONEVAL, 1994).
Ha pesquisas que demonstram reducéo da dor lombar apds tratamento por acupuntura
sistémica (BRINKHAUS et al., 2006; WITT, 2006; HAAKE et al., 2007; CHERKIN et al.,
2009; SHERMAN et al., 2009). Estes estudos séo relativamente limitados em suas
metodologias, uma vez que avaliaram a reducdo da dor apenas por meio de escala
visual analogica e questionarios, tais como SF36, Rolland Morris e Oswestry.

Em uma revisdo sistematica da literatura e metanalise, Standaert. et al. (2011)
concluiram que ndo ha evidencias suficientes para determinar a efetividade da
acupuntura em comparacdo a terapias manipulativas ou exercicios fisicos no
tratamento da dor lombar cronica.

Por outro lado, Furlan et al. (2012), também por meio de revisdo sistematica e
metandlise, concluiram que o grau de importancia clinica para as diferencas na
intensidade da dor entre diferentes grupos de tratamento foi pequena, comparando-se
acupuntura a placebo, médio comparando-se acupuntura versus nenhum tratamento ou

massagens relaxantes e, grande comparando-se acupuntura a manipulacao (em favor



da manipulacdo) e a acupuntura apresentou custo-beneficio em relagdo a cuidados
usuais ou em relagdo a nenhum tratamento, em individuos com dores lombares. Nao
sao relatadas quais técnicas de acupuntura foram utilizadas nas analises.

A Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA) € uma das técnicas da acupuntura
que pode ser utilizada para o tratamento de dores. A técnica foi descrita por Yamamoto
e colaboradores na década de 70 e consiste de um microssistema, no qual, o estimulo
ou puntura de pontos na regido do cranio, estimulam areas corporais distantes,
auxiliando no tratamento de patologias, principalmente as dolorosas e neurolégicas
(YAMAMOTO et al., 2007). Nao foram encontrados até o presente momento estudos
que relatem a utilizacdo desta técnica para o tratamento de dores lombares crénicas, ha
apenas um estudo em que foi verificada reducédo da dor lombar aguda (HASEGAWA et
al., 2009).

Uma vez que a fisioterapia aquatica e a acupuntura tém se mostrado como um
recurso adequado para tratamento da dor lombar, questiona-se a associacdo de
terapéuticas com a finalidade de potencializar o tratamento. Ainda ndo se conhece 0s
efeitos de exercicios aquaticos associados a Cranioacupuntura de Yamamoto, e
acredita-se que estas abordagens possam ser complementares.

Quanto ao método de investigacdo, as pesquisas referentes aos efeitos de
exercicios aquaticos e acupuntura no tratamento da dor lombar utilizam métodos
subjetivos de avaliacao, tais como escala visual analdgica de dor e questionarios. Uma
forma mais acurada de avaliar tais efeitos € a eletromiografia (EMG) de superficie, que
fornece acesso aos processos fisiologicos (sinais elétricos das membranas das fibras
musculares) envolvidos na producao de forca e movimento muscular, aléem de mediar
outras funcdes (De LUCA, 1997; KONRAD, 2005).

A dor lombar tem sido extensivamente avaliada pela eletromiografia, por
exemplo, Demoulin et al. (2007) avaliaram efeitos de exercicios no sinal
eletromiografico, em pessoas saudaveis e com dor lombar. Marshall e Murphy (2006)
analisaram alteragc6es no sinal eletromiografico apds exercicios em individuos com dor
lombar e Bicalho et al (2010) avaliaram efeitos de manipula¢des de alta velocidade. Ha
evidéncias de que existem diferencas no sinal eletromiogréafico entre pessoas saudaveis
e com dor lombar (COLLOCA; HINRICHS, 2005). Nao foram encontrados até o



presente momento estudos que analisassem estas alteragdes apos intervencdes com a
Cranioacupuntura de Yamamoto e exercicios aquéticos, em individuos com dor lombar.

Ainda ndo se conhece os efeitos de exercicios aquaticos associados a
Cranioacupuntura de Yamamoto, portanto, é necessario analisar se os beneficios da
acupuntura podem ser potencializados quando adicionados aqueles associados a
exercicios aquéaticos, de forma a reduzir os sintomas de dores na coluna vertebral
lombar.

A analise do estado de contracdo muscular (EMG) e da resposta a dor com a
aplicacdo de cranioacupuntura de Yamamoto e exercicios aquéticos (Ai Chi) podera
direcionar a atuacdo de profissionais, tais como os fisioterapeutas, educadores fisicos e

acupunturistas na promocéao da saude, permitindo nova abordagem terapéutica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Obijetivo geral

A intencao do presente estudo consistiu em comparar os efeitos de um programa
de exercicios aquaticos (Al CHI), cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA) e a
combinacéo do Al CHI e YNSA (ACY) na intensidade da dor, funcionalidade, qualidade
de vida e atividade elétrica dos musculos paravertebrais de individuos com dor lombar

cronica.

1.2.1 Objetivos Especificos

Para atender ao objetivo geral alguns objetivos especificos foram analisados:

o Avaliar e comparar os efeitos do Ai Chi, da YNSA e da associagéo

de Ai Chi e YNSA na intensidade da dor lombar cronica em relacdo ao grupo

controle.



o Analisar e comparar os efeitos do Ai Chi, da YNSA e da associacdo
de Ai Chi e YNSA na funcionalidade da coluna lombar em relagcdo ao grupo
controle.

o Determinar e comparar os efeitos do Ai Chi, da YNSA da
associacdo de Ai Chi e YNSA na qualidade de vida em relacdo ao grupo
controle.

o Analisar e comparar os efeitos do Ai Chi, da YNSA da associacéo
de Ai Chi e YNSA na atividade elétrica dos musculos paravertebrais em relacéo

ao grupo controle.

1.2 HIPOTESES

Para cumprir os objetivos do estudo, algumas hipéteses foram elaboradas:

- H1: ocorrera reducdo da dor lombar apods tratamento pelo Ai Chi, YNSA e
associacdo de Ai Chi e YNSA, entretanto a reducédo algica sera maior no grupo tratado
pela associacao dos dois métodos;

- H2: havera melhora na funcionalidade da coluna vertebral nos trés grupos de
intervencado (Al CHI, YNSA E Al CHI associado a YNSA) em relacao ao grupo controle,
porém a maior reducéo sera observada no grupo Al CHI combinado a YNSA.

- H3: havera melhora na qualidade de vida de maneira semelhante nos
tratamentos por Ai Chi, YNSA e associacdo de Ai Chi e YNSA em relagédo ao grupo
controle.

- H4: havera reducdo na atividade elétrica (EMG) da musculatura paravertebral
nos tratamentos por Ai Chi, YNSA e associacdo de Ai Chi e YNSA, porém havera maior

reducd@o no grupo tratado pela associacao das técnicas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados os temas dor lombar (definicdo, classificacéo,
diagnéstico, avaliacdo e tratamento), exercicios aquaticos (definicdo, principios fisicos e
térmicos da agua, exercicios aquaticos no tratamento da dor lombar e Ai Chi) e
acupuntura.(definicdo, acupuntura no tratamento da dor lombar e Cranioacupuntura de
Yamamoto — YNSA).

2.1 DOR LOMBAR

A dor lombar consiste um conjunto de sintomas que podem ser agudos ou
cronicos, dependendo do tempo de duracdo, que geralmente limitam as atividades
diarias (GRABOIS, 2005). E uma das maiores causas de inabilidade, interfere na
qualidade de vida, na produtividade, no trabalho, sendo a causa mais comum de
consultas médicas (EHRLICH, 2003; SECOT, 2008). E definida como dor, tensio
muscular ou rigidez localizada entre a margem costal e a prega glatea, com ou sem dor
nos membros inferiores (ciatica) (GRABOIS, 2005; KOES; TULDER; THOMAS, 2006).

De acordo com a OMS (2011), as desordens na coluna vertebral incluem trauma,
danos mecanicos, danos na medula espinhal, inflamacéao, infec¢cdo e tumor. Cerca 80 a
85% dos episodios de dores na coluna vertebral ndo possuem causa conhecida. A
OMS afirma ainda que a dor na coluna lombar € a desordem espinhal mais comum e
afeta mais de 80% das pessoas em algum momento da sua vida e, cerca de 4 a 33%
da populacdo em qualguer momento. Consiste ainda a causa mais comum de
desabilidade em adultos jovens.

No Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas ficam incapacitadas pela dor lombar
(SILVA; FASSA; VALE, 2004). Um estudo avaliou o impacto previdenciario brasileiro
pela incapacidade de trabalhar devido a doengas osteomusculares e concluiu-se que a
dor na coluna (cédigo M54, da classificacdo internacional das doencas) consistiu a
doenca osteomuscular com maior indice de beneficios concedidos. Dos 117.339

beneficios concedidos no ano de 2002, 26.550 estavam relacionados a doencas



osteomusculares e, destes a dor na coluna foi responséavel por 8052 beneficios. O custo
total de beneficios para dor na coluna vertebral foi de R$ 46.162.400,00 e a dor lombar
foi responsavel, em média, por 208 dias de afastamento do trabalho (GADELHA, 2006).

Nos Estados Unidos, no ano de 2004, cerca de 25,9 milhdes de pessoas
perderam em média 7,2 dias de trabalho em decorréncia da dor lombar, totalizando
186,7 milhdes de dias de trabalho perdidos naquele ano Os custos estimados para
tratamento de dor lombar (medicamentos, consulta médica, tratamento, perda de dias
de trabalho e previdéncia), nos Estados Unidos, no ano de 2004 foram de 193,9 bilhdes
de ddélares e os custos relacionados a salarios perdidos, no mesmo ano, foi de 22,4
bilhdes de délares (JACOBS et al,. 2008).

Conforme Jacobs et al. (2008) uma em cada cinco pessoas irdo apresentar dor
lombar que limite seu trabalho e uma em vinte pessoas irdo apresentar limitacao total
de trabalhar em decorréncia da dor. Aléem disso, uma em cada sete pessoas irdo passar
pelo menos um dia acamadas devido a dor nas costas. Assim, a dor lombar afeta a
habilidade de trabalhar, o desempenho de atividades da vida diaria, reduz a
participacdo social, restringe a qualidade de vida e aumenta o estresse psicolégico
(HALL et al., 2011; JACOBS et al., 2008).

2.1.1 Classificacao da dor lombar

A dor lombar € usualmente caracterizada de acordo com sua duracéo,
localizacdo e causa dos sintomas (GRABOIS, 2005). Quanto a duracado, a dor lombar
pode ser classificada como aguda quando persiste por um periodo inferior a 6
semanas, subaguda entre 6 semanas a 3 meses e crénica quando dura por mais de 3
meses (KOES; TULDER; THOMAS, 2006). A dor lombar aguda consiste a
representacdo mais comum e em muitos casos a dor cessa mesmo sem tratamento
(EHRLICH, 2003).

A dor lombar crbnica € definida como dor que persiste por tempo superior ao
tempo de reparo tecidual (ou superior a trés meses), promove inabilidades maiores em

relacdo as dores agudas, e possui efeitos psicologicos associados. O tratamento para a



dor lombar crénica é dificil e até mesmo processos cirurgicos falham na tentativa de
aliviar a dor (EHRLICH, 2003). As causas da dor lombar crénica podem ser mecanicas,
nao mecanicas, nociceptivas ou neuropaticas. O diagnostico € dificil, pois o0s
instrumentos de avaliacdo falham em especificidade e sensibilidade. Em algumas
circunstancias, a causa da dor pode ser incerta (GRABOIS, 2005).

Quanto a definicdo a dor lombar pode ser classificada como especifica e
inespecifica (ndo especifica). A dor lombar especifica € definida como sintomas
causados por um mecanismo patofisioldgico especifico, como hérnia discal, infeccéao,
osteoporose, artrite reumatoide, fratura ou tumor. A dor lombar ndo especifica é
definida como sintomas sem causa especifica, ou seja, dor lombar de origem
desconhecida. Cerca de 90% de todos os pacientes com dor lombar ndo apresentam
causa especifica e o diagndstico é feito por exclusdo de patologias especificas (KOES;
TULDER; THOMAS, 2006).

2.2 DIAGNOSTICO DA DOR LOMBAR

O histérico e exame fisico sdo importantes para avaliar os fatores que
contribuem para as queixas do paciente e para avaliar o impacto da dor na capacidade
funcional deste. O objetivo da avaliacdo médica consiste em identificar eficientemente
causas de risco, como tumores, processos infecciosos e fraturas, assim como para
identificar pacientes que possam ter melhora demorada devido a comprometimento
neuroldgico ou fatores psicossociais (GRABOIS, 2005).

Em pacientes sem sintomas radiculares ou qualquer sinal de alerta (por exemplo,
artrite inflamatéria, infeccdo, fraturas e cancer) o foco do exame fisico detalhado
geralmente é suficiente (GRABOIS, 2005). Clinicamente, a triagem é feita pela
presenca de sinais de alerta (“red flags”), os quais indicam a possibilidade de haver
patologia pré-existente. Quando os sinais de alerta ndo estao presentes, 0s pacientes
sao classificados como dor lombar nédo especifica (KOES; TULDER; THOMAS, 2006).

Sinais de alerta indicando possiveis patologias espinhais pré-existentes (KOES;
TULDER; THOMAS, 2006; BRASIL et al, 2004) incluem os seguintes aspectos: ldade
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inferior a 20 anos ou superior a 55; dor ndo-mecanica (nao relacionada ao tempo e
atividade); dor tor4cica; historia prévia de carcinoma ou HIV; mal-estar; perda de peso;
sintomas neurologicos variados; deformidade estrutural vertebral. Consistem sinais
indicativos de patologias nervosas: Dor unilateral no membro inferior maior que a dor na
coluna lombar; irradiacdo para o pé ou dedos; adormecimento ou parestesia na mesma
distribuicdo da dor; sinais neuroldgicos localizados (limitados a uma raiz nervosa); teste
de elevacdo do membro inferior que promove aumento na dor (KOES; TULDER;
THOMAS, 2006; BRASIL et al., 2004):

Os estudos de imagem incluem tomografia computadorizada, termografia,
ressonancia magnética, eletromiografia e estudos da conducédo nervosa. Os estudos de
tomografia e ressonancia magnética devem ser feitos em pacientes com historico,
exame clinico ou testes prévios que sugerem causas graves de dor, pois muitos
achados radiograficos sdo comuns entre pessoas assintoméaticas e pessoas com dores
na coluna (GRABOIS, 2005).

2.2.1 Avaliacao de dor pela escala visual analdgica (EVA)

A escala visual analogica é ferramenta amplamente utilizada para avaliar dor
(MYLES et al, 1999). Este instrumento avalia a intensidade da dor por meio de uma
escala numérica ao longo de uma linha horizontal de 100mm. A classificacdo marcada
pelo individuo é medida a partir da margem esquerda, sendo que 0 indica nenhuma dor
e 100 a pior dor imaginavel (MYLES et al., 1999; NORDIN et al., 2003).

Esta escala tem sido utilizada para avaliar os efeitos de exercicios aquaticos na
dor lombar, como por exemplo, os estudos de Dundar et al., (2009) e Han et al., (2011).

A escala visual analégica tem sido amplamente utilizada para avaliar os efeitos
da acupuntura na dor lombar, por exemplo, podemos citar os estudos de Carlsson e
Sjolund (2001), Tsukayama et al.,(2002), Meng et al., (2003), Yeung et al.,(2003), Tsui
(2004), Brinkhaus et al.,(2006), Thomas et al.,(2007), Hasenaga et al.,(2009),
Zaringhalan et al.,(2010).
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2.2.2 Avaliacéo de Dor pelo indice Funcional de Oswestry

O indice funcional de Oswestry consiste de um dos principais instrumentos de
avaliacao utilizado nas afeccbes da coluna vertebral (FAIRBANK; PYNSENT, 2000;
ROLAND; FAIRBANK, 2000; VIGATTO et al., 2007). O desenvolvimento do
questionario foi iniciado por John O’ Brien em 1976 e publicado apenas em 1980,
(FAIRBANK; PYNSENT, 2000; ROLAND; FAIRBANK, 2000). Existem quatro versdes na
lingua inglesa e traducdo para outros idiomas, sendo que a versdo brasileira foi
realizada por Vigatto, Alexandre e Correa Filho, em 2007. O questionario consiste de 10
guestbes de seis respostas cada. A primeira sessdo avalia a intensidade da dor e as
outras nove avaliam os efeitos incapacitantes da dor em atividades diarias (lavar-se,
vestir-se) e em outras atividades como levantar objetos, caminhar, sentar, permanecer
em pé, dormir, vida sexual e social, e locomoc¢éao (6nibus, carro) (VIGATTO et al., 2007).

As respostas sdo pontuadas de zero a cinco, totalizando uma pontuacdo méaxima
de 50 pontos. O total de pontos marcados pelo individuo € multiplicado por dois e
expresso em porcentagem (MASSELI et al., 2007). O escore total varia de zero
(nenhuma inabilidade) a 100 (inabilidade méaxima) (VIGATTO et al, 2007). Conforme
Santavirta et al., (1996), a classificacdo da disfuncdo pode ser minima (1 a 20%),
moderada (21 a 40%), severa (41 a 60%) e incapacidade (acima de 60%). Caso o
participante ndo responda uma das questdes, por exemplo, o item 8 referente a
sexualidade, o percentual deve ser ajustado, por meio de regra de trés simples. A
omissdo da questdo relacionada a sexualidade tem relacdo a possibilidade do
questionario ser aplicado para adolescentes e também devido a questbes religiosas
(FAIRBANK; PYNSENT, 2000).

O foco do indice funcional de Oswestry concentra-se nas atividades fisicas,
portanto as consequéncias psicolégicas da dor aguda ou crbénica ndo séo incluidas e,
as questdes referem-se a inabilidade somente no momento atual, ou seja, ndo existem
guestdes que se referem a aspectos da dor em periodo anterior a data de aplicacdo do
questionario (FAIRBANK; PYNSENT, 2000).
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2.2.3 Avaliagéo da qualidade de vida SF-36

O SF-36 (Medical Outcomes Study- Item Short-Form Health Survey) é um dos
instrumentos mais comuns utilizado em pesquisas de saude. Seu objetivo é detectar
clinicamente alteracdes socialmente relevantes no estado de saude e mudancas no
estado de saude ao longo do tempo, utilizando um pequeno nimero de dimensdes
estatisticamente eficiente (LAGUARDIA et al., 2011). E formado por 36 questbes
englobando 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e emocionais e saude mental (BRAZIER et al., 1992;
CICONELLI et al., 1999). De acordo com Ware (2000) e Laguardia et al (2011) ha dois
componentes gerais: saude fisica e mental. O componente saude fisica engloba os
itens capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e o
componente saude mental engloba os itens vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

O escore final varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude)
(BRAZIER et al., 1992; CICONELLI et al., 1999). Uma versao brasileira foi elaborada e
validada por Ciconelli e colaboradores em 1999, em uma populacdo com diagndstico de
artrite reumatodide. Laguardia et al. (2011) desenvolveram uma nova traducdo e
avaliaram a populacdo em geral, utilizando uma amostra nacional probabilistica

representativa.

2.2.4 Avaliagcao da atividade Muscular pela Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) fornece acesso aos processos fisiologicos que fazem
com que o musculo produza forga, movimento e/ou realize multiplas funcdes. (De
LUCA, 1997). Assim, a EMG consiste da andlise de sinais mioelétricos, formados por
variacdes fisiolégicas do estado das membranas das fibras musculares (KONRAD,
2005). A excitabilidade das fibras musculares pode ser explicada por um modelo de
membrana semipermeavel, que descreve as propriedades elétricas do sarcolema. O
equilibrio ibnico entre 0os espacos intra e extracelulares de uma célula muscular forma

um potencial de repouso na membrana da fibra muscular, o qual possui valores entre -
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80 a -90mv (quando nao ha contra¢do). Esta diferenca de potencial € mantida por meio
de processos fisiolégicos, bomba de ions, o que resulta em um meio intracelular
negativo quando comparado ao meio extracelular (KONRAD, 2005).

A ativagdo de um motoneurénio a no corno celular anterior (induzido pelo
sistema nervoso central ou reflexo) resulta na condugédo da excitagdo ao longo do nervo
motor e liberagdo de substancias transmissoras nas placas terminais do motoneurdénio,
sendo que um potencial é gerado no musculo inervado por esta unidade motora. As
caracteristicas da difusdo da membrana da fibra muscular sdo brevemente modificadas
e ha um influxo de ions Na+. Isto causa a despolarizacdo da membrana e potencial de
acdo que alterna de -80mv a +30mv (Figura 1). Este processo é rapidamente
restaurado e os ions retornam ao seu estado inicial, num processo denominado
repolarizacdo. O potencial de acdo € propagado ao longo da fibra muscular. Esta
excitacdo leva a liberacdo de fons Ca?' para o espaco intracelular, produzindo
contracao das fibras contrateis das células musculares (KONRAD, 2005). O sinal
de EMG baseia-se nos potenciais de acdo das fibras musculares, resultantes da

despolarizacado e repolarizacdo (KONRAD, 2005).
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Figura 1: Despolarizacéo e repolarizacdo da membrana (KONRAD, 2005).
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Assim, a eletromiografia consiste em instrumento para avaliar as alteragbes na
atividade muscular e, individuos que possuem dores na coluna lombar apresentam
alteracdes no comportamento biomecanico do tronco, tais como alteracées no padréo
de movimento e na atividade muscular (WILLIANS; HAQ; LEE, 2010). A EMG tem sido
utilizada para quantificar o risco de desenvolvimento de dor lombar (MARSHALL;
MURPHY, 2006a), para avaliar a efetividade de diversos tratamentos, como por
exemplo, o efeito de manipulagbes (BICALHO et al., 2010), exercicios para estabilidade
do tronco, fortalecimento dos musculos paravertebrais e abdominais (MARSHALL;
MURPHY, 2006b; DEMOULIN et al., 2007). Nao foram encontrados estudos que
investigassem tais alteracfes apds tratamento por acupuntura e exercicios aquaticos.

Uma das formas de se avaliar a atividade muscular da coluna lombar é a razéo
de flexdo/relaxamento, também denominada siléncio eletromiografico. Neste teste é
solicitado que o individuo realize o movimento de flexdo do tronco com os joelhos
estendidos, e em seguida o movimento de extensao do tronco. O sinal eletromiografico
€ coletado em 3 momentos: flexdo, flexdo maxima e extensdo. Nas pessoas que
possuem dor lombar, ndo se observa uma reducdo no sinal EMG (COLLOCA;
HINRICHS, 2005).

De acordo com Colloca e Hinrichs (2005), Demoulin et al. (2007) e Dubois et al.
(2011) o fendmeno de flexao/relaxamento (FFR) ou siléncio eletromiogréafico ocorre em
sujeitos saudaveis (sem dor lombar) devido ao relaxamento da musculatura extensora
da coluna vertebral. A coluna é sustentada por estruturas passivas (ligamentos
posteriores e fascia toracolombar), pelo alongamento dos musculos eretores da coluna
vertebral (reflexo de estiramento) e pela acdo ativa dos musculos quadrado lombar e
eretores profundos da coluna, além disso, a agdo da gravidade induz o movimento
flexor, sendo necesséario uma menor ativagdo muscular.

Os individuos com dor lombar cronica ndo exibem este fendmeno de flexdo
relaxamento e a atividade muscular dos eretores da coluna lombar é mais fraca na fase
de extensado (FRYER; GILBONS, 2004; DUBOIS et al, 2011). De acordo com Colloca e
Hinrichs (2005) a ativacao persistente dos musculos eretores da coluna vertebral nos
individuos com dor lombar pode representar uma tentativa do corpo para estabilizar

tecidos e estruturas da coluna vertebral com danos, isto acontece pela ativacéo
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ligamentomuscular reflexa, protegendo estas estruturas de mais danos e evitando
dores. Segundo Fryer e Gilbons (2004) h& reducdo da amplitude de movimento de
flexao.

Para Van Dieen, Selen e Cholewicki (2003) as pessoas com dor lombar crénica
necessitam de estabilizagdo muscular adicional, pois a for¢a de resisténcia passiva da
coluna é reduzida em decorréncia do dano aos ligamentos e discos intervertebrais; a
forca muscular e consequentemente a capacidade de corrigir perturbacdes € reduzida,
assim ha necessidade de co-contracdo e a integracdo sensorio motora € perturbada,
dificultando respostas corretivas.

Ja4 para Marshall e Murphy (2006a) a auséncia do fenébmeno de flexdo
relaxamento esta relacionada ao nivel de dor e receio do movimento do que a
adaptacdes histologicas do tecido muscular, tais como atrofia por desuso.

Dubois et al. (2011) descrevem que a taxa flexao/relaxamento (FFR) é obtida de

acordo com a equagao:

Equacédo 1: FFR= RMS fase flexdo total/ RMS fase de extenséo.

Onde: “RMS” significa “Root mean square” — raiz quadrada da média.

Quando o valor observado na fase de flexao total do tronco é menor que o valor
observado na fase de extensdo do tronco ha fenémeno de flexdo relaxamento (siléncio
eletromiogréfico) e quando o valor da fase de flexdo total do tronco € maior ou igual ao
valor da fase de extens&o do tronco ndo ha relaxamento da musculatura paravertebral
ou siléncio eletromiografico (DUBOIS et al, 2011).

Porém, de acordo com Demoulin et al. (2007), com a reabilitacdo pode haver
restauracdo na FFR e segundo Marshall e Murphy (2006a) isto pode acontecer pelo
relaxamento muscular na fase de flexdo maxima ou pelo aumento na ativagdo muscular

nas fases dinamicas (flexao e extenséo).
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2.3 TRATAMENTOS PARA DOR LOMBAR

Os objetivos dos tratamentos para dores lombares consistem em reduzir a dor,
aumentar a funcionalidade dos pacientes e, em consequéncia, reduzir a sobrecarga
econdbmica imposta ao governo ou planos de saude e empresas (GRABOIS, 2005).

Geralmente, ha necessidade de programas interdisciplinares que incluem terapia
cognitivo-comportamental, exercicios fisicos, orientacdes, estimulacdo elétrica
transcutédnea, acupuntura, manipulacdes e cirurgia, 0s quais podem ser associados a
medicacdo (GRABOIS, 2005). A acdo destes tratamentos, sejam isolados ou
associados, ainda é incerta. Neste estudo, serdo abordadas apenas duas modalidades
de tratamento utilizadas para o tratamento da dor lombar: exercicios em ambiente

aquatico e acupuntura.

2.4 EXERCICIOS AQUATICOS

Os exercicios aquaticos terapéuticos consistem em exercicios terapéuticos
realizados em piscina aquecida (HINMAN et al., 2007). A 4gua é utilizada para fins
terapéuticos em decorréncia de suas propriedades fisicas e térmicas (KONLIAN, 1999;
MASUMOTO et al., 2004; DUARTE, 2004; HINMAN et al., 2007). Os exercicios na agua
sdo indicados para varias condigbes musculoesqueléticas. Os movimentos na agua
frequentemente sdo menos dolorosos em relacédo aos realizados em solo. Os impulsos
sensoriais da pressao e temperatura da dgua reduzem a sensacao de dor (DUNDAR et
al., 2009).

A literatura indica que os tratamentos em ambiente aquatico promovem
beneficios, tais como reducdo da dor, incremento na for¢a e alongamento muscular dos
musculos flexores e extensores do tronco a pessoas que apresentam dores na coluna
vertebral e alteracGes posturais (KONLIAN, 1999; MASUMOTO et al., 2004).

Segundo Israel e Pardo (2000), os beneficios da agua sdo decorrentes das
propriedades fisicas da agua, que consistem de efeitos hidromecanicos (pressao

hidrostatica, empuxo e flutuagéo, viscosidade, tensao superficial e turbuléncia) e efeitos
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hidrotérmicos (temperatura da agua). Existem ainda os beneficios do tempo de imerséo.
A seguir serdo descritas algumas propriedades fisicas e térmicas em piscina aquecida

gue podem interferir na analise dos resultados desta pesquisa.

2.4.1 Pressao Hidrostatica

A pressdo hidrostatica (Lei de Pascal) consiste da pressdo exercida por um
liquido em todos os pontos da superficie de um corpo imerso em repouso (DEGANI,
1998; KONLIAN, 1999). Esta pressao é exercida igualmente em todas as direcoes,
perpendicularmente a superficie do corpo, e aumenta linearmente com a profundidade
e de acordo com a densidade do liquido (EDLICH et al., 1989; DEGANI, 1998;
KONLIAN, 1999; DUARTE, 2004; BARELA; STOLF; DUARTE, 2006; BECKER, 2009).
A pressao exercida por um fluido na superficie de um objeto é, portando, constante na
mesma profundidade (SKINNER; THOMSON, 1985; CAMPION, 2000; KOURY, 2000)
(Figura 2).

Figura 2: Aumento da pressdo hidrostatica proporcionalmente a profundidade, onde
“PH” significa Pressao Hidrostatica (modificado de DEGANI, 1998).
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A pressdo hidrostatica atua auxiliando o trabalho de musculos enfraquecidos
(Degani, 2008). Esta acédo pode auxiliar, portanto, no tratamento de pessoas que
apresentem enfraquecimento da musculatura paravertebral. A pressao exercida pela
agua na superficie corporal de uma pessoa imersa em posicdo vertical (em pé ou
sentada) irA promover sustentacdo a coluna vertebral, reduzindo, desta forma, a
sobrecarga incidente sobre a mesma (KONLIAN, 1999).

Outra indicacéo terapéutica da pressao hidrostatica € a utilizacdo para reducéo
de edemas, a regido a ser tratada deve estar imersa na maior profundidade possivel. A
acdo da pressdo hidrostatica promove constricdo de vasos cutaneos e, em seguida
ocorre dilatacdo de arteriolas e reducdo da pressdo arterial e, em consequéncia,
drenagem do edema (KONLIAN, 1999, CAMPION, 2000, KOURY, 2000 e BECKER,
2009).

A maior resisténcia a expansibilidade toracica, decorrente da pressao
hidrostatica, aumenta o trabalho respiratério e reduz a capacidade vital, devido ao
deslocamento dos fluidos corporais dos membros para o térax (SKINNER; THOMSON,
1985; BECKER; COLE, 2000; KOURY, 2000). O trabalho respiratorio pode ser
aumentado ainda pelo aumento na pressao na superficie da pleura, pela compresséao
da parede toracica e pelo deslocamento do diafragma para cima (BECKER, 2009).

2.4.2 Empuxo e flutuacao

O empuxo (Principio de Arquimedes) consiste de uma forga exercida pela agua
com intensidade igual ao peso do volume de liquido deslocado por um corpo ou objeto
submerso ou parcialmente submerso (EDLICH et al., 1989; KONLIAN, 1999; KOURY,
2000, DUARTE, 2004, BARELA; DUARTE, 2008). Esta forca possui mesma direcao,
porém, sentido contrério a forca do peso do objeto submerso, agindo, portanto, para
cima (KONLIAN, 1999; BECKER; COLE, 2000; DUARTE, 2004; BARELA; DUARTE,
2008; MULLER et al., 2005).
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O empuxo pode ser expresso pela equagéao 2:
Equacédo 2: E=d.v.g

Onde “E” representa a intensidade da forgca de empuxo, “d” é a densidade da

“en

agua, “v’ representa o volume de agua deslocado pelo objeto ou volume do objeto

(1]

(quando totalmente submerso) e “g” corresponde a gravidade.

A densidade é definida como massa por unidade de volume e a densidade
relativa € a relagcdo entre a massa de um determinado volume e a massa do mesmo
volume de agua (SKINNER; THOMSON, 1985; BECKER; COLE, 2000; CAROMANO;
NOWOTNY, 2002; DUARTE, 2004). A densidade relativa da agua, a 4°C, é definida
como “1” (SKINNER; THOMSON, 1985; DEGANI, 1998), e nao possui unidade, pois &
apenas um valor comparativo. A flutuacao resulta da interacdo entre 0 empuxo e 0 peso
do objeto (EDLICH et al., 1989; DEGANI, 1998; BECKER, 2009). Pela sua relacdo com
0 empuxo, a for¢a de flutuacéo esta relacionada com a densidade relativa da agua.

A relacdo entre a densidade relativa da agua e do objeto ira determinar se o
objeto ira flutuar ou afundar, assim, objetos com densidade menor que a densidade da
agua, ou seja, densidade relativa menor que “1”, irdo flutuar e objetos com densidade
relativa maior que “1” irdo afundar (SKINNER; THOMSON,1985; EDLICH et al., 1989;
DEGANI, 1998). A densidade relativa do corpo humano varia de acordo com a idade e
biotipo corporal (quantidade de gordura); nas criangas e idosos a densidade relativa é
aproximadamente 0,86 e nos adultos 0,97, os individuos magros (ectomorfos) tém
tendéncia a ter densidade relativa maior que “1”, e deste modo apresentam dificuldade
para flutuar e, por outro lado individuos com maior proporcédo de gordura (endomorfos)
possuem densidade relativa menor que “1” e, portanto maior tendéncia a flutuar
(CAMPION, 2000; KOURY, 2000).

A flutuacdo pode ser utilizada para facilitar o movimento, quando o segmento
corporal € movido em direcdo a superficie da agua e para dificultar ou resistir ao
movimento quando o segmento € movido em direcdo contraria (CAMPION, 2000;
CAROMANO; NOWOTNY, 2002).
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A forca de flutuacdo promove reducéo na acdo da gravidade e alivia 0 estresse
sobre as articulagdes sustentadoras de peso (KONLIAN, 1999; CAMPION, 2000,
BECKER, 2009). Deste modo, o meio liqguido pode ser utilizado como forma de
tratamento de patologias em que ha necessidade de reducdo ou auséncia de cargas
(KONLIAN, 1999; BECKER; COLE, 2000; HINMAN et al., 2007), tais como dores na
coluna vertebral e tratamentos poés-operatérios. Assim, a reducdo da acdo da forca
gravitacional devido a flutuacdo pode trazer beneficios a gestantes, obesos, pacientes
em recuperacdo poés-operatéria (KOURY, 2000) e, pacientes que necessitem realizar
exercicios com pouca sobrecarga. Podem ser realizados exercicios de fortalecimento e
alongamento dos mdusculos do tronco com menos desconforto ao paciente em
decorréncia da reducdo das forcas compressivas como exemplo, o peso corporal,
incidentes na coluna vertebral (KONLIAN, 1999).

A reducdo no impacto nas articulacdes durante exercicios realizados em meio
aquatico, decorrente da flutuabilidade, promove reducdo da sensibilidade dolorosa,
reduz a compressao em articulacbes dolorosas, melhora a amplitude de movimento e
reduz o espasmo muscular doloroso (TAKESHIMA, 2002; MASUMOTO et al, 2004;
CANDELORO; CAROMANO, 2007).

Degani (1998) afirma que ha reducdo do risco de lesdes, em decorréncia da
reducdo do peso corporal aparente. O peso aparente do objeto consiste da forca total
gue age num corpo submerso e é representado pela diferenca entre o peso do corpo e
o empuxo (DUARTE, 2004; BARELA; STOLF; DUARTE, 2006; BARELA; DUARTE,
2008). O peso corporal aparente é inversamente proporcional ao nivel de submerséo
(KONLIAN, 1999; KOURY, 2000), desta maneira, Harrison et al. (1992) descreve que o
peso aparente ao nivel da sétima vértebra cervical (C7) corresponde entre 75 a 100%
do peso corporal, na altura do processo xifoide corresponde entre 75- 50% e ao nivel
da crista iliaca 50 a 25% do peso corporal do individuo (Figura 3).

Masumoto et al., (2004), observaram em individuos saudaveis, que a atividade
muscular, inclusive dos musculos paravertebrais, ao caminhar em meio aquatico foi
significativamente menor em relagdo a marcha em meio terrestre. Atribuem a reducédo
da amplitude da EMG ao efeito da flutuabilidade (reducéo do peso aparente) no sistema

neuromuscular, assim, é possivel que a reducdo da atividade muscular enquanto
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estiver andando na agua seja atribuida ao efeito do empuxo e que os individuos
reduziram o esforco ao andar na agua, promovendo, portanto, reducdo da resisténcia.
Os autores supracitados apontam ainda que o efeito da flutuabilidade nos fusos

musculares e proprioceptores pode ter contribuido para reducéo na atividade muscular.

Figura 3: Reducdo do peso aparente proporcional ao nivel de imersdo (adaptado de
HARRISON et al,.1992).

Barela, Stolf e Duarte (2006), utilizaram uma plataforma de forca para medir o
peso aparente e observaram uma reducdo média do peso aparente de 63,2 £ 1,9 %

durante a marcha com imerséo ao nivel do apéndice xifoide.
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Edlich et al. (1989) relataram que a reeducacédo da marcha, apos alguma leséo,
pode ser iniciada em ambiente aquatico, para que o individuo inicie esta atividade com
menor sobrecarga (pela reducéo de peso aparente), porém o nivel de imersédo deve ser
gradualmente reduzido, para transferir o treinamento progressivamente para o ambiente
terrestre.

Dowzer et al. (1999) relatam haver menor sobrecarga na coluna vertebral em
ambiente aquatico. Analisaram, por meio da estadiometria, a sobrecarga incidente na
coluna vertebral depois de corrida realizada neste ambiente. Observaram que a corrida
em ambiente terrestre e em agua rasa (nivel da cintura) produziu perdas semelhantes
de estatura. No entanto, a corrida em agua profunda (nivel do mento) produziu perdas
de estatura significativamente menores quando comparada as demais (as perdas de
estatura estado relacionadas a sobrecarga na coluna vertebral). Os autores sugerem que
apesar de haver perda de estatura na corrida em ambiente aquatico, a corrida em agua
profunda pode ser utilizada para reduzir a sobrecarga na coluna vertebral.

Camilotti et al (2009) observaram, por estadiometria, que na posi¢cao sentada em
ambiente aquatico a sobrecarga na coluna vertebral € menor em relacdo ao ambiente
terrestre. Atribuem a menor sobrecarga as propriedades fisicas da agua empuxo e
pressao hidrostatica e ao relaxamento promovido pela agua aquecida. Sugerem que
isto poderia ser benéfico as pessoas com dores lombares.

A coluna vertebral é especialmente protegida durante exercicios aquaticos, 0s
quais facilitam a reabilitacdo precoce de lesdes na coluna vertebral. Os programas de
reabilitacdo da coluna vertebral deveriam incluir técnicas de estabilizacdo aquatica da
coluna vertebral e exercicios aerébicos (BECKER, 2009).

2.4.3 Viscosidade

A viscosidade refere-se a magnitude da forca interna de friccdo de um fluido
durante o movimento, e € decorrente da forca de adesdo entre as moléculas da agua.
Um objeto em movimento na agua esta sujeito as forcas de resisténcia — arrasto e
turbuléncia (SKINNER; THOMSON,1985; CAROMANO; NOWOTNY, 2002).
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A resisténcia aquética e, portanto, viscosidade aumenta em fungéo da velocidade
do movimento (BECKER, 2009), e é proporcional ao quadrado da velocidade do
movimento. Assim a viscosidade associada a movimentos realizados em altas
velocidades pode promover um estimulo para aumentar a capacidade de producéo de
forca muscular (BENTO et al., 2012). A viscosidade é alterada ainda pela temperatura
da 4gua, em agua aquecida a viscosidade € menor do que em agua fria, jA que as
moléculas estdo menos coesas (SKINNER; THOMSON, 1985; CAROMANO;
NOWOTNY, 2002).

No método Ai Chi, os exercicios séo realizados lentamente (CUNHA et al., 2000),
desta maneira ha pouca influéncia da viscosidade na execu¢cao dos movimentos do Ai
Chi.

2.4.4 Temperatura da Agua e Duracéo das Sessdes

A temperatura da agua em tratamentos terapéuticos pode variar entre 29° a
36,6°C (DOWZER et al., 1999; KOURY, 2000; BARKER et al., 2003; DOURIS et al.,
2003; GUSI et al.,, 2006; SILVA et al.,, 2008). Duarte (2004) relata que sao
recomendadas temperaturas de 32°C, porém podem ser utilizadas temperaturas de até
35°C, devendo ser ajustada em funcéo da intensidade do exercicio, ou seja, exercicios
intensos devem ser realizados com a agua em temperaturas mais baixas (entre 22 a
27°C) e exercicios pouco intensos devem ser realizados com a dgua em temperaturas
mais elevadas (32 a 35°C). Para Skinner e Thomson (1985), sess@es realizadas com a
temperatura da agua mais baixa séo toleradas por tempo maior. Por outro lado, Konlian
(1999) descreve que a temperatura da agua em exercicios aquaticos deve ser
determinada de acordo com a patologia e/ou objetivo de tratamento (Figura 4), por
exemplo, para aumentar a amplitude de movimento sdo recomendadas temperaturas
de cerca de 38°C, porém, para analgesia a autora recomenda temperaturas altas

(aproximadamente 43°C).
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33°C| 35°C 38°C 43°C

Reduzir
espasticidade Feridas abertas Redugao
Debridamentos da dor
Inflamacgao Exercicios Artrite
Aguda terapéuticos Amplitude de movimento

Alteragdes circulatorias
Técnicas manuais para
relaxamento

Figura 4: Temperatura da agua relacionada a doenca/ objetivo de tratamento (adaptado
de Konlian. 1999).

Os beneficios da agua aquecida séo relaxamento muscular, reducao da dor e da
tensdo muscular e, em consequéncia, aumento na amplitude de movimento (KONLIAN,
1999; KOURY, 2000; HINMAN et al., 2007). Para Becker (2009), um dos efeitos
predominantes da imersdo em agua aquecida sdo o relaxamento e a reducdo da
percepcao da dor. As terminacdes nervosas livres da pele sdo superestimulados e isto
reduz a percepcédo da dor quando a regido do corpo afetada esta imersa na agua. A
modulacdo da dor afeta o limiar da dor, que aumenta com a temperatura da agua e
turbuléncia.

A imersdo em agua aquecida promove uma elevacdo da temperatura corporal,
pelo contato com a agua aquecida (conducéo de calor) e pela menor taxa de sudorese
em decorréncia de poucas superficies expostas ao ar ambiente. Ha dilatacdo dos vasos
sanguineos superficiais promovendo aumento no suprimento sanguineo periférico e
aumento na frequéncia cardiaca (KONLIAN, 1999; SKINNER; THOMSON, 1985).
Ocorre também aumento no metabolismo com consequente aumento no consumo de
oxigénio, aumentando, desta forma, a frequéncia respiratéria (SKINNER; THOMSON,
1985).
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Quanto ao tempo das intervencgOes, na literatura estdo descritas sessdes de
exercicios aquaticos com duracéo entre 20 a 50 minutos (DOURIS et al., 2003; GUSI et
al., 2006; SILVA et al.,, 2008). A duracdo das sessdes ira depender da condicdo do
individuo: idosos deverdo realizar sessdes com duracdo de 20 a 25 minutos e, 0s
individuos jovens poderdo realizar sessdes de 30 a 45 minutos (SKINNER; THOMSON,
1985).

Desta maneira, o tempo de imersdo, temperatura da agua, e as propriedades
fisicas aquaticas atuam na coluna vertebral promovendo beneficios a individuos que

apresentam dores ou doencas associadas a coluna vertebral (KONLIAN, 1999).

2.4.5 Exercicios Aquaticos no tratamento da dor lombar

Apesar de a literatura descrever beneficios de exercicios realizados em ambiente
aquatico para o tratamento de dores lombares, ainda é um assunto pouco explorado e
nao existe consenso na literatura atual (ARIYOSHI et al, 1999; KONLIAN, 1999;
CUNHA et al, 2000; MASUMOTO et al., 2004; WALLER et al, 2009; DUNDAR et al,
2009; KIM et al, 2010, HAN et al, 2011). O Ai Chi, por exemplo, € um método utilizado
para o controle da dor (CUNHA et al., 2000) , porém seus efeitos, na dor lombar, ndo
foram pesquisados até o presente momento.

Ariyoshi et al. (1999) observaram que 90% dos voluntarios do seu estudo
submetidos a exercicios de alongamento (coluna, quadril e membros inferiores),
fortalecimento (abdominal, gliteos e membros inferiores), natacdo e caminhada em
meio aquatico, com frequéncia de no minimo duas vezes por semana, apresentaram
melhora do quadro de dor lombar crénica. Resultados semelhantes foram descritos por
Guillemin et al. (1994), em que voluntarios apresentaram reducdo da intensidade e
duracdo da dor em resposta a trés meses de tratamento em meio aquatico
(balneoterapia).

Dundar et al. (2009), em um estudo clinico randomizado, compararam exercicios

em ambiente aquatico e terrestre em 65 pessoas com dor lombar crénica sem sintomas
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em membros inferiores. Os exercicios na agua foram realizados durante 60 minutos, 5
vezes por semana, num total de 20 sessdes (4 semanas), em piscina aquecida 33° C.
Os participantes que realizaram exercicios em ambiente terrestre receberam
orientacbes e realizaram o0s exercicios em casa. Ambos 0S grupos apresentaram
melhoras significativas na amplitude de movimento da coluna vertebral e na EVA.
Entretanto, as melhoras nos questionarios Oswestry e SF36 (aspectos fisicos) foram
maiores no grupo que realizou exercicio aquatico. Nao houve diferenca no teste de
Schober, o qual avalia a mobilidade da coluna lombar.

Han et al. (2011) analisaram os efeitos de exercicios aquaticos em individuos
com dor lombar, estes foram divididos em dois grupos: exercicio aquatico (n=9) e
controle (n=10). Os exercicios aquaticos foram realizados durante 50 min, 5 vezes por
semana, durante 10 semanas. Os voluntarios que realizaram exercicio aquatico
apresentaram reducao significativa da dor (EVA) e aumento significativo do pico de
torque da flexdo e extensao do tronco, mensurado por um dinamémetro isocinético. Em
outro estudo foi constatado aumento significativo na forca isométrica de extensdo da
coluna, apds treinamento aquatico, em individuos submetidos a cirurgia de hérnia discal
lombar (dissectomia). Cada atendimento foi realizado durante 60 min, com frequéncia
de 2 vezes por semana, durante 6 semanas e consistiu de aguecimento, alongamento,
exercicios de balanco e elevacdo do membro inferior, caminhada lenta, caminhada
para tras e corrida a 40-60% FR méaxima, salto vertical, exercicios de rotacdo, flexdo e
extensdo do tronco (KIM et al., 2010).

Mclleveen e Robertson (1998) analisaram os efeitos de exercicios na agua
realizados duas vezes por semana, durante 4 semanas e compararam a um grupo
controle (lista de espera), em 95 individuos com dor lombar crénica. Encontraram
diferenca significativa entre 0s grupos apenas no questionario Oswestry
(funcionalidade). N&o houve diferenca significativa no teste de Schober, questionario
McGill, na forca muscular de membros inferiores (escala Oxford) e no teste de elevagao
do membro inferior.

Waller (2008) em uma revisdo sistematica da literatura e metanalise concluiram
gue os exercicios aquaticos sao benéficos para o tratamento da dor lombar, porém, ndo

ha evidéncias de que sdo melhores ou iguais a outras intervencdes. A heterogeneidade
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dos estudos, quando ao numero de sujeitos, duragdo dos sintomas, intervencdes e
formas de avaliacdo dificulta a andlise dos resultados. Kamioka et al (2009) ,em uma
revisdo sistematica da literatura (metanalise), concluiram que o0s exercicios aquaticos
tém um efeito pequeno, porém estatisticamente significativo na reducdo da dor, em
doencas locomotoras, incluindo a dor lombar.

Dundar et al. (2009) descrevem que nao existem diretrizes para exercicios
aguaticos no tratamento da dor lombar crénica, especialmente em relacdo ao niumero
de sessbes, duracao e frequéncia. Konlian (1999) relata que os exercicios aquaticos
deveriam compor a parte inicial do tratamento de pessoas com dor lombar crbnica e
posteriormente devem ser realizados exercicios em ambiente terrestre. POyhdnen et al.
(2001) descrevem que exercicios aquaticos sdo comumente utilizados em pacientes em
processo de reabilitacdo, especialmente quando os exercicios realizados em condicfes
normais de gravidade s&o dificeis ou dolorosos. A agua oferece um meio onde a
gravidade é reduzida e as for¢cas hidrodindmicas e as propriedades viscoelasticas da

agua agem durante os exercicios.

2.4.6 AiChi

O Ai Chi (“Aquatic Tai Chi”) foi desenvolvido por Jon Konno, a partir dos
conceitos do Tai Chi e Qigong e das técnicas Shiatsu e Watsu (CUNHA et al, 2000;
SOVA, 2012). E uma forma de tratamento realizado com a agua na altura dos ombros
em que sao realizados movimentos amplos e lentos dos membros superiores, membros
inferiores e do tronco, associados a respiracao profunda (CUNHA et al., 2000).

Os beneficios desta modalidade de tratamento incluem estabilizacdo do tronco,
reducdo da dor, alongamento e relaxamento corporal, melhora do metabolismo e da
circulacdo sanguinea e integracdo do corpo e mente (CUNHA et al.,, 2000). Desta
maneira, o Ai Chi poderia ser utilizado para tratamento de individuos com dores
lombares, entretanto ndo foram encontradas, até o presente momento, pesquisas

cientificas analisando os efeitos deste método em individuos com dor lombar.
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O Ai Chi foi pesquisado, em um grupo de idosos, por Cunha et al. (2010). Os
exercicios foram realizados 2 vezes por semana, durante 12 semanas; cada sessao
teve duracao de 45 minutos. Observou-se melhora significativa no equilibrio (escala de
Berg), porém ndo houve melhora significativa na independéncia funcional (Medida de
Independéncia Funcional - MIF) e na qualidade de vida (SF 36).

As orientagcfes para execucao dos exercicios sao: permanecer em pé, com 0S
membros inferiores semifletidos (até que a agua alcance o nivel dos ombros), a coluna
ereta e 0s membros superiores posicionados sobre a superficie da dgua (descansados,
utilizando a forca do empuxo). A inspiracdo deve ser feita pelo nariz e a palma das
maos voltadas para cima e a expiragao pela boca com a palma das méaos voltadas para
baixo (CUNHA et al., 2000).

De acordo com Sova (2012) a sequencia dos exercicios (Figura 5) consiste em:

i. Contemplando: os individuos estardo posicionados em pé&, com 0s membros
inferiores semifletidos, mantendo o corpo imerso até o nivel dos ombros
(aproximadamente). Os membros superiores estdo posicionados a frente do
corpo. O individuo devera deixar os membros superiores serem elevados
pela agua;

ii. Flutuando: o posicionamento sera o mesmo da fase anterior. Os individuos
realizardo movimentos lentos de flexdo e extensdo dos membros superiores;

iii. Elevando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, realizando movimentos lentos de flexao junto com
abducéo horizontal, mantendo a palma das maos voltadas para cima e, em
seguida aducéo horizontal junto com extensao, mantendo a palma das méos
voltadas para baixo.

iv. Fechando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, realizando abducéo e aducéo;

v. Cruzando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, cruzar os membros superiores a frente do corpo;

vi. Acalmando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, em abducdo. Os participantes irdo levar o

membro superior direito em direcdo ao membro superior esquerdo, voltara a
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posicao inicial e levard o membro superior esquerdo em direcdo ao membro
superior direito;

Agrupando: participantes deverdo estar na posicédo de passo, com os joelhos
semiflexionados e os membros superiores posicionados a frente do corpo, na
superficie da &agua. Os participantes deverdo transferir o peso para o
membro inferior que esta posicionado a frente e realizar a abducao horizontal
do membro superior homolateral ao membro inferior que esta a frente;
Livrando: participantes estardo posicionados em pé, com membros inferiores
semifletidos, membros superiores abduzidos. Os participantes deverao
realizar a aducdo horizontal de um membro superior e a0 mesmo tempo
abducédo horizontal do membro superior contralateral, associado a uma
rotacao de tronco e descarga de peso para o lado da rotacao;

Transferindo: membros superiores abertos para realizar a adugéo horizontal
de um membro sem rotagdo de tronco, com descarga de peso no membro
inferior do lado da aducéo;

Aceitando: lateral, abducao horizontal bilateral (transferindo o peso do corpo
para tras) e aducao horizontal (transferindo o peso do corpo para frente);
Contemplando: os individuos estardo posicionados em pé, com 0os membros
inferiores semifletidos, mantendo o corpo imerso até o nivel dos ombros
(aproximadamente). Os membros superiores estdo posicionados a frente do
corpo. O individuo devera deixar os membros superiores serem elevados
pela agua;

Flutuando: o posicionamento serd o0 mesmo da fase anterior. Os individuos
realizardo movimentos lentos de flexado e extensdo dos membros superiores;
Elevando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, realizando movimentos lentos de flexdo junto com
abducéo horizontal, mantendo a palma das maos voltadas para cima e, em
seguida adugéo horizontal junto com extensao, mantendo a palma das méos
voltadas para baixo.

Fechando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros

superiores frente ao corpo, realizando abducéo e aducéo;
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Cruzando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, cruzar os membros superiores a frente do corpo;
Acalmando: membros inferiores semifletidos, corpo imerso, membros
superiores frente ao corpo, em abducdo. Os participantes irdo levar o
membro superior em dire¢cdo ao membro superior esquerdo, voltard a
posicao inicial e levard o membro superior esquerdo em direcdo ao membro
superior direito;

Agrupando: participantes deverao estar na posicédo de passo, com os joelhos
semiflexionados e os membros superiores posicionados a frente do corpo, na
superficie da &gua. Os participantes deverdo transferir o peso para o
membro inferior que esta posicionado a frente e realizar a abducéo horizontal
do membro superior homolateral ao membro inferior que esta frente;
Livrando: participantes estardo posicionados em pé, com membros inferiores
semifletidos, membros superiores abduzidos. Os participantes deverao
realizar a aducdo horizontal de um membro superior e a0 mesmo tempo
abducédo horizontal do membro superior contralateral, associado a uma
rotacao de tronco e descarga de peso para o lado da rotagéo;

Transferindo: membros superiores abertos para realizar a adugéo horizontal
de um membro sem rotacdo de tronco, com descarga de peso no membro
inferior do lado da aducéo;

Aceitando: lateral, abducao horizontal bilateral (transferindo o peso do corpo

para tras) e aducédo horizontal (transferindo o peso do corpo para frente);
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Outra modalidade de tratamento para as dores lombares é a acupuntura. Esta é

originaria da China ha mais de 2500 anos, a acupuntura tem sido utilizada em todo o
mundo (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001). Atualmente,
acupuntura é reconhecida por sete conselhos da area da saude: Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), Biomedicina (CFBM), Enfermagem (COFEN), Farmacia

no Brasil,

a
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(CFF), Psicologia (CFP), Fonoaudiologia (CFFa) e Medicina (CFM). O conselho federal
de fisioterapia e terapia ocupacional, em 1985, foi o primeiro a reconhecer o valor
cientifico da acupuntura e por meio da Resolucdo numero 60, o Coffito autoriza a
pratica da acupuntura pelos fisioterapeutas. Em 2000, pela Resolucdo 218, a
acupuntura foi considerada como especialidade fisioterapéutica, porém sem caréater de
exclusividade.

A palavra acupuntura significa punturar com agulha e visa a prevencao e a cura
de enfermidades por meio de estimulos através da pele, com a inser¢cdo de agulhas em
pontos especificos, os acupontos ou pontos de acupuntura (SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2001). Entretanto, outros estimulos podem ser utilizados e/ou adicionados,
tais como moxabustdo (aguecimento dos pontos de acupuntura por meio do
aquecimento da erva Artemisia vulgaris), eletroacupuntura (aplicacdo de estimulos
elétricos nas agulhas ou diretamente na pele, nos pontos de acupuntura), acupuntura a
laser e, existem ainda os microssistemas, tais como o auricular, na face, maos e na
cabeca (OMS, 2003). O microssistema da cabeca € representado pela acupuntura
craniana chinesa e pela “Yamamoto New Scalp Acupuncture” (YNSA), no Brasil
conhecida como Acupuntura Craniana De Yamamoto.

De acordo com Scagnamillo-Szab6 e Bechara (2001), no ocidente esta terapia
foi considerada mistica e sem base cientifica, porém, a eficacia dos tratamentos de
acupuntura levou a Organizacdo Mundial de Saude a listar enfermidades que podem
ser tratadas com acupuntura. Esta lista é composta por 43 patologias, incluindo as
dores lombares (OMS, 2003).

2.5.1 Acupuntura no tratamento da dor lombar

A acupuntura tem sido utilizada para o tratamento de dores lombares, entretanto,
ainda ndo ha consenso sobre sua eficicia. Alguns autores apresentam resultados
positivos, com remissao dos sintomas, por exemplo, Brinkhaus et al. (2006), Witt
(2006), Haake et al. (2007), Cherkin et al. (2009), Sherman et al. (2009) observaram

que a acupuntura sistémica foi significativamente efetiva para reducdo da dor lombar
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em relacdo a tratamento convencional (fisioterapia, exercicios e medicamentos), porém,
nao houve diferenca significativa em relacdo a acupuntura “Sham®.

Em outros estudos ha relatos de ineficacia ou ha poucas evidéncias de que a
acupuntura seja efetiva para reducdo da dor lombar (MENG, 2003; THOMAS et al.,
2007; ERNEST; LEE; CHOI, 2011). Cherkin et al. (2001) observaram que tratamentos
com massagem promoveram reducdo na dor lombar significativamente superior a
tratamentos com acupuntura.

Por outro lado, Manheimer et al. (2005), em uma revisdo de literatura e
metandlise, chegaram a conclusdo de que a acupuntura é eficaz para aliviar a dor
lombar cronica e que o0s tratamentos por acupuntura sao significativamente mais
efetivos em relacdo a acupuntura sham ou ao fato do individuo néo realizar qualquer
tratamento, porém, ndo ha evidéncias de que a acupuntura seja mais eficaz em relacéo
a outras terapias (exercicio e fisioterapia).

Tsui (2004) analisou os efeitos da acupuntura sistémica com agulhas aquecidas,
eletroacupuntura e exercicios no tratamento da dor lombar crbénica. Foram realizados 8
atendimentos, com frequéncia de 2 vezes por semana. Foram utilizados os pontos de
acupuntura B25, B26, B40, E30 e VB 40; para a eletroacupuntura foi aplicada uma
corrente mista com frequéncias de 2 e 15Hz, durante 20 minutos. Os exercicios foram
realizados em casa e os participantes foram instruidos a realizar 6 exercicios de
mobilizacdo (20 repeticbes) e um exercicio de estabilizacdo abdominal (10 repeti¢cdes),
3 vezes ao dia (todos os grupos foram orientados a realizar os exercicios). Observaram
que 0s grupos que receberam acupuntura apresentaram maior reducao da dor (EVA)
quando comparados ao grupo que realizou apenas exercicios e, os efeitos da
eletroacupuntura na reducdo da dor foram superiores aos da acupuntura sistémica. No
teste de elevacdo do membro inferior estendido houve aumento significativo apenas no
grupo eletroacupuntura. O escore do questionario Roland Morris apresentou reducéo

significativa e semelhante nos trés grupos.

! Acupuntura sham consiste de qualquer intervencéo designada para fazer com que os individuos
acreditem estar recebendo acupuntura. Usualmente envolve inserc¢éo de agulhas superficialmente
e/ou em locais inapropriados, e sem estimular estes locais. Existem ainda dispositivos para
aplicar pressdo, sem penetracdo de agulhas (MANHEIMER et al, 2005).
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Meng et al. (2003) realizaram um estudo randomizado comparando os efeitos da
eletroacupuntura associada a tratamento conservador em relacdo aos efeitos apenas
de um tratamento conservador (grupo controle), para o tratamento de individuos com
dor lombar crénica ndo especifica, sem comprometimento neurolégico. O tratamento
conservador considerou o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), aspirina,
analgésicos, exercicios e fisioterapia, os quais poderiam ser feitos/utilizados a critério
de cada participante e/ou médico e fisioterapeuta que acompanhava o individuo antes
do inicio da pesquisa. A eletroacupuntura foi realizada durante 5 semanas, com
frequéncia de duas vezes por semana e consistiu de estimulos de 4-6Hz, com duracdo
do pulso de 0,5ms, durante 20 minutos. Foram utilizadas 10 a 14 agulhas selecionadas
a partir de pontos obrigatérios (B23, B24, B25, B28, VG3, VG4) e suplementares (B36,
B37, B40, B54, VB30 e VB31l). O escore do questionario Rolando Morris foi
significativamente menor no grupo eletroacupuntura comparado ao grupo controle e
este resultado foi mantido durante 4 semanas ap0s o término do tratamento. Quanto a
dor (EVA) ndo houve reducéo significativa ao final do tratamento, porém 4 semanas
apos o término do tratamento, houve diferenca significativa entre os grupos, sendo que
0 grupo eletroacupuntura apresentou pequena reducdo na intensidade da dor e no
grupo controle houve aumento na dor.

Carlsson e Sj6lund (2001), em um estudo randomizado e cego, comparam 0O
efeito da acupuntura, eletroacupuntura e placebo, no tratamento da dor lombar crénica.
O tratamento foi realizado uma vez por semana, durante 8 semanas. Foram utilizadas 8
a 16 agulhas, e os pontos foram selecionados dentre B24, B25, B26, Yaoyan, JiaJi,
IG4, IG11, B40, B57 e B60. No grupo placebo foi aplicado TENS com os cabos
desconectados. Observaram reducao significativa da dor (EVA) nos grupos que
receberam tratamento por acupuntura, no final do tratamento e apds 6 meses de
término deste. Encontraram ainda melhora significativa do sono, reducdo do uso de
medicamentos e retorno ao trabalho (por meio de inventario).

Tsukayama et al. (2002) compararam o tratamento para dor lombar crénica por
meio de eletroacupuntura e TENS (estudo clinico randomizado). Os individuos foram
tratados 2 vezes por semana, durante 2 semanas. Para a eletroacupuntura foram

selecionados oito pontos, sendo que B23 e B26 foram usados com mais frequéncia. O
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estimulo foi aplicado com frequéncia de 1 Hz, durante 15 minutos, de maneira
semelhante nos dois grupos. Ao final do tratamento a dor (EVA) foi significativamente
menor no grupo eletroacupuntura em relacédo do grupo TENS.

Yeung et al. (2003) analisaram o tratamento da dor lombar crénica por exercicios
e eletroacupuntura associada a exercicios. Os exercicios foram realizados durante
lhora, 1 vez por semana, por 4 semanas e consistiram de alongamentos, exercicios de
extensdo do tronco, abdominais e relaxamento. A eletroacupuntura foi realizada 3
vezes por semana, durante 4 semanas. Foram estimulados os pontos B23, B25, B40 e
BP6 no lado que o individuo apresentasse dor; se a dor fosse bilateral, era estimulado
apenas o lado de maior intensidade da dor. A frequéncia utilizada foi de 2 Hz, durante
30 minutos. Observaram melhora significativa na EVA e escala Aberdeen para dor
lombar no grupo eletroacupuntura associada a exercicio, no término do tratamento e 1
més apos o término. Nao houve diferenca significativa na amplitude de movimento do
tronco e no torque isocinético concéntrico dos musculos do tronco em ambos os grupos.

Zaringhalan et al. (2010) observaram que intervengbes com acupuntura e
acupuntura associada a medicamento (relaxante muscular- Baclofeno) apresentaram
reducles significativas e maiores na EVA e questionario de Roland Morris, quando
comparadas a tratamento com baclofeno. A acupuntura foi realizada 2 vezes por
semana e foram aplicados os pontos B23, B60, VB30 e VB34. A dose diaria de
Bacolfeno foi 30mg.

Ja Hunter et al. (2011) observaram reducdo na dor lombar crénica em dois
grupos randomizados: exercicios e exercicios associados a acupuntura auricular, porém
nao houve diferengas significativas entre os grupos. Foram realizadas seis semanas de
exercicio supervisionado e 6 semanas de exercicio sem supervisdo. A acupuntura
auricular foi aplicada somente nas seis primeiras semanas de tratamento, apés 0s
exercicios supervisionados. Os exercicios foram realizados durante 1 hora e
consistiram de aquecimento, fortalecimento e alongamentos do tronco e relaxamento, a
intensidade foi aumentada de maneira progressiva.

Diante dos estudos apresentados, pode-se observar que além da divergéncia de
resultados, ndo ha consenso entre 0s autores quanto a escolha de pontos de

acupuntura e meétodos de tratamento (acupuntura sistémica, acupuntura auricular,



36

eletroacupuntura, etc.). Com relacdo a acupuntura sistémica a maioria dos autores
utiliza pontos locais associados a pontos distais (MENG, 2003; TSUI, 2004;
BRINKHAUS et al., 2006; CARLSSON; SJOLUND, 2001; CHERKIN et al., 2009), porém
nado ha consenso entre os autores quanto a escolha de pontos e ha autores que
escolhem os pontos de acordo com a necessidade de cada participante (THOMAS et
al., 2007; YUAN et al., 2009)

De acordo com Hall (2011) a pratica da acupuntura ndo é suficientemente
padronizada, o que torna dificil uma avaliacao fidedigna. No estudo de Witt (2006), por
exemplo, a escolha de pontos foi feita de maneira aleatoria, de acordo com a
experiéncia clinica do acupunturista que aplicou a técnica, ndo séo citados os pontos
utilizados. Os autores Wang, Kain e White (2008) relatam que alguns dos problemas
encontrados nos estudos sdo: amostra inadequada, limitacdes metodoldgicas e uso de
medidas de avaliacdo invalidas.

N&o foram encontrados até o presente momento estudos que relatem a utilizacéo
da Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA) para o tratamento de dores lombares
cronicas. Hasegawa et al. (2009), observaram reducédo da dor lombar aguda com a
utilizacdo da YNSA.

2.5.2 Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA)

A acupuntura é uma técnica reflexa, na qual o estimulo de uma determinada area
reflete em outra (SCAGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001). Assim, 0s microssistemas
sdo regides do corpo que quando estimuladas podem tratar problemas em outros
locais, por exemplo, a Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA), em que sédo feitos
estimulos na cabeca para tratar qualquer local do corpo.

A Nova Cranioacupuntura de Yamamoto, conhecida pela sigla YNSA (do inglés -
Yamamoto New Scalp Acupucnture) foi desenvolvida por Toshikatsu Yamamoto no
inicio dos anos 70 (YAMAMOTO et al., 2007). Consiste de um microssistema, ou seja,
pontos na regido do cranio que, quando estimulados ou punturados, estimulam areas
corporais distantes, auxiliando no tratamento de patologias, principalmente as dolorosas

e neuroldgicas (Figura 6).
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Figura 6: Pontos Béasicos da YNSA. Onde A representa cabeca, B coluna cervical, C
membro superior (modificado de Yamamoto et al., 2007)

Atualmente a acupuntura YNSA tem sido utilizada com mais frequéncia para o
tratamento de dores crbnicas e agudas e no tratamento de patologias neuroldgicas
(YAMAMOTO et al., 2007). Apesar dos excelentes resultados observados na minha
pratica clinica, € uma das técnicas da acupuntura que posSui poucas pesquisas
cientificas para comprovacdo dos resultados, além disso, as pesquisas existentes
apresentam amostras pequenas e testes subjetivos para avaliagdo dos resultados.

A literatura existente sobre o assunto (YAMAMOTO et al., 2007) ndo descreve o
namero de atendimentos ideal para cada patologia, por quanto tempo os efeitos da
técnica sdo mantidos e quais patologias neuroldgicas podem ser tratadas pela técnica.
Na minha prética clinica observo que no tratamento das dores agudas pode-se obter
resolucao total da dor e amplitude de movimento em apenas uma sessao e, em alguns
casos, com apenas uma agulha. Ja para o tratamento das dores crbnicas, sao

necesséarias mais sessoes, sendo a quantidade varidvel de acordo com cada individuo
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e a cronicidade da doenca. Para as patologias neuroldgicas observam-se modificacfes
na coordenacdo motora e forca, desde a primeira sessdo, porém, assim como na dor
cronica, sdo necessarias mais sessdes. Nas patologias neurolégicas, nem sempre 0s
sintomas sdo completamente sanados.

Uma vantagem da acupuntura YNSA, € que esta técnica pode ser associada a
outras técnicas de acupuntura (acupuntura sistémica, eletroacupuntura, auriculoterapia)
e pode-se punturar os pontos e manté-los durante a sessdo de fisioterapia
(YAMAMOTO et al., 2007).

Para a localizacdo dos pontos ndo hd uma medida exata, deve-se considerar as
variacdes anatbmicas da cabeca de um individuo para o outro. Deve-se localizar o
ponto pela palpacdo, o local exato do ponto pode estar dolorido, pode haver uma
depressdo ou uma saliéncia (YAMAMOTO et al.,, 2007). As agulhas devem ser
mantidas por cerca de 20 minutos, porém pode-se deixa-las por um tempo maior,
inclusive durante sessfes de fisioterapia (YAMAMOTO et al., 2007). Na literatura atual
nao ha descricdo do tempo ideal de manutencéo das agulhas.

Para o tratamento das dores lombares séo indicados os pontos: Ponto Basico D,
Pontos Basicos D1-D5 (vértebras lombares), Ponto Basico F (ciatalgia) Ponto Basico H
(ciatalgia crénica e dor lombar crénica) e o Ponto Basico | (potencializa o tratamento
das dores lombares crbnicas). Podem ser utilizados ainda os Pontos “Y”, escolhidos de
acordo com o diagnéstico do paciente. Nesta pesquisa serdo descritos e utilizados
apenas os Pontos Béasicos D e D1- D5 (YAMAMOTO et al, 2007).

2.5.2.1 Pontos Basicos D e D1-D5

O ponto basico D esta localizado em uma depressao aproximadamente lcm
acima do osso zigomético (Figura 7), na linha de implantacdo do cabelo. Deve-se
procurar o ponto, fazendo palpacdo com a regidao ungueal a procura de dor, regiao
edemaciada e “sinal da careta”, que consiste em resposta de dor expressa pela face.
Em seguida localiza-se o ponto exato com o cabo da agulha. A insercao da agulha deve
ser de cerca de 1cm. Recomenda-se a inser¢cdo seja feita da frente para trds (no
sentido da orelha) (YAMAMOTO et al., 2007).
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O ponto D possui indicacdes para o tratamento de patologias relacionadas a
coluna lombar, tais como: dor lombar, hérnia discal, lombociatalgia (pode-se associar
aos pontos D1-D5, F, H e I) (YAMAMOTO et al., 2007).

Os pontos D1-D5 estdo localizados anteriormente a orelha, sendo que o ponto
D5 encontra-se aproximadamente ao nivel do trago. Localiza-se com a regido ungueal
a linha onde se encontram os pontos, em busca do “sinal da careta”, em seguida com o
cabo da agulha deve-se palpar a linha aproximadamente da altura do trago (D5) até o
altimo ponto doloroso, que representa o ponto D1. A puntura deve ser realizada de
baixo para cima, ou seja, de D1 em direcao a D5. Mesmo que o individuo apresente
patologia especifica a uma determinada vértebra lombar, deve-se inserir a agulha em
toda a extensao da linha (YAMAMOTO et al., 2007).

D1-D5 (F)
G
Coluna lombar

Plano coronal

Figura 7: Pontos Béasicos da Cranioacupuntura de Yamamoto, onde D representa a
coluna lombar, D1-D5 representam as vértebras lombares L1 a L5, G joelho e o ponto F
é indicado para o tratamento de lombocitalgia (Yamamoto et al., 2007).

Os pontos D1- D5 sédo 5 pontos que representam as vértebras lombares
(L1 a L5) e sao utilizados para potencializar os efeitos do ponto D no tratamento da dor

lombar e lombocitalgia (YAMAMOTO et al., 2007).
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3 METODOS

Este capitulo apresenta os aspectos metodolégicos do estudo e esté dividido em:
Tipo de pesquisa, Local e Periodo do estudo, Populacdo, Materiais, Procedimentos e

Analise dos dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo Experimental com randomizagdo da amostra para
quatro grupos, — acupuntura (YNSA), exercicios aquaticos (Al CHI), combinacéo de Ai
Chi e YNSA (ACY) e grupo controle - lista de espera (CON). Para Marconi e Lakatos
(2003), na pesquisa experimental determina-se o objeto de estudo e as variaveis
capazes de influencia-lo. Definem-se as formas de controle e observacao dos efeitos

que a variavel provoca no objeto.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

As avaliacbes e reavaliacbes foram realizadas no Centro de Estudos do
Comportamento Motor da UFPR (CECOM). Os atendimentos (Al CHI, YNSA e Al CHI
combinado a YNSA) foram realizados na Clinica de Fisioterapia da PUCPR- setor de
Fisioterapia Aquatica, na cidade de Curitiba — PR, no periodo de fevereiro a setembro
de 2013.

3.3 POPULACAO

Apos calculo amostral, estabelecendo como parametros um tamanho de efeito de
0,40, nivel de significancia (a) de 0,05, poder de 0,95, definiu-se a participacdo de 112

voluntarios, de ambos os sexos, faixa etaria 40 a 77 anos, com dor lombar cronica
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inespecifica (dor por um periodo superior a 3 meses), da cidade de Curitiba,
selecionados no Hospital do Trabalhador e na lista de espera de hidroginastica da
Unidade de Saude Ouvidor Pardinho.

A pesquisa respeitou a Resolucado 196/96 do CONEP e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital do Trabalhador sob parecer nimero
90.173, CAAE: 06511712.6.00005225 (Anexo D). Todos os individuos foram
informados do procedimento da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A).

Os individuos que se dispuseram a participar do estudo foram submetidos
inicialmente a uma avaliagdo/ anamnese (Apéndice B), a qual teve por objetivo verificar
se os voluntarios se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo consistiram em: sujeitos de ambos 0s sexos com dores na coluna vertebral por
no minimo 3 meses, que ndo apresentassem alteracées posturais evidentes ao exame
fisico (realizado na anamnese, pela pesquisadora responsavel pelas avaliacbes), idade
entre 30 a 80 anos, pessoas que ndo faziam uso de marcapasso ou implante metalico
na coluna lombar, sem alteracdes circulatdrias ou de sensibilidade, sem lesdo cutanea
localizada no local ou proximo ao local de tratamento, que ndo tivessem realizado
fisioterapia, acupuntura ou massagens 15 dias antecedentes a participacdo da
pesquisa, capacidade cognitiva preservada.

Os critérios de exclusao foram: individuos com cirurgia prévia na coluna vertebral
lombar, individuos que apresentem impossibilidade de realizar o0 movimento de flexao
do tronco. Individuos que apresentassem sinal indicativo de compressao nervosa
(KOES; TULDER; THOMAS, 2006), dor ndo mecanica (nao relacionada ao tempo ou
atividade), dor irradiada ou parestesia nos membros inferiores. Pessoas cujo teste de
elevacdo do membro inferior estendido produzisse aumento na dor. Impossibilidade de
participar em alguma das etapas da pesquisa, gravidez, tonturas ou labirintopatia,
epilepsia ou qualquer outra forma de convulsdo, historico de trombose ou flebite,
obesidade severa e mérbida. Foram considerados fatores de exclusdo temporarios, ou
seja, se no dia de participagdo na pesquisa os voluntarios estiverem sob as seguintes
condicBes: temperatura corporal superior a 37°C, pressdo arterial superior a

150x90mmHg ou inferior a 100x60mmHg, ingestdo de bebidas alcoodlicas nas ultimas
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48h antes da participacdo na pesquisa. Os voluntarios que apresentaram estas
condi¢bes nao foram submetidos ao protocolo experimental e foram re-agendados e
atendidos em data posterior.

A ingestdo de medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes
musculares, pode ser mantida (de acordo com a orientagdo médica). Foi feito apenas
um inventério de medicamentos (Apéndice C), no qual os participantes descreveram as

datas em que estes foram ingeridos.

3.4 PROCEDIMENTOS

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados das avaliagdes foram: 1) Ficha
de Anamnese; 2) Escala visual analégica de dor (EVA); 3) indice funcional de Oswestry
(VIGATTO et al., 2007); 4) Questionario de Qualidade de Vida SF36 (CICONELLI et al.,
1999); 5) Eletromiografia de superficie (Bicalho et al., 2010). Estes foram aplicados por
um pesquisador treinado, e de maneira individual e realizados em dois momentos:
antes e depois do periodo de intervencdo. O pesquisador responsavel pelas avaliacdes
e reavaliacbes desconhecia os grupos de tratamento que o individuo pertencia,
caracterizando um procedimento cego.

Apos as avaliacBes, os sujeitos foram distribuidos randomicamente em quatro
grupos: YNSA, Al CHI, ACY e CON. Cada voluntario participou de apenas um dos
grupos experimental. Foram realizadas dez (10) interveng¢des, com frequéncia de duas
vezes por semana (Figura 8). Os participantes do grupo controle que desejaram
participar das intervencfes, receberam tratamento apdés 5 semanas da data de
avaliacdo. As intervencdes (Al CHI, YNSA e ACY) foram aplicadas por duas
pesquisadoras fisioterapeutas, as quais nao participaram dos procedimentos de
avaliagdo e reavaliacao.

Para a randomizagao foi elaborada uma Lista de Randomizagdo, contendo
nameros de 1 a 99; cada numero estava relacionado com um dos quatro grupos de
pesquisa (Apéndice D) e utilizou-se uma tabela de niumeros aleatérios (Anexo E). Apds

a avaliacdo, o voluntario era classificado com um numero da tabela de numeros
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aleatorios e, em seguida, conferia-se na Tabela de Randomizacdo a que grupo o

voluntario iria participar.

Contato voluntarios — Ambulatério da coluna do Hospital do Trabalhador e
lista de espera para Hidroginastica da Unidade de Saude Ouvidor Pardinho

|

ANAMNESE - identificag&o fatores de incluséo e excluséo

!

EVA . OSWESTRY, SF 36
EMG - contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e
fenbmeno de flexdo relaxamento (FFR)
CELULA CARGA- Torque

}

RANDOMIZACAO GRUPOS E INTERVENCOES
10 atendimentos, com freq 2x/sem.

/

Al CHI
n=24

l

) \

AN

YNSA ACY
n=23 n=20

CON -lista de espera

}

Patologias respiratérias n=3
Dificuldade deslocamento n=4
Problemas instrumentos
avaliacdo n=1

Piora sintomas n=1

ST

Dificuldade deslocamento n=5
Patologias vasculares n=1
Problemas instrumentos

avaliagdo n=2

n=24

Problemas instrumentos
avaliagdo n=2
Sem justificativa n=3

Dificuldade deslocamento n=5

Patologias urinérias n=2
Dificuldade deslocamento n=4
Medo de agulha n=1

REAVALIACOES

n=15

Al CHI

\

ACY
n=13

YNSA
n=15

Figura 8: Desenho experimental do estudo.

CON
n=14
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3.4.1 Escala visual Analdgica de dor (EVA)

A escala visual analdgica de dor (Anexo C) foi preenchida na avaliagéo, inicio e
término de cada intervencdo e reavaliacdo. Nesta o participante marcou um valor
correspondente a intensidade de sua dor, em uma linha de 10cm de comprimento, onde
“0” corresponde a nenhuma dor e “10” indica a pior dor (MYLES et al., 1999; NORDIN et
al., 2003).

3.4.2 indice Funcional de Oswestry

Este questionario consiste de 10 questdes de seis pontos cada, e tem por
finalidade avaliar a dor e funcionalidade dos participantes (Anexo B). A primeira questao
avalia a intensidade da dor e as outras nove avaliam os efeitos incapacitantes da dor
em atividades diarias (lavar-se, vestir-se) e em outras atividades como levantar objetos,
caminhar, sentar, permanecer em pé, dormir, vida sexual e social e locomocéao (énibus,
carro) (VIGATTO et al., 2007).

Foi aplicada a verséo brasileira, que foi realizada por Vigatto, Alexandre e Correa
Filho, em 2007. Esta consta das 10 questbes originais, porém, a questado referente a
sexualidade foi respondida apenas pelos individuos que possuiam vida sexual ativa ou
agueles que se sentissem a vontade para responder esta questdo. As afirmativas foram
pontuadas de zero a cinco, totalizando no maximo 50 pontos. O valor total assinalado
pelo voluntario foi multiplicado por 2 e expresso em porcentagem (SANTAVIRTA et al.,
1996). Para os participantes que néo responderam a questao referente a sexualidade o
percentual foi ajustado, por meio de regra de 3 simples, onde o valor considerado como
100% era 40. O escore total varia de zero (nenhuma desabilidade) a 100 (desabilidade
méaxima) (VIGATTO et al., 2007).
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3.4.3 Questionario de Qualidade de vida SF36

Este questionario é composto por 36 questbes englobando 8 dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e emocionais e saude mental (BRAZIER et al., 1992; CICONELLI et al., 1999).
De acordo com Ware (2000) e Laguardia et al (2011) ha dois componentes gerais:
saude fisica e mental. O componente saude fisica engloba os itens capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde e o componente salde mental
engloba os itens vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

O escore final varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude)
(BRAZIER et al., 1992; CICONELLI et al., 1999). Foi utilizada a versao brasileira, que foi
elaborada e validada por Ciconelli e colaboradores em 1999 (Anexo A).

O método de analise de dados de cada questdo, em cada dominio e 0 escore

final estdo descritos no anexo C, de acordo com Pagani e Pagani, 2006.

3.4.4 Eletromiografia de Superficie (EMG)

A andlise dos efeitos das intervencdes e do grupo controle na atividade dos
musculos paravertebrais foi feita por Eletromiografia de superficie, utilizando um
eletromiografo da marca Delsys modelo Trigno Wireless (Figura 9). A eletromiografia foi
realizada semelhante ao protocolo descrito por Bicalho et al. (2010). Inicialmente foi
realizada a tricotomia e esfoliagdo da pele com lixa fina e em seguida a limpeza da pele
com alcool, a fim de que a impedancia da pele fosse reduzida a menos de 5Q.

Os eletrodos foram posicionados de acordo com as recomendagdes da SENIAM
“Surface EMG for the non-invasive assement for muscles” sobre o musculo eretor da
coluna vertebral, no espaco formado pela espinha iliaca postero-superior € 0 processo
interespinhoso L1-L2, no nivel do processo espinhoso de L5, aproximadamente a 2 a 3

cm da linha média.
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Figura 9: Eletromiografia de superficie, mostrando eletrodos (A), sensor wireless (B) e
computador para armazenagem dos dados (modificado de Delsys, 2012).

Como referencial de contracao isométrica voluntaria maxima (para normalizacao
dos dados), o voluntério realizou a extensdo isométrica da coluna vertebral, cujo torque
seria avaliado por uma célula de carga da marca Kratos. A contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) foi coletada durante 3s, numa frequéncia amostral de
2000Hz. Os individuos estavam posicionados em decubito ventral numa maca e hastes
foram posicionadas ao nivel da 92 vértebra toracica (T9) e ao nivel do quadril, membros
inferiores e na cabeca, para limitar os movimentos da coluna e assegurar que a
contracdo fosse isométrica.

Foi solicitado que o voluntario fizesse a extensdo do tronco, com sua forca
maxima. O cabo da célula de carga foi fixado ao nivel da 9 vértebra toracica e outra
extremidade do cabo foi conectada a célula de carga e esta fixada em uma placa
posicionada no solo. Seriam avaliados o pico de torque e a taxa de desenvolvimento de
torque, entretanto, durante as intervencdes a célula de carga apresentou diferencas na
calibracdo e os dados de torque foram desconsiderados. Utilizaram-se apenas 0s
dados eletromiograficos da contracdo isométrica, que foi assumida como maxima.

Em seguida os voluntarios fizeram o movimento de flexdo e extenséo de tronco.
O voluntéario era posicionado em pé, com os pés descal¢os, num local marcado no solo,
com os membros superiores ao longo do tronco. Foi solicitado que o voluntario fizesse a
flexdo de tronco, num periodo de aproximadamente 3s, que permanecesse em flexao

maxima do tronco durante cerca de 3s (joelhos estendidos e os membros superiores
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soltos na direcdo do solo e o queixo encostado no térax) e em seguida solicitou-se que
0 participante retornasse a posic¢ao inicial, realizando a extenséo do tronco num periodo

de aproximadamente 3s (Figuras 10 e 11). Foram realizados trés ciclos de movimentos

com intervalos de 1 min. entre cada ciclo (MARSHALL; MURPHY, 2006).
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A determinacdo do inicio e final de cada movimento foi determinada por um
acelerbmetro (disponivel no aparelho de EMG), o qual foi afixado na espinha da
escapula no lado direito do tronco do participante. Os movimentos de tronco nao foram
registrados por outros equipamentos, pois Mathieu e Fortin (2000) observaram que a
execucdo destes movimentos em diferentes periodos de tempo n&o altera
significativamente a fungdo dos musculos da coluna vertebral.

Os dados referentes a eletromiografia foram analisados no programa Matlab, em
uma rotina elaborada pela prépria pesquisadora. Os dados foram filtrados digitalmente
por um filtro Butterworth (quarta ordem) 20-500Hz. Foi calculado o valor RMS em
janelas de 1 segundo com deslocamentos de 50ms entre o centro de cada janela e
selecionou-se o0 valor maximo RMS nas fases flexdo, flexdo maxima e extenséo. A
determinacdo de cada fase foi determinada pelo acelerémetro. Os dados foram
normalizados em percentual relativo a contracao isométrica voluntaria maxima (RMS
maximo 1 segundo).

A razao de flexdo relaxamento (RFR) foi obtida dividindo-se o valor do RMS
maximo da fase de flexdo do tronco pelo valor do RMS méaximo da fase de flexdo total
do tronco; valores préoximos a 1 indicam que nao ha relaxamento dos musculos
paravertebrais, pois os valores das fases sdo muito semelhantes, assim a medida que o
valor da RFR aumenta ha maior relaxamento dos muasculos paravertebrais.

A razdo de extensédo relaxamento (RER) foi obtida dividindo-se o valor do RMS
maximo da fase de extensdo do tronco pelo valor do RMS méaximo da fase de flexdo
total do tronco; assim como na RFR, valores proximos a 1 isto indicam que ndo ha
relaxamento dos mdusculos paravertebrais, pois os valores das fases sdo muito
semelhantes, assim a medida que o valor da RER aumenta ha maior relaxamento dos
musculos paravertebrais.

A razao de extensao flexdo (REF) foi obtida dividindo-se o valor do RMS maximo
da fase de extenséo do tronco pelo valor do RMS maximo da fase de flexdo do tronco.
A reducao desta razdo pode estar associada a um aumento no valor da fase de flexdo
ou pela reducéo no valor da fase de extensdo do tronco.
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3.4.5 Exercicios aquaticos (Al CHI)

Este protocolo foi desenvolvido e modificado de Cunha et al. (2010), que
desenvolveram pesquisas utilizando o método Ai-Chi. Estes exercicios foram
realizados em piscina terapéutica aquecida e de forma coletiva, sempre respeitando os
limites individuais e as necessidades especificas de cada participante. As intervencdes
tiveram duracdo média de 30 minutos cada e a temperatura da agua foi controlada e
mantida entre 32°C a 34°C.

Anteriormente a cada atendimento foi aferida a presséo arterial dos participantes,
de acordo com o método auscultatorio de Riva Rocci/Korotkoff (O’'BRIEN et al., 2005) e
frequéncia cardiaca dos participantes. Foi utilizado um estetoscépio e um
esfignoman6metro da marca Solidor, devidamente aferido. Os participantes foram
orientados a relaxar e a ndo conversar com o avaliador durante a afericdo da pressao
arterial sistémica. Os voluntarios foram posicionados sentados recostados, os membros
inferiores descruzados e 0 membro superior apoiado e posicionado no nivel do coracéo.
O estetoscopio foi posicionado sobre a artéria braquial, no ponto de maxima pulsacéo,
em seguida o cuff foi inflado até 30mmHg acima da presséo arterial sistélica palpavel e
deflacionado a uma taxa de 2 a 3mmHg por segundo, durante o qual os sons de
Korotkoff foram ouvidos. A presséo arterial sistélica consiste do primeiro som audivel,
repetitivo, que gradualmente aumenta de intensidade e a pressdo arterial diastélica
corresponde ao ponto de desaparecimento dos sons ou ao primeiro valor em mmHg em
que o som nao é mais audivel (O'BRIEN et al., 2005). Os participantes preencheram a
EVA no inicio e término de cada intervencdao.

Os movimentos foram realizados de forma lenta e ritmica (CUNHA et al., 2010) e
foram repetidos cinco vezes cada, a sequéncia completa foi repetida 3 vezes (Figura
12). Inicialmente os participantes foram orientados a permanecerem em pé, com 0S
membros inferiores afastados e semifletidos (até que a agua alcance o nivel dos
ombros). A coluna foi mantida ereta e os membros superiores posicionados sobre a
superficie da agua (descansados, utilizando a forca do empuxo). Os participantes foram
orientados a inspirar pelo nariz com a palma das maos para cima e a expirar pela boca

com a palma das maos para baixo.
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Figura 12: Sequencia dos exercicios do método Ai Chi. As setas indicam a dire¢do do

movimento.

3.4.6 Cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA)

Anteriormente a aplicacdo da YNSA, foi aferida a presséo arterial dos
participantes, de acordo com o método auscultatério de Riva Rocci/Korotkoff (O'BRIEN
et al., 2005). Em seguida os participantes preencheram a EVA e foi realizada a
acupuntura, de acordo com as indicagcdes de Yamamoto et al. (2007). Os voluntarios

foram posicionados sentados e foi feita a palpacéo e puntura do ponto D e em seguida
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dos pontos D1-D5. A puntura foi realizada no lado em que o voluntario relatou maior
sensacao de dor ou pressao na regiao do ponto D. As agulhas foram mantidas durante
20 minutos, sendo que, o tempo foi contado apos a insercdo da ultima agulha. No final

do atendimento o voluntario preencheu novamente a EVA.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes as variaveis idade, peso, altura, IMC e tempo de dor foram
avaliados por meio de estatisticas descritivas (média e desvio padrdo). O padrdo de
distribuicdo dos dados de cada uma destas variaveis foi analisado por meio do teste de
Lilliefors, e a avaliagdo da homogeneidade das variancias entre os grupos por meio do
teste de Levene. Uma vez que os pressupostos de normalidade e homogeneidade
foram conferidos, as médias das variaveis foram comparadas entre 0s grupos por meio
da Analise de Variancia — fator Unico, seguido pelo teste de acompanhamento de Fisher
(Least Square Difference).

A etiologia da dor foi analisada pode meio de frequéncias absolutas e relativas,
sendo estas comparadas entre 0s grupos por meio de tabela de contingéncia e
aplicacao do teste de Qui Quadrado para Independéncia.

Os dados relativos a razdo da flexdo e flexdo total do tronco (RFR), razédo da
extensdo e flexdo total do tronco (RER) e razdo da extenséao/flexdo (REF) dos lados
direito e esquerdo, os 8 dominios do questionario SF36, a funcionalidade (Oswestry) e
os indices de dor (EVA) nas avaliacdes e reavaliacdes foram analisados por meio de
estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) e também avaliados os pressupostos
de normalidade e homogeneidade das variancias, conforme descrito anteriormente. Em
seguida, foi aplicada a Analise da Variancia para medidas repetidas, e posteriormente,
o teste de acompanhamento de Fisher (Least Square Difference).

Além disso, foi realizada a avaliacdo da reducdo % da dor a cada uma das 10

intervencdes de Ai Chi, YNSA e ACY. Como os dados foram avaliados apenas entre os
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grupos submetidos as intervencgdes, a andlise realizada foi apenas gréafica, sem realizar
a comparacao com os dados do grupo controle.

Ao longo do estudo foi avaliado, semanalmente, o nimero de medicamentos
consumidos pelos respectivos sujeitos de cada um dos grupos. Os dados obtidos foram
transformados por meio do algoritmo logio (n° de medicamentos + 1) e avaliados quanto
ao padrao de normalidade e homogeneidade das variancias entre os grupos. Uma vez
que tais pressupostos foram conferidos, foi aplicada a Andlise da Variancia para
medidas repetidas e posteriormente, realizado o teste de Fisher (Least Square
Difference).

Em todos os testes foi calculado o tamanho de efeito de Cohen (THALHEIMER,;
COOK, 2002), a partir das médias das diferencas entre os periodos de avaliacdo e
reavaliacdo, e desvio padrao agrupado do grupo submetido a uma das intervencdes e o
grupo controle (Equacdes 3 e 4). Em esséncia, o tamanho de efeito (TE) é a diferenca
entre duas médias, dividido pelo desvio padrdo compartilhado pelos dois grupos em

avaliacao.

d = Médiatratamento—MEdiAcontrole

Equacéo 3:

S agrupado

Onde: “d” significa Tamanho de Efeito de Cohen, “Média” relaciona-se as médias
das diferencas de avaliacdo e reavaliacdo dos grupos controle e tratamento e “S”
desvio padrdo agrupado entre o grupo controle e um dos grupos submetidos a

intervencao

(ng—1)S2+(nc—1)S2
nt+nc

Equagdo 4:  Sggrupado = \/

Onde: “S” significa desvio padrédo, “S? variancia de cada um dos grupos e “n”
namero de sujeitos de cada um dos grupos.

Thalheimer e Cook (2002) sugerem que tamanho de efeito 0,20 deve ser
considerado pequeno, valores 0,50 médio e 0,80 grande, isto permite comprar 0S

resultados de um experimento em relagdo ao grupo controle.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nos tratamentos Al CHI,
YNSA, ACY e do grupo controle. Os dados serdo apresentados na sequencia:
caracteristicas dos participantes, intensidade da dor (EVA), funcionalidade (indice
Funcional de Oswestry), qualidade de vida (SF36), eletromiografia (EMG) e consumo de

medicamentos.

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foram avaliados 91 individuos, entretanto 34 individuos ndo completaram as
intervencdes. Assim, a amostra foi composta por 57 voluntarios. Os participantes
possuiam diagndstico de dor lombar crénica e foram selecionados a partir de consultas
médicas no Ambulatério da Coluna do Hospital do Trabalhador e da lista de espera da
hidroginastica da Unidade de Saude Ouvidor Pardinho.

Os participantes foram caracterizados em relacéo a idade, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), tempo de dor e etiologia. Foi analisado ainda o consumo de
medicamentos (o qual sera apresentado na sesséao 4.6).

Quanto a caracterizacdo, foi possivel observar que as variadveis idade, peso,
altura, IMC e tempo de dor ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas de
suas médias entre os grupos (p>0,05). Sendo assim, realizando uma caracterizagao
geral destas variaveis, pode-se afirmar que os participantes apresentaram meédia de
idade equivalente a 59,4+7,4 anos, peso medio 72,8+11,3 kg, altura média de
161,3+9,7 cm e IMC médio de 27,9+3,7 — 0 que caracteriza um grupo com sobrepeso -,

e tempo médio de dor de 7,7+7,5 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Média e Desvio Padrao das variaveis idade, peso, altura, IMC e

tempo de dor dos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY E CON; p-valor da

Analise da Variancia — fator Unico.

Grupos n Média* Desvio P
Padrdo
Al CHI 15 61,7 9,3 0,251
YNSA 15 57,3 7,2
Idade ACY 13 57,4 6,1
CON 14 61,2 7,2
Al CHI 15 75,2 10,4 0,649
YNSA 15 69,8 11
Peso ACY 13 73,0 8,8
CON 14 73,2 15,2
Al CHI 15 164,5 9,6 0,375
YNSA 15 159 10,5
Altura ACY 13 162,5 9,3
CON 14 1594 9,4
Al CHI 15 27,8 3,4 0,868
IMC YNSA 15 27,6 3,6
ACY 13 27,8 3,6
CON 14 28,7 4,3
Al CHI 15 6,4 6,6 0,855
Tempo de dor  YNSA 15 7,5 5,7
ACY 13 8,8 7,7
CON 14 8,4 10,3

Em relacédo a etiologia da dor, verificou-se que todos 0s grupos apresentaram

frequéncias estatisticamente semelhantes nos varios tipos de etiologia (1°=12,88;

p=0,612). Foi possivel verificar que em todos os grupos a maior frequéncia de causa da

dor foi artrose (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas da etiologia de dor entre os grupos
Al CHI, YNSA, ACY e CON.

Al CHI YNSA ACY COM
Artrose 10 (55%) 14 (94%) 8 (66%) 10 (67%)
Protruséo discal 5(28%) 0 (0%) 1 (8%) 2 (13%)
Etiologia Vértebra transicdo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (7%)
Mecanica 2 (11%) 1 (6%) 2 (17%) 1(7%)
Inespecifica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(7%)

Sem diagnostico 1(55%) 0 (0%) 1 (8%) 0 (0%)

4.2 ANALISE DA INTENSIDADE DA DOR

A escala visual analdgica da dor avalia a intensidade da dor no momento exato
da avaliacdo. Ao realizar a analise foi possivel verificar que houve diferencas entre os
grupos ao longo dos periodos de intervencdo (p<0,05). Verificou-se que 0s grupos
iniciaram o estudo com as mesmas médias de dor (p>0,05). Contudo, no momento de
reavaliacdo, os grupos Al CHI, YNSA e ACY apresentaram reducdo dos escores de dor
em relagcdo ao inicio da avaliacao (p<0,05). O grupo controle ndo apresentou alteracao
de suas médias de dor (p>0,05) (Tabela 3).

O tamanho do efeito (TE) foi grande (THALHEIMER; COOK, 2002) nos trés
grupos experimentais (Al CHI, YNSA e ACY), entretanto maior no grupo YNSA.

Tabela 3 — Média e Desvio Padrao da intensidade da dor (EVA) dos participantes
dos grupos Al CHI, YNSA, ACY E CON nos momentos de avaliagao e reavaliagao; p-

valor da Andlise da Variancia para medidas repetidas.

n Avaliacao Reavaliacao TE P
Al CHI 15 6,6+2,4 a 2,7+2,9 aD -1,57
YNSA 15 6,9+2,8 b 0,9+1,9 bE -3,11
0,005520
ACY 13 6,2+2,8 ¢ 1,8+2,3 cF -2,33
CON 14 7,6+2,6 6,3+1,7 DEF

* letras maiusculas referem-se as diferencas significativas entre 0s grupos (inter-grupos)
** letras minusculas referem-se as diferencas significativas entre as avaliacGes (intra-grupos)
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Foi também realizada uma avaliagdo temporal da reducdo de dor a cada
intervencao nos grupos Al CHI, YNSA e CON. Nesta analise, verificou-se que a cada
intervencao houve reducgéo de dor nos trés grupos, sendo que ao longo do tempo esta
reducdo fora cada vez mais acentuada. Vale ressaltar ainda que o grupo submetido
apenas a acupuntura apresentou o maior percentual de reducdo da dor ao longo das

intervencgdes, atingindo um percentual de reducdo de 86% na 102 intervencéo (Figura

13).
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Figura 13: Percentual médio de reducgéo do escore de dor entre o inicio e o final das 10
intervencdes de Al CHI, YNSA e ACY.

4.3 ANALISE DA FUNCIONALIDADE

Em relacdo a funcionalidade obtida pelo indice Funcional de Oswestry, o critério
de avaliacdo refere-se a melhor funcionalidade a medida que se reduzem 0s escores.
No presente estudo foi possivel verificar que 0s sujeitos dos quatro grupos iniciaram
com meédias estatisticamente semelhantes de funcionalidade (p>0,05). Contudo, no
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momento de reavaliagdo foi possivel verificar que houve reducdo significativa dos
escores nos grupos submetidos as intervencdes (p<0,05), salvo o grupo controle
(p>0,05). Sendo assim, € possivel afirmar que os sujeitos submetidos as intervencdes
apresentaram melhora na funcionalidade apds o periodo de intervencéo (Tabela 4).

A melhora na funcionalidade apresentou um tamanho de efeito grande
(THALHEIMER; COOK, 2002) nos trés grupos experimentais, destacando-se 0s grupos
YNSA e ACY.

Tabela 4: Média e Desvio Padréo de funcionalidade dos participantes dos grupos
Al CHI, YNSA, ACY e CON nos momentos de avaliagdo e reavaliagdo. p-valor da

Andlise da Variancia para medidas repetidas.

n Avaliagao Reavaliagdo TE p
Al CHI 15 37,97+18,32 a 28,27+19,18 aD -0,87
YNSA 15 36,03+13,32 b 17,4+9,33 bE -2,15 0,00732
ACY 13 35,69+14,04 c 22,92+12,67 cF -1,49
COM 14 43,14+14,22 42,64+14,58 DEF

* letras mailsculas referem-se as diferencas significativas entre 0s grupos (inter-grupos)
** letras minusculas referem-se as diferencas significativas entre as avaliac6es (intra-grupos)

4.4 ANALISE DE QUALIDADE DE VIDA

O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida (SF-36) é composto por 8
dominios: capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, escala geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Na avaliacdo do dominio capacidade funcional, foi possivel verificar que houve
diferencas estatisticas significativas entre os grupos e ao longo do periodo de
intervencdo. Verificou-se que o0s 4 grupos iniciaram o estudo com meédias
estatisticamente semelhantes (p>0,05), contudo, no momento de reavaliagdo, 0s grupos
submetidos a YNSA e ACY apresentaram elevagcdo significativa de suas médias,
indicando a melhora do quadro de capacidade funcional em relacdo aos demais grupos
(p<0,05) (Tabela 5). O tamanho do efeito (THALHEIMER; COOK, 2002) foi grande para
0s grupos YNSA e ACY e médio para o grupo Al CHI.
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Tabela 5: Média e Desvio Padrdo dos dominios do instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida (SF-36) dos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY E CON nos
momentos de avaliacdo e reavaliacdo. p-valor da Andlise da Variancia para medidas

repetidas.

Grupos N Avaliacdo Reavaliacdo TE p
Capacidade Funcional AICHI 15 44,0+27,9 53,7+27,1 0,57
YNSA 15 51,7+176a 75,0+12,1 aC 2,30
- - ! 0,00623
ACY 13 44,6+17,4Db 65,8+18,7 bD 1,40
CON 14 41,0+19,73 40,7+18,4 CD -
Limitacdo por aspectos AICHI 15 25,0+28,3 48,3+39,5C 0,59
fisicos YNSA 15 36,7+35,1a 86,6+ 28,1 aCD 1,93
ACY 13 30,8+384b 61,5+39,0 bE 0,96 002542
CON 14 30,3+35,6 26,8+35,9 DE -
Dor Al CHI 15 56,0+16,8 a 44,0+14,0 a -0,88
YNSA 15 52,7+18,3 b 31,3+13,5 bD -1,87
0,00956
ACY 13 54,6+14,5¢ 39,2+15,5 cE 1,18
CON 14 55,7+17,9 55,7+13,4 DE -
Estado Geral de Saude  AICHI 15 60,7+23,0 57,7+21,7 0,39
YNSA 15 66,0+10,5 66,3+12,4 1,10
! 0,62880
ACY 13 58,5+20,8 60,8+17,6 0,62
CON 14 557+14,6 50,0+17,9 -
Vitalidade Al CHI 15 55,0+20,5 60,3+22,9 0,59
YNSA 15 60,3+21,8 68,3+12,0 B 1,17 0.27747
ACY 13 52,3+17,5a 65,8+12,7 aC 1,00
CON 14 46,1+19,1C 46,8+24,4 B -
Aspectos Sociais AICHI 15 60,0+27,2 63,3+28,1 C 0,49
YNSA 15 70,0+23,0a 85,8+19,9 aCD 1,56 0,03223
ACY 13 53,9+225b 73,1+16,0 bE 1,06
CON 14 52,7+ 20.9 50,0+27,9 DE -
Aspectos Emocionais AICHI 15 51,1+41,5 51,0+39,6 0,20
YNSA 15 48,9+46,9 a 79,9+35,2 aC 0,99
0,02239
ACY 13 30,7+37,2b 76,9+39,4 bD 0,86
CON 14 42,8+40,1D 42,8+42,2 C ]
Saude Mental AICHI 15 64,3+24,0 69,6+21,5B 0,53
YNSA 15 69,3+17,9 75,7+11,2 C 1,08 0.63763
ACY 13 59,4+177 a 70,8+13,3 aD 0,71
CON 14 52,6+21,6BCD 58,8+20,2 -

* letras maiusculas referem-se as diferencas significativas entre os grupos (inter-grupos)
** |etras minusculas referem-se as diferengas significativas entre as avalia¢Ges (intra-grupos)
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Em relacdo ao dominio limitacdo por aspectos fisicos, foi possivel verificar que
todos os grupos iniciaram com meédias estatisticamente equivalentes entre si (p>0,05),
porém, no momento de reavaliagcdo, os grupos Al CHI e controle mantiveram-se com
meédias equivalentes ao inicio (p>0,05), enquanto os grupos YNSA e ACY apresentaram
acréscimo significativo de seus escores (p<0,05). Nas reavaliagbes houve diferenca
significativa ainda entre os grupos YNSA e Al CHI. Tais resultados indicam a melhora
do quadro de limitacdo por aspectos fisicos quando submetidos as intervencdes YNSA
e ACY. Vale ressaltar que o grupo submetido a YNSA apresentou as maiores médias
em relacdo aos demais grupos e o tamanho do efeito (THALHEIMER; COOK, 2002) foi
grande para os grupos YNSA e Al CHI e médio para o grupo ACY (Tabela 5).

Quanto a avaliacdo do dominio dor, também foi possivel verificar diferencas
estatisticas significativas. Verificou-se que no inicio da avaliacdo todos os grupos
apresentavam médias equivalentes (p>0,05), sendo que apos as intervencfes houve
reducao significativa dos escores de dor nos grupos submetidos a Al CHI, YNSA e ACY
(p<0,05). Entretanto, nas reavaliacbes apenas o0s grupos YNSA e ACY foram
significativamente diferentes do grupo controle (Tabela 5). O tamanho de efeito foi
grande nos trés grupos experimentais.

Na avaliacdo do dominio escala geral de saude, verificou-se que 0s grupos
iniciaram com médias estatisticamente equivalentes entre si (p>0,05). No momento de
reavaliacdo foi possivel verificar que 0s grupos ndo apresentaram acréscimo
significativo de suas médias (p>0,05). Desta forma, ndo se pode afirmar que as
intervencdes tenham promovido efeito sobre a escala geral de saude (Tabela 5).

Em relacéo a Vitalidade, todos os grupos iniciaram o estudo com médias de seus
escores estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). No momento de reavaliacao,
foi possivel verificar que o0s sujeitos do grupo submetido a ACY apresentaram
acrescimo significativo de suas médias (p<0,05). Na reavaliacdo, 0 grupo YNSA
apresentou diferenga significativa apenas em relagdo ao grupo Controle (p<0,05).
Sendo assim, pode-se afirmar que houve efeito das intervengdes YNSA e ACY sobre os
valores de vitalidade dos sujeitos avaliados (Tabela 5). O tamanho do efeito foi grande
nos grupos ACY e YNSA.
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Sobre o dominio Aspectos sociais, foi possivel verificar que houve diferencas
estatisticas significativas entre os grupos ao longo dos momentos de intervencdo
(p<0,05). Verificou-se que no inicio do estudo todos 0s grupos apresentaram
semelhanca estatistica entre suas médias (p>0,05). Porém, apds as intervencdes,
verificou-se que os grupos YNSA e ACY apresentaram acréscimo significativo de suas
(p<0,05). Além disso, no periodo de reavaliacdo o grupo YNSA apresentou média
significativamente diferente em relagédo ao grupo Al CHI (p<0,05). Os grupos YNSA e
ACY apresentaram tamanho de efeito grande e no grupo Al CHI o tamanho do efeito foi
pequeno (Tabela 5).

Em relacdo ao dominio de Aspectos emocionais, verificou-se que inicialmente os
grupos apresentaram médias estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). No
momento de reavaliacdo, foi possivel identificar que os grupos YNSA e ACY
apresentaram acréscimo significativo de suas médias, diferindo do grupo controle
(p<0,05) (Tabela 5). Neste dominio o tamanho do efeito foi grande nos grupos YNSA e
ACY.

Na avaliacdo do dominio Saude Mental, foi possivel verificar que todos os grupos
iniciaram o estudo com médias estatisticamente equivalentes (p>0,05), e no momento
de reavaliacdo apenas o grupo ACY apresentou acréscimo significativo de sua média
(p<0,05). Na reavaliacdo, os trés grupos experimentais apresentaram diferenca

significativa em relacdo as médias do grupo controle na avaliacédo (Tabela 5).

4.5 ELETROMIOGRAFIA (EMG)

A razao de flexdo relaxamento indica relaxamento dos musculos paravertebrais
na fase de flexdo total do tronco e um aumento no escore indica que ha relaxamento
muscular e é indicativo de reducgédo algica. Em relacdo a raz&o de flexdo relaxamento
(RFR) foi possivel verificar que os 4 grupos apresentam médias equivalentes no
momento da avaliacdo (p>0,05). Contudo, apds o periodo de intervencéo foi possivel
verificar que o grupo ACY apresentou elevacao significativa de sua média em relacéao

ao momento inicial (p<0,05), tanto no lado direito, quanto no lado esquerdo do tronco
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(Tabela 6). No lado direito do tronco, o grupo ACY teve médias estatisticamente
superiores (p<0,05) em relacdo aos grupos Al CHI e Controle. No lado esquerdo do
tronco, o grupo ACY apresentou meédias estatisticamente superiores em relacdo ao
grupo Al CHI (p<0,05). Quanto ao tamanho do efeito, este foi grande no grupo ACY e
médio nos demais grupos experimentais no lado direito do tronco. No lado esquerdo do
tronco, o tamanho do efeito foi médio no grupo Al CHI e pequeno nos grupos YNSA e
ACY.

Tabela 6: Média e Desvio Padrao da razdo de flexdo relaxamento (RFR) dos
lados direito (D) e esquerdo (E) dos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY e
CON nos momentos de avaliacdo e reavaliacdo. p-valor da Analise da Variancia para

medidas repetidas.

Grupos n Avaliacao Reavaliagdo TE p
RFRD  AICHI 15 1,46+1,23 1,04+0,78 B -0,48
YNSA 15 1,68+1,15 2,02+0,95 0,56 0,004
ACY 13 1,40+0,62 a 3,10+2,62 aBC 0,85
CON 14 1,55+0,73 1,47+1,06 C -
RFR E Al CHI 15 1,49+1,07 1,22+0,83 B -0,58
YNSA 15 2,02+1,38 2,81+1,88 0,32 0,002
ACY 13 2,28+1,25 a 3,23+3,20 aB 0,40
CON 14 2,53+2,47 2,16+2,23 -

* letras mailsculas referem-se as diferencas significativas entre 0s grupos (inter-grupos)
** |etras minusculas referem-se as diferengas significativas entre as avalia¢Ges (intra-grupos)

Em relacdo a razdo da extensédo relaxamento (RER) do lado direito do tronco foi
possivel verificar que as médias de todos os grupos foram consideradas
estatisticamente equivalentes no momento da avaliacdo inicial (p>0,05). Porém, no
momento de reavaliagdo os participantes do grupo ACY apresentaram medias
significativamente superiores (p<0,05). No momento de reavaliacdo, a média do grupo
ACY foi estatisticamente superior em relagdo aos grupos Al CHI e Controle (p<0,05)
(Tabela 7).

Do lado esquerdo, verificou-se que todos 0s grupos iniciaram a intervencdo com

valores estatisticamente semelhantes de médias (p>0,05). No momento de reavaliacéo,
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foi possivel verificar que os grupos YNSA e ACY apresentaram médias estatisticamente
elevadas quando comparadas ao grupo Al CHI (p<0,05). Contudo, vale ressaltar que
nao houve diferencas estatisticas intra-grupos (p>0,05) (Tabela 7). Em relacdo ao
tamanho do efeito, no lado direito do tronco este foi médio nos trés grupos
experimentais e, no lado esquerdo do tronco, foi pequeno no grupo ACY e médio nos
grupos YNSA e ACY. O tamanho de efeito negativo no grupo Ai CHI, refere-se a
reducdo das médias deste grupo no momento de reavaliacdo, cabe ressaltar que esta

reducado néo foi significativa (p>0,05).

Tabela 7: Média e Desvio Padrdo da razdo de extensao relaxamento (RER) dos
lados direito (D) e esquerdo (E) dos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY e
CON nos momentos de avaliacdo e reavaliacdo. p-valor da Analise da Variancia para

medidas repetidas.

Grupos N Avaliagcéo Reavaliacdo TE P
RERD  AICHI 15 2,75+2,10 1,93+2,15B -0,42
YNSA 15 3,43+1,85 3,99+2,64 0,54 0,036
ACY 13 3,15+1,69 a 5,61+5,15 aBC 0,76
CON 14 3,00+1,81 2,77+1,95C -
RER E Al CHI 15 2,73+1,99 1,80+1,26 AB -0,77
YNSA 15 4,81+3,40 6,27+4,78 A 0,45 0,255
ACY 13 4,93+3,79 5,80+6,37 B 0,29
CON 14 4,71+4,43 4,22+4,49 -

* letras maiusculas referem-se as diferencas significativas entre os grupos (inter-grupos)
** |etras minusculas referem-se as diferengas significativas entre as avalia¢Ges (intra-grupos)

Na avaliacdo da razdo da extensao/flexdo (REF), foi possivel verificar que todos
0S grupos apresentaram médias estatisticamente equivalentes no momento de
avaliacéo inicial (p>0,05) e, no momento de reavaliacdo, os grupos foram considerados
estatisticamente equivalentes (p<0,05) (Tabela 8).
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Tabela 8: Média e Desvio Padrao da razdo da extensdao/flexdo (REF) dos lados
direito (D) e esquerdo (E) dos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY e CON nos

momentos de avaliacdo e reavaliacdo. P-valor da Analise da Variancia para medidas

repetidas.
Grupos N Avaliacdo Reavaliagéo TE p
REFD AlICHI 15 1,93+0,59 1,88+0,99 -0,08
YNSA 15 2,23+1,03 1,94+0,73 -0,01 0,417
ACY 13 2,25+0,85 1,82+0,60 -0,21
CON 14 1,86+0,48 1,95+0,68 -
REFE Al CHI 15 1,89+0,41 1,65+0,78 -0,36
YNSA 15 2,37+1,07 2,18+0,73 0,54 0,684
ACY 13 2,47+1,20 1,95+0,56 0,17
CON 14 1,94+0,70 1,87+0,39 -

* letras mailsculas referem-se as comparacées entre 0s grupos (inter-grupos)
** letras minusculas referem-se as comparac0es entre as avaliacGes (intra-grupos)

4.6 ANALISE DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Os dados referentes ao consumo de medicamentos apresentaram diferencas
estatisticas significativas entre os grupos e ao longo do periodo de intervencao
(p<0,05). Todos o0s grupos iniciaram o0 estudo consumindo em média a mesma
quantidade de medicamentos (p>0,05).

A partir da 12 semana de intervengfes verificou-se decréscimo significativo do
namero de medicamentos que foram consumidos pelos sujeitos dos grupos YNSA e
ACY (p<0,05). No grupo Al CHI, foi observada reducao significativa no consumo de
medicamentos a partir da 22 semana de intervencdo e 0 grupo controle permaneceu
com as médias estatisticamente semelhantes ao longo das 4 semanas de estudo
(p>0,05).

Contudo, apesar de ocorrer reducao significativa do consumo de medicamentos
pelo grupo Al CHI, ndo foi possivel observar menor consumo de medicamentos em

relacdo ao grupo controle (p>0,05). Os grupos submetidos YNSA e ACY foram
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considerados estatisticamente diferente ao grupo controle a partir da 12 semana de
intervencao (p<0,05) (Tabela 9).

O tamanho do efeito foi grande nos grupos YNSA e ACY e pequeno no grupo Al
CHI.

Tabela 9 — Média e Desvio Padrdao do niumero de medicamentos consumidos
pelos participantes dos grupos Al CHI, YNSA, ACY e CON nos momentos de avaliacao

e reavaliacdo. p-valor da Analise da Variancia para medidas repetidas.

N Pré 12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana TE p

AICHI 15  3+2,7a 2,2+3,1 1,9+2,7 a 2,1+2,8 2+2,9 0,31
YNSA 15 33+2,6b 15+21bD 1+1,9bD 0,7+1,1bD 0,13+0,3bD -1,81
ACY 13 27+28c 09+1,9cE 0,6+1,9cE 1+15cE  0,6+1,9cE -1,10
CON 14 2,8+25DE 2,7+2,4DE 3,1+1,9DE 2,6+22DE 2,7+2,1DE -

0,00001

* letras maiusculas referem-se as diferencas significativas entre os grupos (inter-grupos)
** |etras minusculas referem-se as diferencas significativas entre as avalia¢Ges (intra-grupos)
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada a discussao dos resultados obtidos na presente
pesquisa. Para melhor entendimento sera dividido em caracteristicas dos participantes,
intensidade da dor, funcionalidade, qualidade de vida e eletromiografia.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

O numero de participantes do estudo, determinado pelo calculo amostral, seria
de 28 participantes por grupo, totalizando 112 pessoas. No entanto, 57 participantes
finalizaram o estudo, destes 15 participaram do grupo Al CHI, 15 do grupo YNSA, 13 do
grupo ACY e 14 do grupo controle. No decorrer do estudo, houve muitas desisténcias,
dentre os principais motivos podemos citar: dificuldade de acesso ao local de
avaliacbes e intervencdes (18), alguns participantes do grupo Al CHI e ACY néo
puderam terminar as interven¢des devido a patologias como bronquite (2), infeccao
urinaria (2), labirintopatia (2) e pneumonia (1). Um dos participantes do grupo Al CHI
desistiu da participacdo na pesquisa, pois apresentou piora nos sintomas. Houve ainda
problemas técnicos com o funcionamento dos instrumentos de avaliacdo
(eletromiografia e célula de carga), o que foi responsavel pela desisténcia de
participantes e impossibilidade de reavaliagéo (5).

Ha estudos de acupuntura sistémica (CARLSSON; SJOLUND, 2001; YUAN et
al., 2009; ZARINGHALAN et al., 2010; INOUE et al., 2006) e exercicios aquaticos
(ARYOSHI et al., 1999; BELLO et al., 2010; HAN et al.,2011) que descrevem tamanho
amostral semelhante ao numero final de participantes deste estudo, inclusive nos
grupos controle descritos nestes estudos. Por outro lado, Mclleveen e Robertsson
(1998) tiveram a participacdo de 45 pessoas no grupo que realizou exercicios aquaticos
e 50 no grupo controle e Dundar et al. (2009) tiveram a participacdo de 95 individuos,
os quais foram divididos em dois grupos — exercicios aquaticos e exercicios em solo.

Ja algumas pesquisas com acupuntura sistémica incluiram nimero elevado de

participantes, por exemplo, Cherkin et al. (2001) contaram com a participacdo de 94
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pessoas no grupo acupuntura, 90 pessoas receberam material educacional e
orientacdes e 78 pessoas receberam massagens. Molberger et al (2002) teve em média
60 pessoas em cada grupo (acupuntura associada a tratamento conservador,
acupuntura sham associada a tratamento conservador e tratamento conservador). Na
pesquisa de Thomas et al. (2007) 160 pessoas realizaram acupuntura e 81 tratamento
usual (medicamento, fisioterapia e orientacdes) e a pesquisa que descreve a maior
amostra, foi realizada por Haake et al. (2007) e teve 387 participantes em cada grupo
(acupuntura, acupuntura sham e tratamento conservador), esta pesquisa foi
multicéntrica e contou com dados de 340 ambulatorios na Alemanha.

Em relacdo a idade dos participantes, a média de idade do grupo Al CHI foi 61,6
+ 9,3 anos corroborando com as médias de idade dos estudo de Han et al. (2011) e
Mclleveen e Robertson (1998). Idades médias menores foram descritas nos estudos de
Arioshi et al. (1999), Dundar et al. (2009) e Bello et al. (2010), sendo que Dundar e
colaboradores apresentaram as menores médias de idade (35 anos) e os demais
apesar de apresentarem médias de idade de cerca de 50 anos, tiveram participacédo de
individuos com idades entre 23 a 72 anos.

A idade média dos individuos que receberam acupuntura foi de 57,3+ 7,2 anos,
corroborando com Carlsson e Sj6élund (2001), Yeung et al. (2003), Zaringhalan et al.
(2010), Cherkin et al. (2009), Molsberger et al. (2002) e Haake et al. (2007). Outros
pesquisadores descrevem médias maiores de idade, por exemplo, podemos citar Inoue
et al. (2006), Itoh, Katsumi e Kitakoji (2011) e Meng et al. (2003) que descrevem médias
de cerca de 70 anos de idade. Os pesquisadores Cherkin et al.. (2001;2009) e Thomas
et al.(2007) incluiram em seus estudos individuos de faixas etarias amplas, variando
entre 18 a 70 anos.

Em relac&o ao grupo que ACY nao foram encontrados, até o presente momento,
estudos com associacdo das técnicas Al CHI e YNSA bem como de exercicios
aguaticos a acupuntura sistémica, porém, levando-se em consideracdo as idades
médias apresentadas em estudos que utilizaram as técnicas isoladamente, a idade
média apresentada nesta pesquisa corrobora com diversos estudos que apresentam
médias de idade de cerca de 50 anos (ARIOSHI et al.,, 1999, BELLO et al., 2010;
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CARLSSON; SJOLUND, 2001; YEUNG et al., 2003; ZARINGHALAN et al., 2010,
CHERKIN et al., 2009; MOLSBERGER et al., 2002 e HAAKE et al., 2007) .

Quanto ao IMC, todos os grupos apresentaram IMC entre 25 a 30 Kg/mz, que
segundo a OMS indica pré-obesidade. Dentre os estudos que citam o IMC, ou peso e
altura, Han et al. (1999), Bello et al. (2010), Yeung et al. (2003) e Yuan et al. (2009)
corroboram com os achados da presente pesquisa. Apenas um estudo (ARIYOSHI et
al., 1999) descreve IMC 22,5, o qual é considerado normal, segundo a OMS.

A obesidade consiste um dos fatores de risco para a dor lombar (JANKE;
COLLINS; KOZAK, 2007; LEBOVITS et al., 2009; BUCHBINDER et al, 2013). Em um
estudo realizado por Rodacki et al., (2005) observou-se, por meio da estadiometria, que
individuos obesos tinham menor habilidade em recuperar a estatura perdida apés
sobrecarga, isto pode representar fator de risco para o aparecimento de dor lombar em
individuos obesos, pois Fowler et al. (2005) reforcam forte associacdo entre a
inabilidade para recuperar estatura e a dor lombar.

No presente estudo o tempo médio de dor foi de 6,4+ 6,6 anos no grupo Al CHI,
corroborando com as pesquisas de Dundar et al. (2009) e Mclleveen e Robertson
(1998), mas divergindo de Bello et al. (2010) que descreveu tempo médio de 2 anos de
duracdo da dor. O grupo YNSA apresentou tempo médio de dor de 7,5+5,7 anos,
semelhante ao tempo médio descrito por Zaringhalan et al. (2010), Inoue et al. (2006),
Itoh, katsumi e Kitakoji (2011), Witt et al. (2006) que relatam tempo médio de 7 anos.
Ja Haake et al. (2007), Molsberger et al. (2002), Yuan et al. (2009) descrevem tempo
meédio de dor superior a 8 anos.

A etiologia mais frequente foi artrose, seguida por causas mecanicas e
protrusdes discais. Deve-se ressaltar que individuos que apresentassem diagndstico de
hérnia discal, com sintomatologia reflexa em membros inferiores ndo foram incluidos no
presente estudo. Dos estudos que utilizaram exercicios aguaticos para o tratamento de
dores lombares, apenas dois descrevem a etiologia da dor, sendo alteracbes
degenerativas articulares ou discais (MCLLEVEEN; ROBERTSON, 1998), e estenose
de canal, altera¢cdes musculares, hérnia discal e degeneracdes articulares (ARIYOSHI
et al.,, 1999). Os estudos que utilizaram acupuntura para o tratamento de dores

lombares frequentemente ndo citam a etiologia da dor, apontam apenas critérios de
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excluséo, por exemplo, cirurgias prévias, doencas vertebrais infecciosas, inflamatérias
ou neoplasicas. Os autores Carlsson e Sjolund (2001) descrevem que as principais
etiologias observadas foram alteracdes estruturais, fraturas antigas por osteoporose e
estenose e Itoh, Katsumi e Ketakoji (2011) citam espondilose, osteoporose, fratura por
compressdo e compressdo nervosa. Assim a etiologia da dor lombar no presente
estudo esta de acordo com a literatura existente.

O consumo de medicamentos reduziu ao longo das intervencgdes, especialmente
no grupo YNSA. E provéavel que a reducéo do uso de medicamentos esteja associada a
reducdo da dor e isto € importante, pois ha diversos efeitos colaterais associados ao
uso prolongado de medicamentos, tais como dispepsia, ulceracdes, nauseas, cefaleia,

sonoléncia, tonturas e constipacdo (GRABOIS, 2005).

5.2 INTENSIDADE DA DOR

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano real ou potencial de tecidos (IASP, 2013). A Escala
visual analogica (EVA) é instrumento amplamente utilizado para avaliar a dor (MYLES
et al., 1999).

No presente estudo, observou-se reducdo significativa da dor lombar apés 10
intervencdes com o método Al CHI, este resultado foi também significativo quando
comparado ao grupo controle. A utilizagdo de exercicios aquéticos para o tratamento da
dor lombar é descrita na literatura e estudos, que apesar de apresentarem
metodologias diferentes, também apontam para a reducéo da dor lombar (DUNDAR et
al., 2009; HAN et al., 2011; BELLO et al., 2010). Apesar de a EVA ser um instrumento
de facil utilizacdo e exercicios aquéticos serem indicados e apresentarem beneficios
para pessoas com dores lombares, sdo poucos 0s estudos que analisam os efeitos de
exercicios aquaticos na dor lombar, inclusive ndo foram encontradas pesquisas que
descrevam os efeitos do Ai Chi na dor lombar crénica.

Entretanto, Hall et al. (2011) observaram reducéo da dor lombar crénica apés 10
semanas de tratamento com Tai Chi, o qual é realizado em solo e é a base do Ai Chi,

que foi desenvolvido a partir dos movimentos do Tai Chi, porém realizado em ambiente
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aquéatico. Os autores relatam que o Tai Chi é um conjunto de exercicios que englobam
equilibrio, fortalecimento, alongamento e consciéncia corporal e, 0s exercicios também
promovem relaxamento, 0 que pode ter contribuido para a reducdo da dor. Estes
fatores podem ter contribuido para a reducédo da dor lombar com a aplicacéo do Ai Chi
no presente estudo.

Além disso, a reducdo da dor lombar apés a intervencdo com o método Ai Chi
pode ser decorrente da acdo das propriedades fisicas da agua, por exemplo, o0s
principios de Pascal e de Arquimedes (pressdo hidrostatica e empuxo
respectivamente). Os autores Konlian (1999) e Han et al. (2011) descrevem que a
reducdo da dor lombar pode ser decorrente do empuxo e consequente reducdo do peso
aparente, que promovem reducdo da compressao articular. Um estudo realizado por
Camilotti et al. (2009) assinala para a reducdo da sobrecarga na coluna vertebral,
avaliada por meio de estadiometria e apontam que a reducdo da sobrecarga incidente
na coluna vertebral pode ser decorrente da acdo do empuxo, que diminui as cargas
incidentes na coluna vertebral e da pressdo hidrostatica que pode ter atuado
estabilizando a coluna vertebral.

Em meio aquético, pela acdo de suporte corporal e facilitacdo do movimento,
propiciada pelo principio de Arquimedes, promove menor esforco para manter a
postura, o que promove reducdo do tdbnus muscular e relaxamento. O principio de
Arquimedes, promove reducdo da acdo da forca da gravidade e das forcas
compressivas (por exemplo, o peso corporal), incidentes na coluna vertebral, assim,
exercicios de fortalecimento e alongamento dos musculos do tronco podem ser
realizados com menos desconforto aos individuos que apresentam dores lombares
(KONLIAN, 1999). Ainda, a reducdo no impacto nas articulagbes durante exercicios
realizados em meio aquatico, decorrente da acdo do empuxo, promove reducdo da
sensibilidade dolorosa e pode reduzir o espasmo muscular e melhorar a amplitude de
movimento (TAKESHIMA, 2002; MASUMOTO et al, 2004; CANDELORO; CAROMANO,
2007).

Outro fator que pode ter contribuido para a redugdo da dor est4 relacionado aos
efeitos térmicos da agua. Consistem beneficios da agua aquecida o relaxamento

muscular, a reducao da percepcédo a dor e, em consequéncia, aumento na amplitude de
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movimento (KONLIAN, 1999; KOURY, 2000; HINMAN et al., 2007; BECKER, 2009). A
reducdo da percepcdo da dor quando a regido do corpo afetada esta imersa na agua
acontece pela superestimulacdo das terminacdes nervosas livres da pele, o que
promove aumento do limiar de dor e, consequente reducao da dor (BECKER, 2009).

A YNSA, assim como o Al CHI promoveu reducédo significativa da dor ap0s as
intervencbes e em relacdo ao grupo controle. A EVA foi o instrumento mais
frequentemente utilizado para avaliar os resultados de pesquisas que utilizaram
acupuntura sistémica para tratamento de dores lombares. Estudos (CARLSSON;
SJOLUND, 2001; ZARINGHALAN et al., 2010; INOUE et al., 2006; ITOH, KATSUMI e
KITAKOJI, 2011; MOLSBERGER et al., 2002; YEUNG et al., 2003; YUAN et al., 2009)
apontam para a reducdo da dor lombar por meio da acupuntura. Estes, apesar de
utilizarem acupuntura sistémica e, portanto metodologia diferente em relacdo ao
presente estudo corroboram os resultados obtidos com o tratamento da dor lombar pela
YNSA descrito na presente pesquisa.

A YNSA é um método recente, foi descrito por Yamamoto e colaboradores no
inicio dos anos 1970 e, portanto carente de estudos cientificos. Em relacdo ao
tratamento da dor lombar pela YNSA, Hasenagua et al. (2009), observaram reducao
significativa na dor (EVA) em individuos com dor lombar aguda. Um estudo de caso
realizado por Schockert e Beibner (2010) demonstrou, por tomografia por emissédo de
positrons (PET), que a YNSA (pontos D, Rim, Bexiga, Pulmdo, Estomago, Baco-
Pancreas, Vesicula Biliar, ganglios da base e master key) reduziu a dor e promoveu
ativacdo das areas cortical e subcortical, incluindo ativacdo do tronco cerebral e
cerebelo em um individuo com diagnéstico de hérnia discal e dor lombar irradiada para
membro inferior esquerdo. Houve ativacao bilateral do talamo, cerebelo, cértex lateral,
frontal, dorsolateral e pré-frontal, na insula e no cortex pré-frontal medial; ativacdes
mediais e posteriores ao giro cingulado, no coértex pré-frontal ventromedial e na
substéancia cinzenta periaquedutal do tronco cerebral. A ativacdo da substancia cinzenta
periaquedutal, talamo, insula e cortex pré-frontal e dorsolateral estdo relacionadas com
0 sistema nociceptivo e isto pode explicar a reducéo da dor apds o tratamento com a

YNSA. E provavel que este seja o motivo pelo qual, os participantes do presente
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estudo, que receberam tratamento por acupuntura YNSA tenham apresentado maior
reducdo algica em relagdo aos demais grupos.

Além disso, Apkarian et al. (2004) relatam que individuos com dor lombar crénica
apresentam volume de substancia cinzenta neocortical 5 a 11% menor em relacdo aos
controles (individuos sem dor) e que o volume reduzido esta relacionado com a duragéo
da dor e corresponde a 1,3cm?® de reducéo de substancia cinzenta em cada ano de dor.
Descrevem ainda que esta reducdo é semelhante a reducéo de substancia cinzenta em
10 a 20 anos de envelhecimento.

Seminowicz et al. (2011) descrevem ainda que individuos com dor lombar
cronica quando comparados a sujeitos controle, possuem maior ativacéo cortical e o
cortex cerebral € mais fino na regido pré-frontal e dorso lateral do cértex esquerdo,
operculum frontal anterior, insula média e posterior esquerda, lobo temporal médio
esquerdo e cértex cingulado anterior direito. Apds tratamento (cirdrgico e bloqueio
nervoso) o cortex pré-frontal dorso lateral tornou-se significativamente mais espesso e
sua atividade era semelhante ao grupo controle. Assim, 0s autores sugerem que O
tratamento da dor lombar crénica pode restaurar a fungéo normal do cérebro.

Os tratamentos por acupuntura sistémica (agulhas colocadas na superficie
corporal) estimulam os receptores polimodais, 0s quais séo vias aferentes nociceptivas
(fiboras Ad e C). O estimulo nos pontos de acupuntura ascende pelo trato anterolateral
contralateral (via espinotalamica) para o nucleo gigantocelular reticular e nicleo magno
da rafe e, entdo para a substancia cinzenta periaquedutal dorsal bilateral. A partir desta
diverge para o hipotalamo e talamo, estes se conectam com area pré-Optica pela
habenula (TAKESHIGE et al.,1993; SIMS, 1997; KAWAKITA, ITOH E OKADA, 2002;
ZHAO, 2008). Da substancia cinzenta periaquedutal partem estimulos descendentes
sobre interneurénios encefalinérgicos e ha liberacdo de B endorfina pela glandula
pituitaria, via area pré-optica e eminéncia mediana (TAKESHIGE et al., 1992; SIMS,
1997). Ha ainda liberacdo de serotonina, noradrenalina, somatostatina e acetilcolina
(SIMS, 1997). A serotonina € liberada nos nucleos da rafe e a acetilcolina nos
neurdnios gigantocelulares da érea excitatoria da formacao reticular (GUYTON e HALL,
1997).
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O estimulo das fibras Ad, pela acupuntura, fazem conexdes com o corno dorsal
da medula espinhal, onde sintetizam encefalinas, as quais agem na substancia
gelatinosa da medula espinhal com a finalidade de inibir os estimulos nociceptivos
(SIMS, 1997). A acupuntura estimula ainda as fibras AB, as quais promovem inibicdo da
dor por sinais sensoriais tateis (SIMS, 1997; GUYTON e HALL, 1997).

Como a acupuntura YNSA para tratamento da dor lombar promove estimulo de
areas corticais semelhantes as estimuladas pela acupuntura sistémica (SCHOCKERT e
BEIBNER, 2010; TAKESHIGE et al., 1992; TAKESHIGE et al.,1993; SIMS, 1997;
KAWAKITA, ITOH E OKADA, 2002; ZHAO, 2008), é possivel que, no presente estudo,
a dor lombar tenha reduzido devido a ativacdo do talamo, cerebelo, cortex pré-frontal,
frontal, dorsolateral e lateral e insula e pela liberacdo de neurotransmissores tais como:
Bendorfina, serotonina, noradrenalina, somatostatina e acetilcolina.

E possivel que o tamanho do efeito maior, encontrado no grupo que recebeu
YNSA, seja devido ao estimulo de areas corticais e liberacdo de neurotransmissores.
N&o foram encontrados estudos que descrevessem quais areas corticais sdo ativadas
por exercicios aquaticos ou pelo Ai Chi, € possivel que os exercicios aquaticos
estimulem &reas envolvidas com o controle de movimentos, as quais segundo Guyton e
Hall (1997) sdo o cortex cerebral, tronco cerebral, ganglios da base e cerebelo. O
tronco cerebral pode ter sido estimulado ainda pela agua aquecida. Conforme Guyton e
Hall (1997), os sinais térmicos sao transmitidos pelas fibras térmicas ascendentes até
as areas reticulares do tronco cerebral. Pode ter ocorrido ainda inibicdo da dor por
sinais sensoriais tateis, decorrente do estimulo das fibras AR, pela agcdo da pressao
hidrostatica na pele e terminagdes nervosas livres.

A reducao da dor no grupo que recebeu YNSA associada ao Ai Chi pode ser
atribuida aos efeitos fisicos e térmicos da agua, somados ao estimulo de areas corticais
especificas e liberacdo de neurotransmissores. Entretanto, a associacdo dos métodos
nao promoveu efeito maior em relagdo aos grupos que receberam as técnicas de
maneira isolada. Ndo se conhece até o presente momento outros estudos que tenham
associado acupuntura a exercicios aquaticos, bem como a associagdo de acupuntura
YNSA ao método Al CHI.
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5.3 FUNCIONALIDADE

A funcionalidade avaliada pelo indice Funcional de Oswestry analisa diversos
aspectos, por exemplo, intensidade da dor, cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se),
levantar objetos, caminhar, permanecer em pé e sentado, sono, vida sexual e social e
locomocédo (6nibus, carro). Os trés grupos experimentais apresentaram incremento
significativo na funcionalidade apo6s as intervencfes. Esperava-se que o grupo ACY
apresentasse o maior incremento na funcionalidade, inicialmente pela redugéo da dor
decorrente dos efeitos fisicos e térmicos da agua e do estimulo no sistema nervoso
central e liberacdo de neurotransmissores pela YNSA, conforme descrito no capitulo
5.3.

Ainda, esperava-se que o Ai Chi pudesse contribuir para o fortalecimento da
coluna vertebral, 0 que poderia possibilitar maior facilidade para levantar objetos, para
caminhar e permanecer em pé. Segundo Rebutini et al. (2012), ajustes motores sao
realizados para manutencdo da postura durante a marcha em ambiente aquético, os
autores relatam que em velocidades lentas os musculos eretores da coluna estabilizam
o tronco na posicdo vertical. No Ai Chi os exercicios sao realizados de maneira lenta,
reduzindo o efeito da viscosidade e, desta maneira, a contracdo muscular realizada
para estabilizar a postura, provavelmente ndo proporcionou fortalecimento muscular.
Como nao houve diferenca significativa entre os grupos experimentais apds as
intervencdes € provavel que os beneficios tenham ocorrido quase exclusivamente pela
reducdo da dor e esta pode ter promovido beneficios no sono, na vida social e sexual; e
ainda nos aspectos fisicos como levantar objetos, permanecer em pé ou sentado e nos
cuidados pessoais.

Os autores Seminowicz et al. (2011) observaram aumento na espessura cortical
apoOs tratamento cirdrgico em individuos com dor lombar. O aumento da espessura
cortical esta significativamente correlacionado com a redugcdo da dor e aumento na
funcionalidade. A funcionalidade esta relacionada com o coOrtex motor primario e a
reducdo da intensidade da dor com aumento na espessura da insula. No presente

estudo, houve reducdo da dor e incremento na funcionalidade, assim € provavel que
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tenham ocorrido modificagdes no cortex cerebral e insula, conforme descrito por
Seminowicz et al. (2011).

Guyton e Hall (1997) descrevem que sinais sensoriais somaticos advindos dos
fusos neuromusculares, dos 6rgaos tendinosos de Golgi e de receptores tateis da pele
ativam o coértex motor, o qual promove contracdo muscular e controle dos movimentos
corporais. Conforme Pdyhonen et al. (1999) e Masumoto et al. (2004), em ambiente
aguatico ha reducéo das forcas compressivas sobre a estrutura corporal pela acdo do
empuxo, assim é possivel que as informacfes sensoriais provenientes dos receptores
articulares e proprioceptores tenham sido reduzidos e desta maneira desencadeado
uma menor ativacdo muscular e do cértex motor, promovendo desta maneira reducao
da dor e melhora na funcionalidade.

O indice Funcional de Oswestry foi utilizado para avaliar os efeitos de exercicios
aquaticos na funcionalidade em individuos com dor lombar, nos estudos de Mclleveen e
Robertson (1998) e Dundar et al. (2009) foram encontrados resultados semelhantes ao
presente estudo. Houve incremento na funcionalidade, avaliada pelo questionario
Rolland Morris, no tratamento da dor lombar crénica pelo Tai Chi (Hall et al., 2011).

Ja em relacdo a acupuntura, o questionario Rolland Morris, que também avalia
funcionalidade, foi amplamente utilizado. Hasenagua et al. (2009) observaram, por meio
do questiondrio Rolland Morris, incremento na funcionalidade apds tratamento por
YNSA em individuos com dor lombar aguda. Outros estudos (YUAN et al., 2009;
ZARINGHALAN et al., 2010, CHERKIN et al., 2009; MENG et al.,2003) observaram
incremento na funcionalidade (Rolland Morris) em individuos com dor lombar crénica
apos tratamento com acupuntura sistémica. Apesar das pesquisas referentes aos
tratamentos por acupuntura sistémica utilizarem um instrumento de avaliagdo diferente
para avaliar a funcionalidade, os dados encontrados corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo. Apenas no estudo de Thomas et al., (2007) nao foram
encontradas diferencas significativas na funcionalidade, a qual foi avaliada pelo indice
Funcional de Oswestry, a limitacdo deste estudo foi a participacdo de seis
acupunturistas, que pode ter influenciado na significancia estatistica dos resultados.
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5.4 QUALIDADE DE VIDA

Individuos com dor crbnica apresentam outros sintomas associados a dor, tais
como ansiedade, depressdo e disturbios do sono e estes sintomas diminuem
significativamente a qualidade de vida (BALIKI et al., 2008; APKARIAN, 2008). A dor
lombar pode promover distlrbios na qualidade de vida, especialmente na funcao fisica,
Guclu et al., (2012) observaram, pelo questionario de qualidade de vida SF36, que a
funcao fisica reduz a medida que a dor aumenta.

No presente estudo observou-se que nos dominios capacidade funcional e
limitacdo por aspectos fisicos houve diferenca significativa ap6s as intervencgoes,
apenas nos grupos YNSA e ACY. No dominio dor, os trés grupos experimentais
apresentaram melhora significativa. Desta maneira, houve melhora significativa nos
aspectos fisicos da qualidade de vida, que engloba capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos, dor e estado geral de satde nos grupos YNSA e ACY. E provavel que
a melhora nos aspectos fisicos da qualidade de vida tenham ocorrido principalmente
pelos efeitos da YNSA, pois o grupo que recebeu apenas Ai Chi ndo apresentou
diferenca significativa apés as intervengdes e o grupo que recebeu as duas técnicas
nao apresentou resultados superiores aos demais grupos.

Em relagdo ao grupo YNSA, ha estudos que descrevem melhora na qualidade de
vida ap0s tratamentos por acupuntura sistémica. Witt et al. (2006), Thomas et al. (2007)
e Yuan et al. (2009) descrevem melhora na qualidade de vida em geral e Brinkhaus et
al. (2006) descreve melhora tanto nos aspectos fisicos quanto emocionais.

Ha estudos que descrevem melhora nos aspectos fisicos da qualidade de vida
em tratamentos realizados em ambiente aquatico. Pode-se citar o estudo de Dundar et
al. (2009), que em um estudo randomizado, observaram incremento dos aspectos
fisicos pelos dados do questionario SF36 apds intervengdes com exercicios aquaticos.
Deve-se ressaltar que a metodologia do estudo de Dundar et al. (2009) foi diferente da
metodologia empregada no presente estudo.

O Ai Chi tem por objetivo o relaxamento corporal, reducéo da dor e estabilizacao
do tronco (CUNHA et al.,, 2000), os exercicios sao realizados de maneira lenta,
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reduzindo o efeito da viscosidade e, desta maneira, ndo proporciona fortalecimento
muscular. E provavel que a reducéo da dor e o relaxamento corporal ndo tenham sido
suficientes para melhorar os aspectos fisicos da qualidade de vida. Ainda, o tempo de
intervencao (5 semanas) pode ter sido insuficiente para promover modificagcdes nos
aspectos fisicos da qualidade de vida.

A melhora no dominio dor da qualidade de vida corrobora com os achados
referentes a intensidade da dor (EVA) observados no presente estudo. Assim a melhora
neste dominio pode estar relaciona a acédo das propriedades fisicas e térmicas da agua
no grupo Al CHI e pelo estimulo no sistema nervoso central e consequente liberagéo de
neurotransmissores no grupo YNSA. No grupo ACY € possivel que a melhora tenha
ocorrido pelos efeitos fisicos e térmicos da agua combinado ao estimulo do sistema
nervoso central, entretanto a somatéria das técnicas ndo promoveu resultados
superiores aos grupos Al CHI e YNSA.

Deve-se ressaltar ainda, que a melhora nos aspectos fisicos da qualidade de
vida nos grupos YNSA e ACY corrobora com a melhora na funcionalidade (indice
Funcional de Oswestry) observada no presente estudo.

Somente os grupos YNSA e ACY apresentaram incremento significativo nos
aspectos emocionais da qualidade de vida (dominios vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental). Esperava-se que o Al CHI promovesse
incremento nos aspectos emocionais, pois segundo Hall et al. (2011) o Tai Chi promove
consciéncia corporal e relaxamento, o que poderia reduzir a dor pela melhora na
avaliacdo cognitiva desta e alivio no sofrimento psiquico, entretanto o grupo que
recebeu apenas o Al CHI ndo apresentou incremento nos aspectos emocionais neste
estudo.

A dor crbnica estimula o sistema limbico, o qual é formado pelo hipotadlamo,
amigdala, hipocampo e tadlamo (APKARIAM, 2011). Os autores Hui et al. (2010)
observaram desativacdo da amigdala e hipotalamo pela acupuntura sistémica, assim &
possivel que as alteragdes nos dominios relativos aos aspectos emocionais e sociais,
no grupo YNSA e nos dominios vitalidade, aspectos sociais e emocionais e saude
mental no grupo ACY, tenha ocorrido pela desativacdo do sistema limbico (amigdala e

hipotalamo), os quais estdo envolvidos na regulacéo e controle das emocdes, cognicao,
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comportamento biologico e fungcbes enddcrinas e autbnomas e, estdo ativadas em
situacdes como estresse, dor e emocdes negativas (Hui et al., 2010).

A substancia cinzenta periaquedutal € importante modulador da resposta
emocional a dor (Wu et al.,1999) e seu estimulo esta relacionado com analgesia por
acupuntura (SIMS, 1997). Os autores Schockert e Beibner (2010) observaram ativagao
da substéancia cinzenta periaquedutal em um individuo com dor lombar cronica tratado
pela YNSA. Além disso, Lu, Zheng e Xue (2011) descrevem que 0 incremento da
funcdo mental pode ser decorrente da melhora na funcéo fisica e reducéo da dor. Desta
maneira, € possivel que a YNSA tenha promovido reducéo da dor pela desativacdo do
sistema limbico e talvez o envolvimento de aspectos emocionais possa explicar o maior
tamanho do efeito na reducéo da intensidade da dor (EVA) e nos aspectos emocionais
da qualidade de vida.

Algumas pesquisas relatam incremento na qualidade de vida apds tratamento
por acupuntura sistémica em individuos com dor lombar crénica, por exemplo, Yuan et
al. (2009), Brinkhaus et al. (2006), Thomas et al. (2007) e Witt et al. (2006). Destes
apenas Brinkhaus et al. (2006) descrevem incremento na funcdo mental, os demais
citam melhora na qualidade de vida em geral. Desta maneira, percebe-se a importancia
fundamental do sistema limbico na resposta da acupuntura YNSA levando a melhora da
qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos quanto mentais. E possivel que a dor e a
funcionalidade tenham apresentado melhor incremento (maior tamanho do efeito) em

decorréncia do estimulo do sistema limbico.

5.5 ELETROMIOGRAFIA

A razdo de flexdo relaxamento (RFR), que indica relaxamento dos musculos
paravertebrais na fase de flexdo total do tronco tem sido utilizada para analisar
individuos com dor lombar crénica e para quantificar resultados de tratamentos em
individuos com dor lombar crénica. Marshall e Murphy (2008) descrevem que a
atividade elétrica aumentada dos musculos paravertebrais na fase de flexdo total do

tronco € uma resposta protetora normal para manter a rigidez da coluna vertebral e
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evitar dor ou danos a coluna vertebral. Com um programa de exercicios
supervisionados é possivel promover adaptagcdo neuromuscular e reduzir a ativagédo
muscular. Da mesma maneira, Watson et al. (1997) observaram que o treinamento é
capaz de promover adaptacdo da coluna vertebral e reduzir a atividade elétrica dos
musculos paravertebrais.

No presente estudo observou-se aumento significativo da RFR e
consequentemente relaxamento dos mduasculos paravertebrais, no grupo ACY
bilateralmente. Segundo Marsall e Murphy (2006) o aumento no fendmeno de flexao
relaxamento (RFR) ap6s um programa de intervengdo com exercicios pode ocorrer pelo
relaxamento na fase de flex&do total do tronco ou pelo aumento na atividade muscular
nas fases dinamicas (flexdo e extensédo do tronco), o que promoveria hipertrofia das
fibras musculares e aumento na ativacdo muscular. No grupo ACY é provavel que o
aumento na RFR tenha acontecido pelo relaxamento muscular na fase de flexao total
do tronco, e o relaxamento muscular nesta fase pode ser decorrente da reducéo da dor.

Além disso, Neblett et al. (2003) relatam que a falta de relaxamento muscular na
fase de flexdo total do tronco pode estar relacionado a comportamentos inibitorios
desencadeados pela dor e pelo medo da dor. Desta maneira o relaxamento observado
no grupo ACY pode estar associado ao somatorio dos efeitos dos métodos, reducéo da
dor pela YNSA e Al CHI e, relaxamento muscular pelo efeito térmico da dgua aquecida
no Al CHI. Este resultado pode estar associado ainda a fatores emocionais de controle
da dor e relacionado aos estimulos do sistema limbico decorrentes do efeito da
acupuntura, como descrito por Schockert e Beibner, (2010), no tratamento, pela YNSA,
de um individuo com dor lombar, confirmados pela melhora nos aspectos emocionais
da qualidade de vida, observados no presente estudo, no grupo ACY.

Além disso, o relaxamento muscular observado no grupo ACY pode estar
relacionado a interrupc¢ao do ciclo dor-espasmo-dor, no qual, segundo Willians, Haqg e
Lee (2010), a dor promove espasmo muscular que desencadeia mais dor. Outros
estudos observaram a presenca do fenébmeno de flexdo relaxamento apds a realizagéo
de exercicios (DEMOULIN et al., 2007) em ambiente terrestre e apds manipulacdes de
alta velocidade (BICALHO et al., 2010).
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No grupo YNSA né&o foi observado aumento significativo na RFR. E provavel que
a reducdo da dor tenha sido insuficiente para promover modificagdes no
comportamento mecanico da coluna vertebral e consequente relaxamento da
musculatura paravertebral na fase de flexdo total do tronco. E provavel ainda que
efeitos inibitérios desencadeados pela dor, conforme Neblett et al. (2003) ndo tenham
influenciado o relaxamento na fase de flexado total do tronco, pois foram observadas
melhoras significativas nos aspectos emocionais da qualidade de vida e portanto,
estimulo do sistema limbico.

No grupo Al CHI, n&o foi observado aumento na RFR. E possivel que a reducéo
da dor neste grupo tenha sido insuficiente para promover relaxamento muscular na fase
de flexao total do tronco. Além disso, segundo Apkarian (2008) a reorganizacao cortical
na dor cronica envolve aprendizado emocional e memoaria, assim a dor crbnica é a
persisténcia da memoéria da dor ou a incapacidade em apagar a memoria da dor
evocada por uma leséo inicial. Como ndo houve incremento nos aspectos emocionais
da qualidade de vida no grupo Al CHI, é provavel que os participantes ndo tenham
conseguido relaxar os musculos paravertebrais na fase de flexdo total do tronco, por
comportamentos inibitérios desencadeados pelo medo da dor, conforme descrito por
Neblett et al. (2003).

E provavel ainda que néo tenha havido aumento na atividade muscular nas fases
dindmicas (flexdo e extensdo do tronco) no grupo Al CHI. Apesar de ser um método
com exercicios aquaticos, o Ai Chi provavelmente ndo promove hipertrofia muscular,
pois os exercicios sdo realizados de maneira lenta, reduzindo, desta maneira, a
influéncia das resisténcias aquaticas (viscosidade e fluxo turbulento). Além disso,
Bresser, Dolny e Gibbons (2011) obervaram menor amplitude na EMG e, portanto
menor ativagdo muscular em exercicios para fortalecimento do tronco. Segundo os
autores, a pressao hidrostatica e empuxo reduzem a ativacdo muscular para estabilizar
o tronco. A reducdo da ativacdo muscular para estabilizar o tronco, associada aos
efeitos de relaxamento e consciéncia corporal do Ai Chi, poderiam ter promovido
relaxamento muscular na fase de flexdo total do tronco, entretanto isto nao foi

observado.
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E provavel que tenha havido relaxamento muscular enquanto os individuos
estavam dentro da 4gua pela ativagcdo do tronco cerebral (mesencéfalo, ponte e bulbo).
Segundo Guyton e Hall (1997), os nucleos reticulares do bulbo constituem em sistema
modulado por sinais motores a partir do cortex e de outras regides do corpo (fusos
neuromusuclares e 6rgado tendinoso de Golgi) para permitir as contragbes musculares
necessérias para ficar em pé contra a gravidade. Durante o Ai Chi, devido a reducédo da
acao da gravidade, pelo empuxo, € provavel que tenha havido ativacdo do sistema
reticular inibitério bulbar para contrabalancar sinais excitatérios do sistema reticular
pontino, promovendo relaxamento muscular. Porém em ambiente terrestre o sistema
precisa se reorganizar para suportar a gravidade, havendo, portanto, aumento na
contragdo muscular.

Além disso, Marshall e Murphy (2006) atribuem a reducdo da ativagcdo muscular
na fase de flexdo total do tronco ao restabelecimento da sensibilidade do fuso
neuromuscular e consequentemente da atividade mioelétrica. Sabe-se que em
ambiente aquatico, pela acdo do empuxo, pode haver decoaptacdo articular e
consequentemente reducdo nos impulsos sensoriais provenientes dos receptores
articulares e proprioceptores, 0 que pode promover menor ativagdo muscular
(POYONEN et al., 1999; MASUMOTO et al., 2004). Os sistemas envolvidos com o
equilibrio corporal podem ter sido estimulados e, promovido adaptacdes, ajustes e
correcdes posturais (GABILAN et al., 2006; MULLER et al., 2005), entretanto as
adaptacdes e ajustes posturais podem ter contribuido apenas para a redugédo da dor,
pois ndo foram observadas alteracbes no comportamento motor da coluna vertebral no
grupo Al CHI.

Desta maneira, 0 ambiente aquatico € um meio seguro para iniciar programas de
reabilitacdo em pessoas com dor lombar, que devido a dor ndo sdo habeis a realizar
exercicios em ambiente terrestre. Entretanto o individuo deve progredir para exercicios
em ambiente terrestre para uma ativacdo completa dos musculos do tronco (BRESSER,;
DOLNY; GIBBONS, 2011).

Outro fator que pode ter contribuido para a inabilidade de relaxamento na fase de
flexdo total do tronco nos grupos Al CHI e YNSA é a reducdo na amplitude de

movimento do tronco por encurtamento muscular (paravertebrais e isquiotibiais
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principalmente). Entretanto, o comprimento muscular ndo foi mensurado neste estudo.
Neblett et al. (2003) observaram que individuos que n&do tinham amplitude de
movimento do tronco normal obtiveram relaxamento na fase de flexao total do tronco,
isto pode ser possivel pela habilidade de relaxar a coluna vertebral e permitir o suporte
da mesma pelos ligamentos.

Na razdo de extensdo relaxamento foi observada diferenca significativa no pos-
teste (reavaliagdo) apenas no lado direito e no grupo ACY. Tanaka et al. (1998)
observaram que individuos sem dor lombar apresentavam assimetria no sinal
eletromiogréfico dos musculos do tronco. No presente estudo além da assimetria do
sinal eletromiografico, observou-se que alguns participantes apresentavam dor em
maior intensidade em apenas um dos lados da coluna vertebral. Desta maneira, a
reducdo da RER apenas no lado direito no grupo ACY, provavelmente deve-se ao fato
de que alguns participantes apresentavam dor em apenas um dos lados da coluna
vertebral. No estudo de Tanaka et al. (1998) os individuos que apresentavam assimetria
do sinal eletromiografico dos musculos do tronco, receberam acupuntura no lado de
maior contracdo muscular e observou-se reducao na assimetria da eletromiografia.

O aumento significativo na RER, e consequente reducdo da ativacdo dos
musculos paravertebrais na fase de flexdo total do tronco, observado no grupo ACY
pode estar associado ao somatdrio dos efeitos dos métodos, reducéo da dor pela YNSA
e Al CHI e, relaxamento muscular pelo efeito térmico da agua aquecida no Al CHI.

E importante salientar que os efeitos nos aspectos emocionais da qualidade de
vida observado no grupo ACY, estdo intimamente relacionados com a habilidade em
relaxar os musculos paravertebrais na fase de flexdo total do tronco. O movimento de
flexdo do tronco é comum nas atividades diarias, portanto os individuos que néo
conseguem aumentar a RFR apos reabilitagcdo precisam, segundo Neblett et al. (2003),
de mais atencdo a fatores psicossociais e controle da dor para lidar com
comportamentos de inibicdo pelo medo.

Os estimulos tanto do Al CHI quanto da YNSA, quando aplicados
individualmente, foram insuficientes para promover modificagdes significativas no
comportamento motor da coluna vertebral (RFR e RER), apenas a combinacdo das

técnicas foi efetiva para modificar tal comportamento. E provavel que a reducéo da dor
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nos grupos Al CHI e YNSA tenha sido insuficiente para promover modificacbes
significativas na RER.

A razéo de extensdo/flexdo (REF) avalia a atividade muscular nas fases dinamicas
de flexdo e extensao do tronco. Nao foram observadas alteracdes significativas na REF,
isto se deve provavelmente ao fato de que as duas técnicas experimentais e
associacdo de ambas n&o visam fortalecimento muscular da coluna vertebral. Desta
maneira, sugere-se que os efeitos da combinacdo das técnicas promoveu reducédo da
dor e reducédo do sinal eletromiografico na fase de flexdo total do tronco, promovendo
incremento nas razoes de flexdo/relaxamento e extensdo/relaxamento. A reducao do
sinal eletromiografico na fase de flexdo total do tronco pode estar associada as
respostas emocionais e, portanto, reducdo de comportamentos inibitérios pelo medo,
promovidos pela YNSA e pelo relaxamento muscular promovido pelos efeitos térmicos
da &gua aquecida no método Al CHI.

De maneira geral, a combinacdo dos métodos mostrou-se eficaz para promover
reducdo da dor, incremento na funcionalidade, melhora nos aspectos fisicos e mentais
da qualidade de vida e modificacbes no comportamento motor da coluna vertebral.
Entretanto, ndo foram observadas modificacbes nas fases dinamicas de flexdo e
extenséo do tronco.

Assim, sugere-se para trabalhos futuros investigar a acdo de exercicios de
fortalecimento da musculatura paravertebral em ambiente terrestre e em ambiente
aguatico nas razfes de flexdo/relaxamento, extensao/relaxamento e, principalmente a
razdo de extensdao/flexdo, a qual avalia modificacdes nas fases dinamicas de flexao e
extensdo do tronco, as quais podem ser modificadas com exercicios de fortalecimento
do tronco.

Recomenda-se ainda investigar a relacdo entre o comprimento muscular e o
controle da dor na RFR; a investigacédo eletromiografica da atividade muscular durante
os exercicios do método Ai Chi; investigacdo dos efeitos imediatos da YNSA na RFR
em individuos com dor lombar crénica; avaliagdo da forgca dos musculos extensores da
coluna vertebral por meio da dinamometria isocinética apds tratamentos pelo Ai Chi,
YNSA e combinacédo de Ai Chi e YNSA; analisar por meio de ressonancia magnética

funcional ou tomografia por emissdo de positrons (PET) as areas corticais estimuladas
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pelo Ai Chi e pela YNSA em individuos com dor lombar cronica e correlacionar com a
reducéo na intensidade da dor e com a RFR e determinar os neurotransmissores
liberados pela YNSA no tratamento da dor lombar crénica.

A etiologia das dores lombares € multifatorial, verificou-se neste estudo que a
associagdo de técnicas é efetiva para o tratamento de dores lombares. Lembrando que
a experiéncia clinica do profissional fisioterapeuta € importante para determinar a
combinacéo de técnicas adequada para cada individuo e que existem diversas técnicas
no rol de procedimentos do fisioterapeuta ressalta-se a importancia de se pesquisar
outras associacdes de técnicas indicadas para o tratamento de dores lombares

cronicas.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo observou-se reducao significativa (p<0,05) na intensidade da
dor lombar nos trés grupos experimentais em relacdo as avaliagcdes e em relacdo ao
grupo controle. O tamanho do efeito foi superior no grupo YNSA, confirmando
parcialmente a hipétese 1. A reducdo da dor foi atribuida aos efeitos fisicos e térmicos
da &gua no grupo Al CHI e ao estimulo do SNC no grupo YNSA.

A funcionalidade avaliada pelo indice Funcional de Oswestry melhorou
significativa (p<0,05) nos trés grupos experimentais em relacdo as avaliacbes e ao
grupo controle, porém nao houve diferenca entre 0s grupos experimentais e o tamanho
do efeito foi maior no grupo YNSA, desta maneira a hipotese 2 foi parcialmente aceita.
A melhora na funcionalidade foi atribuida a reducdo da dor, pelos efeitos fisicos e
térmicos da agua nos grupos que receberam o método Ai Chi e pelo estimulo do
sistema nervoso central e consequente liberacdo de neurotransmissores nos grupos
gue receberam YNSA.

Em relacdo a qualidade de vida observou-se incremento significativo (p<0,05) na
saude fisica (dominios capacidade funcional e limitacdo por aspectos fisicos) nos
grupos YNSA e ACY em relacdo as avaliacbes e em relacdo ao grupo controle. No
dominio dor os trés grupos experimentais apresentaram reducdo significativa em
relacdo as avaliacdes e em relacdo ao grupo controle. Quanto a saude mental, os
aspectos sociais e emocionais apresentaram melhora significativa no pés-teste nos
grupos YNSA e ACY e os dominios vitalidade e saude mental apresentaram melhora
significativa apenas no grupo ACY. Desta maneira, a hipétese 3 néo foi aceita.

A melhora no dominio dor observada na analise da qualidade de vida corrobora
com os resultados referentes a intensidade da dor (EVA). Desta maneira, a melhora
neste dominio pode estar relaciona a acao das propriedades fisicas e térmicas da agua
no grupo Al CHI e pelo estimulo no sistema nervoso central e consequente liberagédo de
neurotransmissores no grupo YNSA. No grupo ACY é possivel que a melhora tenha

ocorrido pelos efeitos fisicos e térmicos da agua combinado ao estimulo do sistema
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nervoso central, entretanto a somatdria das técnicas ndo promoveu resultados
superiores aos grupos Al CHI e YNSA.

Da mesma maneira a melhora significativa observada nos aspectos fisicos da
qualidade de vida observada nos grupos YNSA e ACY foi atribuida aos estimulos no
sistema nervoso central e consequente liberacdo de neurotransmissores no grupo
YNSA e, no grupo ACY a melhora foi atribuida aos efeitos fisicos e térmicos da agua
associados ao estimulo do sistema nervoso central

O incremento nos aspectos mentais da qualidade de vida nos grupos YNSA e
ACY foi atribuido ao estimulo do sistema limbico, o qual esta relacionado com as
respostas emocionais a dor.

Na EMG observou-se aumento significativo na RFR bilateralmente no grupo ACY
e aumento na RER no lado direito no grupo ACY (p<0,05), isto indica menor ativacéo
dos mdusculos paravertebrais na fase de flexdo total do tronco (siléncio
eletromiografico). Ndo foram observadas diferencas significativas na RER, ou seja nas
fases dinamicas de flexdo e extensdo do tronco, indicando que ndo houve
fortalecimento muscular. Assim, a hipétese 4 néo foi aceita.

Desta maneira conclui-se que Al CHI, YNSA e ACY sao abordagens terapéuticas
efetivas para reducéo da intensidade da dor e melhora na funcionalidade em individuos
com dor lombar cronica. Os grupos YNSA e ACY foram efetivos, neste estudo, para
melhora nos aspectos fisicos e mentais da qualidade de vida. Entretanto, apenas a
combinacdo dos métodos é capaz de promover modificacdes no comportamento motor
da coluna vertebral evidenciado pela reducdo na atividade EMG durante a fase de
flexdo total do tronco (siléncio eletromiografico).

A etiologia das dores lombares € multifatorial, verificou-se neste estudo que a
associagdo de técnicas é efetiva para o tratamento de dores lombares. Desta maneira,
sugere-se que os a combinacdo dos métodos Al CHI e YNSA é eficaz para reducao da
dor lombar crénica, melhora na qualidade de vida e funcionalidade e para promover
modificacbes no comportamento motor e, consequentemente, restauracdo dos

movimentos da coluna vertebral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a)vocé estd sendo

convidado a participar de um estudo intitulado “Efeitos de um programa de exercicios
aquaticos e acupuntura em individuos com dor lombar crénica’. E por meio das
pesquisas clinicas que ocorrem avang¢os na saude, e sua participacdo € de fundamental

importancia.

b) O objetivo desta pesquisa € avaliar e comparar os efeitos de um programa de
atividade fisica aquatica e da acupuntura na atividade dos musculos paravertebrais, na

dor lombar crénica e na qualidade de vida.

c) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario fazer duas avaliagbes (uma no
inicio e uma no final da pesquisa) num equipamento denominado “Célula de carga”, o
qual mensura a forca dos musculos das suas costas. Vocé devera fazer ainda uma
avaliacdo da contracdo dos musculos das costas, num aparelho chamado
eletromiografo, responder sobre a intensidade da sua dor e sobre sua qualidade de
vida. O grupo em que vocé ird participar sera sorteado, podendo ser acupuntura,
exercicios na agua e combinac¢do de acupuntura e exercicios na agua. Se vocé for
sorteado para o grupo lista de espera serd necessario aguardar 4 semanas antes do
inicio do tratamento com acupuntura. As avaliacOes terdo duracdo aproximada de 1
hora; os atendimentos de acupuntura terdo duracdo de 20 minutos e 0S exercicios

aguaticos 30 minutos.

d) Como em qualquer tratamento vocé podera experimentar alguns desconfortos e
riscos, como dor muscular ap0s 0s exercicios na agua e nos movimentos para
determinar a atividade dos musculos da sua coluna e sensagdo de leve dor e
hematomas no momento de colocacéo ou retirada das agulhas. Estes sintomas logo
desaparecerdo e caso haja necessidade o sujeito sera encaminhado para um local

credenciado pelo SUS.
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e) Entretanto os beneficios esperados sdo que a sua dor lombar reduza e sua
qualidade de vida melhore.

f) Para tanto vocé devera comparecer ao Centro de Estudo do Comportamento Motor
(CECOM) no departamento de Educacdo Fisica da UFPR para duas avaliacbes e na
Clinica de Fisioterapia da PUCPR para os procedimentos da pesquisa. A duracgéo total
dos procedimentos de avaliacdo serd de aproximadamente uma hora nos dias de

avaliacao e 30 minutos nos dias de tratamento.

g) A fisioterapeuta e acupunturista Barbara Maria Camilotti podera ser contatada pelo
telefone (41)8402-0112 ou (41)3311-1525 e, é a responsavel pelo seu tratamento.

h) Estdo garantidas todas as informacdes que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo.

i) Neste estudo ndo sera utilizado um grupo placebo (tratamento falso), o que significa

que vocé receberd tratamento.

j) A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a
participacdo no estudo, ou se aceitar, retirar seu consentimento a qualquer momento.

Este fato ndo implicaréa na interrupcdo de seu atendimento, que esta assegurado.

k) As informacOes relacionadas ao estudo poderédo ser analisadas pela fisioterapeuta
gue executa a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacéo
for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a

confidencialidade seja mantida.

l) Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (avaliagéo,
tratamento, etc) ndo sdo da responsabilidade do participante, exceto o transporte ao

local e sua prépria alimentacéao.
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m) Pela sua participacdo no estudo, vocé nado receberd qualquer remuneracdo. Vocé
terd a garantia de que qualquer problema decorrente do estudo sera tratado no proprio

local do atendimento até o final da pesquisa, em setembro de 2013.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o seu nome, nem imagens, e

sim um codigo.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza

e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a
minha participacdo no estudo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e sem
gue esta decisdo afete o meu tratamento. Eu entendi o que eu ndo posso fazer durante
o tratamento e sei que qualquer problema relacionado ao tratamento sera tratado sem
custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de
Voluntéario Barbara Maria Camilotti
Pesquisadora
Testemunha 1 Testemunha 2

Endereco e contado do participante:
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APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO/ ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais do nome: Voluntario N°
Género: () F( ) M Idade: Peso: Altura: IMC:
Profissao:

Endereco/ Telefone para contato:

Data: Hora:

FATORES DE EXCLUSAO

1) Gravidez
() Sim ( ) Nao

2) Epilepsia ou convulsdo
()Sim ( )Néo

3) Hipertenséo arterial sistémica
() Sim ( ) Nao

4) Uso de medicamentos analgésicos, antiinflamatérios, relaxantes
musculares ou consumo de alcool nos ultimos 2 dias?
() Sim ( ) Néao

5) Fez ou estd fazendo fisioterapia, massagem ou acupuntura nas duas
dltimas semanas?
() Sim ( ) Nao

6) Possui implante metélico na coluna vertebral?
() Sim ( ) Néo

10) Apresenta alteracéo de sensibilidade ou de circulagéo?
() Sim ( ) Néo

Sinais de alarme, indicando possivel doenca subjacente espinhal ou em raizes
nervosas

( ) ldade de inicio <20 ou> 55 anos

( ) dor ndo-mecanica (néo relacionada ao tempo ou atividade)
( ) Dor Toracica

( ) Historia prévia de carcinoma, esteroéides, HIV

( ) Sensacéao de mal-estar

( ) A perda de peso
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( ) Sintomas neurologicos amplos
( ) Deformidades estruturais da coluna vertebral

Indicadores para os problemas de raiz nervosa

( ) Dor unilateral no Ml > dor lombar

( ) Irradiag@o para pé ou dedos

( ) Dorméncia e parestesias ha mesma distribuicéo

( )Teste SLR (elevacao da perna estendido) induz mais dor no Ml
( ) Neurologia localizada (limitada a uma raiz nervosa)

INFORMACOES GERAIS DO VOLUNTARIO

1) Apresenta dor na coluna vertebral lombar?

()Sim ( ) Nao

Se sim, h& quanto tempo? ( ) 1 semana
()1més
( ) 3 meses

( ) mais de 3 meses

2) Sua dor aparece (permite mais de 1 resposta):
( ) Espontaneamente

( ) Aos esforcos

( ) Aos movimentos

( ) Quando permaneco em pé

( ) Quando permaneco sentado

( ) Quando permaneco deitado

( ) Quando estou cansado

( ) Quando estou stressado, nervoso

3) Nas ultimas 3 semanas, tem sentido dor na coluna vertebral lombar:
N&o

Sim, uma ou duas vezes por semana

Sim, quase todos os dias

Raramente tenho sentido dor

(
(
(
(

N N N N

4) Quanto a duracao
( ) D6i continuamente, independente as atividade que realizo;
( ) Melhora quando fago repouso ou quando estou quieto

5) Se possui diagnéstico:
( ) Artorse ou ostedfitos nas vértebras lombares (confirmado por radiografia)
( ) Protuséo ou hérnia de disco
( ) Ma postura ou alteracéo postural
( ) Encurtamento muscular
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( ) Fraqueza muscular
( ) outros

6) Usa medicamentos para dor para esta regiao?
( ) Néo
( ) Aproximadamente 1 a 2 vezes por més
( ) Constantemente, 1 ou mais vezes por semana
( ) Ja utilizei, mas agora reduzo a dor e a tensdo com
Quais:
Dose:




APENDICE C - INVENTARIO DE MEDICAMENTOS

semana — Data [ a / /

Data Medicamento Quantidade diaria

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

semana — Data [ a / /

Data Medicamento Quantidade diaria

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Séabado

Domingo
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APENDICE D - LISTA PARA RANDOMIZACAO
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -

SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. De acordo com a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades S_ir_n, muita|Sim, um pouco} _Sem
dificuldade| de dificuldade | dificuldade

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes intensos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras| 1 2
atividades?
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras| 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra)?




5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto] 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

Extremamente | Bastante | Moderadamente | Ligeiramente De forma
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito Grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
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9- Para cada questdo abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior Boa parte Poucas
Sempre| parte do b As vezes Nunca
do tempo vezes
tempo
a) Por quanto tempo
vocé se sente cheio de 5 4 4 5 1
vigor, forca, e
animado?
b) Por quanto tempo se 5 3 4 5 6
sente nervosa(o)?
c) Por quanto tempo se
sente tao deprlr_nld,o 5 3 4 5 6
gue nada pode anima-
lo?
d) Por quanto tempo se 5 4 4 2 1




sente calmo ou

tranquilo?

e) Por quanto tempo se
sente com muita
energia?

f) Por quanto tempo se
sente desanimado ou
abatido?

g) Por quanto tempo se
sente esgotado?

h) Por quanto tempo se
sente uma pessoa
feliz?

i) Por quanto tempo se

sente cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte | Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
Tempo do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maloria ~ . A maioria Definitivame
) das vezes |N&o seijdas vezes
verdadeiro ) nte falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo|
adoecer um pouco

: . 1 3 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto 5 3 1
qualguer pessoa que
eu conheca
c) Eu acho que 4
minha saude vai 1 3 5
piorar
d) Minha saude é 5 3 1
excelente




CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao \ Pontuac&o
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se aresposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questédo 8 depende da nota da

questao 7
Se7=1ese8=1, ovalordaquestao € (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestao é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valorda questao é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestao é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (1)
Se a questdo 7 nédo for respondida, o escorre da
guestdo 8 passa a ser o0 seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacédo sera (1,0)
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Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d,
e ,h, deveréd seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera
mantido 0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questao os itens deverao ser somados,
porém os itens b e d deverdo seguir a seguinte
pontuacgao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor seré (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:

Capacidade funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte férmula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
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Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacéo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e estao
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacéo das questdes Limite inferior | Variacéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
IDor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e + g 4 20
+ 1)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente ositensb+c +d 5 25
+f+h)
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ANEXO B - QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVALIACAO DA DOR LOMBAR

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagdes sobre como
seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as atividades da vida
diéria. Por favor, responda a todas as se¢6es. ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS
A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A SUA CONDICAO NO DIA
DE HOJE

Secéo 1 - Intensidade da Dor

[ ] N&o sinto dor no momento.

[ ] A dor é muito leve no momento.

[ ] A dor é moderada no momento.

[ ] A dor é razoavelmente intensa no momento.

[ ] A dor é muito intensa no momento.

[_] A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

[] Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

[ ] Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

[_] Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

[ ] Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
[ ] Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

[ ] N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.

Secdo 3 — Levantar Objetos

[_] Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

[] Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

[_] A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanté-los se estiverem
convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

[ ] A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

[_] Consigo levantar apenas objetos muito leves.

[ ] N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Sec¢do 4 — Caminhar

[ ] A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

[ ] A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de 100
metros).

[ ] A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100
metros).

[ ] A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).

[ ] S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

[ ] Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.



Secdo 5 - Sentar

[_] Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
[] Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
[ ] A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

[ 1 A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

[] A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

[] A dor me impede de sentar.

Secdo 6 — Ficar em Pé

[_] Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

[] Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
[] A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

[_] A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

[] A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

[ ] A dor me impede de ficar em pé.

Secdo 7 — Dormir

[_] Meu sono nunca € perturbado pela dor.

[_] Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.
[_] Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

[_] Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

[_] Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

[ ] A dor me impede totalmente de dormir.

Secéo 8 - Vida Sexual

[ ] Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

[_] Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.
[] Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

[] Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

[ ] Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

[ ] A dor me impede de ter uma vida sexual.

Sec¢do 9 - Vida Social

[ ] Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

[ ] Minha vida social é normal, mas aumenta a dor.

[] A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns
interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

[ ] A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.

[] A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

[_] N&o tenho vida social por causa da dor.

116



Secdo 10 — Locomocao (6nibus/carro/taxi)

[ ] Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

[ ] Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

[_] A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
[_] A dor restringe-me a locomocdes de menos de 1 hora.

[_] A dor restringe-me a pequenas locomogcdes necessarias de menos de 30 minutos.

[ ] A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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ANEXO C EVA - Escala Analégica Visual da Dor

Identificacdo do voluntério:

Data: / /
Avaliagdo () Intervencdo ( )

0 1 2 3 4 % L3 T & 9 10
L L

n
Sem dor

L] L] L]
Dor insuportavel

Data: / /

Avaliacdo () Intervencdo ( )

L1 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I } } } } } } } } } |
Sem dor Dor insuportivel

Data: / /

Avaliacdo () Intervencdo ( )

L1 1 2 3 4 3 3 T 8 b 10
I } } } } } } } } } |
Sem dor Dor insuportivel

Data: / /

Avaliacdo () Intervencdo ( )

1] 1 2 3 4 5 3 T & 9 10
I } } } } } } } } } |
Sem dor Dor insuportavel
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ANEXO D — TERMO APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES

HUMANOS
HOSPITAL DO -
TRABALHADOR/SES/PR {m«m

PROJETO DE PESGUISA

Tiube:  EFEMOS NA ATIVIDADE DOS MUSCULDS PARAVERTEBRAIS E NA DOR LOMBAR
CROMICA APOS UM PROGRAMA DE INTERVENGCAC COM A HOVA
CRANICACUPUNTURA DE YAMAMOTO E ATIVIDADE FISICA AQUATICA EM PISCINA
AQUECIDA

Araa Tamathca:

Wersdo: 1

CAAE: DE511712.6.0000.5225
Peaquisador:  Earbara Mara Camboti
Insiifulglo:  HospRal do Trabalhador SESPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

MOmsno do Parecsr: L0173
Diafta da Relatoria: JDE202

Aprassntagio do Projeto:
aprovada

Objetivo da Pasquiaa;
aprovaga

Avallagio dos Riacos & Benaficios:
aprovado

Comantarios @ Conelderagtes aobre a Pasqulaa:

aprovade, eniretando deve redefinir o tipo de desenho de pesquisa pols @sie f0d descrito como QUASE-
EXPERIMEMTAL gue ndo comresponde a forma de pesquiss existente

Conslderagtes sobre oa Termos de apreasntagio cbrigatora:
o bemmo de concentiments em seu tem D tem a3 prmeia frase repetida 2 x

Recomendagiies:
redefinir o tipo de desenho de pesquisa pols este fol descrito como QUASE-EXPERIMENTAL que nao
comesponde a forma de pesquisa existente

Conclusdes ou Pendénclas a Lista de Inadequagies:
aprovado

Sltuagio do Parecer:

Apnovado
Haceasita Apreclagio da COMEP:
Nam
CURITIBA, 04 de Sstembin de 2012
it puoi
adionls nasr

E ol Laarisa B 4208

Bairee  hown Munde CEP: & 053000

uF: PR Munieiple: CURITEA

Tabefona: (4150 35871 Fax: j&1ddi2E628 E-mal: teaprabiuasa orgov.be caphlSaema g gov b
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ANEXO E - TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS
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57 72 00 39 84
28 80535139
92 59 18 52 87
9038129174
80911694 67

2201703132
5624 1004 30
7944926202
5399 66 45 08
1892 87 3588

53 08 58 96 63
03 58 80 29 28
2707 818865
052108 59 01
4036 13 27 84

54 60 25 28 85
7151634076
6102018173
8255931346
8998 54 14 21

8441796771
099398 87 58
3048 86 97 48
30197589 07
58 60 82 06 66

9691927540
2046 29 90 53
96 86 64 30 00
89785077 53
56 05 21 36 51

0561257022
7689511824
6949 98 00 28
06 22 24 98 91
3082 33 36 39

88200010959
7111737352
926066 73 58
3095 26 55 06
74135768 19

402113 97 56
7027717717
3525188874
5064 15359 71
9047 56 18 46

1654297274
531105 84 41
94 56 69 30 20
3725774127
3928 50 14 66

5041 28 96 62
888946 47 48
0470513001
8117 5544 66
6942 05 58 64

61053661 33
3731604588
5334 4268 26
9617659172
8628 608947

49 86 54 08 93
0632027862
03 62 98 38 58
8813749530
4511123532

99 00 95 97 61
2164791976
598787 3544
6238 02 23 57
8579301979

6643 63 06 63
5919298703
47 18 97 33 21
1607 73 07 66
6112338927

7201011901
9273437128
38340327 44
397996 1249
3315262877

2968 74 54 83
1674696517
6586424103
5278301175
4550411343

0098 24 30 07
29516260 66
2250977819
62014160 35
726664 3145

0132798522
10339967 12
85824543 24
10123178 58
89562667193

61105120 91
0498090248
96 04 46 65 93
528063 26 99
4538 48 08 08




