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INTRODUCAO

As lombalgias sdo comuns na populacdo e atingem niveis epidémicos altos em geral.
No Brasil, cerca de 10 milhGes de brasileiros ficam incapacitados por causa desta
morbidade e foi comprovado que pelo menos 70% da populacdo sofrerd um episddio de
dor lombar na vida. (Teixeira, 1999). A dor lombar crbnica pode ser causada por
doencas inflamatdrias, degenerativas, neoplésicas, defeitos congénitos, debilidade
muscular, predisposicdo reumatica, entre outras. No entanto, frequentemente a dor
lombar crénica ndo decorre de doencas especificas, mas sim de um conjunto de causas,
como por exemplo, fatores socios demogréaficos (idade, sexo, renda e escolaridade),
comportamentais (fumo e baixa atividade fisica), exposi¢des ocorridas nas atividades
cotidianas (trabalho fisico pesado, posi¢cdo viciosa, movimentos repetitivos) e outros
(obesidade, comorbidades psicologicas). Esta morbidade atinge principalmente a
populacdo em idade economicamente ativa, podendo ser altamente incapacitante e é
uma das mais importantes causas de absenteismo. Este tipo de dor continua e por longo
periodo de tempo, afeta muitos aspectos da vida, podendo levar a distirbios do sono,
depressao, irritabilidade e, em casos extremos, ao suicidio. (Silva, 2004).

OBJETIVO

Comparar a influéncia da fisioterapia convencional, por meio da corrente interferencial,
terapia manual e estabilizagdo segmentar e o0 uso da Posturologia, na qualidade de vida e
na dor de pacientes portadores de lombalgia cronica.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, por meio de um ensaio clinico randomizado, em
individuos de ambos os sexos, com idade entre 20 a 75 anos, com diagnostico clinico de
lombalgia crénica com intensidade igual ou maior que cinco pela Escala Visual
Analogica (EVA), presenca de dor com duragdo igual ou maior que seis meses e
positividade nos testes de Gillet e Polegar Ascendente. Os individuos foram divididos
em dois grupos: Grupo 1 — Fisioterapia Convencional (G1FC, n= 13) e Grupo 2 —
Posturologia (G2P, n=9). Os individuos do G1FC foram submetidos a duas sessdes
semanais, de uma hora de duracdo, durante trés meses, totalizando vinte e quatro
sessOes, obedecendo trés etapas distintas: analgesia, correcdes articulares e aumento da
amplitude de movimento (ADM) e estabilizacdo segmentar, cada uma com duragdo de
quatro semanas. O G2P foi submetido a uma avaliacdo especifica de Posturologia, para
determinar o tipo de palmilha apropriada para cada individuo. Foi aplicado em ambos
0S grupos o questionario de qualidade de vida World Health Organization Quality of
Life (WHOQUOL - BREF). Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a reavaliacfes
que aconteceram no intervalo de quinze dias durante o periodo de trés meses.
Compararam-se os indices iniciais e finais entre os grupos através do Teste t de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparacédo entre os grupos ndo evidenciou diferenca significativa nas variaveis de
dor e qualidade de vida inicial e final. Em relacdo a EVA (Tabela 1), 0 Test t de Student
entre os dois grupos, apresentou um valor inicial de p=0,980 e final de p=0,393, apesar
de todos os sujeitos relatarem diminuicdo na intensidade da dor. O instrumento
WHOQUOL-BREF (TABELA 2) demonstrou aumento da pontuacdo em todos o0s
dominios, porém através do Teste t, também ficou evidenciado que ndo houve
significancia estatistica inicial e final entre os grupos. TABELA 1:

EVA G1FC G2P |
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

Sujeito 1 6 3 5 2
Sujeito 2 8 3 8 5
Sujeito 3 7 3 10 7
Sujeito 4 8 5 8 1
Sujeito 5 9 9 7 3
Sujeito 6 9 5 9 4
Sujeito 7 8 4 7 4
Sujeito 8 7 3 10 1
Sujeito 9 8 4 4 2
Sujeito 10 6 3
Sujeito 11 8 4
Sujeito 12 8 3
Sujeito 13 6 2

MEDIA 7,54 3,92 7,4 2,8

DESVIO PADRAO 1,01 1,69 2,30 1,30
Teste t INICIAL FINAL

0,980 0,393



DOMINIOS G1FC G2P Teste t

INICIAL FINAL INICIAL FINAL  INICIAL  FINAL

Fisico 49,18 74,18 49,8 74,2 0,959 0,996
PSICOLOGICO 64,10 76,28 63,88 81,01 0,978 0,459
RELACOES PESSOAIS 65,38 79,49 75,92 89,81 0,284 0,150
MEIO AMBIENTE 51,92 63,94 55,55 62,5 0,506 0,838
AUTO AVALIACAO 56,73 75,96 40,27 76,38 0,082 0,945
GERAL 55,92 72,26 56,83 74,15 0,863 0,732

Tabela 2 — Média inicial e final dos dominios de qualidade de vida avaliados pelo WHOQUOL-
BREF em ambos 0s grupos.
*p <001

Apesar de numerosas causas e fatores que estdo relacionados com a lombalgia, varios
pesquisadores a caracterizam como uma doenca de pessoas com vida sedentaria.
Importante lembrar, que o fato de alguns individuos adquirirem dor lombar tdo cedo,
pode estar relacionado também a trabalhos com grandes cargas, o que corresponde ao
valor minimo e maximo de idade bastante amplo quando relacionado a dor lombar neste
estudo. Nao houve significancia estatistica inicial e final, em relacdo a dor entre os
grupos, observados através do Teste t, porém ficou evidenciado que a média final de dor
do grupo da Posturologia € menor que do grupo da Fisioterapia Convencional. Desde
1905, a dor lombar tem sido relacionada com a articulagdo sacroiliaca (ASI). Relatos
indicam que 15 a 21% dos pacientes possuem alteracfes nesta articulagao.
No presente estudo, todos os individuos recrutados apresentavam positividade no teste
de Gillet, o que define uma disfuncdo sacro-iliaca. Qualquer deformacdo ou assimetria
dos pes repercutird sempre em articulagbes mais superiores e necessitara de uma
adaptac&o do sistema postural. E evidente que o uso de palmilhas continuo, é essencial
para pacientes de perna curta, e através do estudo, foi comprovado que o0 uso de
palmilhas, traz efeitos benéficos para os individuos com lombalgia. A dor crénica pode
levar a diminuicdo da qualidade de vida (QV) por meio do sofrimento, tratamentos sem
sucesso, dependéncia de medicamentos, isolamento social, dificuldades no trabalho e
alteracGes emocionais. Além de limitar as atividades laborais e de lazer e reduzir a
capacidade funcional. E, ainda, pode levar a irritacdo, atrapalhar o sono, diminuir o
apetite e ocasionar graves consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e sociais. Foi
evidenciado que a diminuicdo da dor é consequentemente a melhora da qualidade de
vida, em todos os dominios, sejam eles fisico, psicoldgico, relacdes pessoais, fatores
ambientais e auto-avaliacdo. Observa-se na pratica clinica que fisioterapeutas com
formagéo em Posturologia associam as condutas nas diversas patologias do sistema
musculoesquelético.



CONCLUSAO

Os pacientes obtiveram uma melhora de dor nos dois grupos, pois todos relataram
menor intensidade final pela EVA, porém ndo houve significancia estatistica entre eles.
Em relacdo a qualidade de vida, houve melhora significativa nos dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e auto-avaliacdo) na comparacdo do
mesmo grupo, porém na avaliagdo final entre ambos os grupos ndo houve diferenca
estatisticamente significante. Conclui-se que tanto a Fisioterapia Convencional quanto a
Posturologia, sdo terapias que resultam na melhora da dor lombar e da qualidade de vida
dos individuos. De certa forma, séo terapias que se complementam.
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