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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos entre a hidrocinesioterapia comparados a
cinesioterapia em solo em pacientes com dor lombar crénica. Trinta pacientes que procuraram a clinica de
fisioterapia do CESUMAR com queixa de dor lombar ha pelo menos trés meses foram divididos, através de
uma série de nimeros randémicos, em dois grupos: grupo | (Hidrocinesioterapia) e grupo Il (Cinesioterapia
em solo). Todos os pacientes executaram um programa terapéutico de 12 sessdes de 45 minutos, com
freqliéncia de duas vezes por semana. Os individuos incluidos no estudo apresentavam uma média de
idade de 43,7 anos, ocorrendo predominancia do género feminino (70%) e dos nédo praticantes de atividade
fisica (73,33%). Quanto ao estado civil a maior proporcao encontrada foi de pacientes casados (53,33%),
sendo este percentual acompanhado pela etnia branca, que alcangou 83,3%. Houve cinco desisténcias em
virtude de hipertensao descontrolada, incompatibilidade de horarios e problemas pessoais. A anélise da dor
lombar pré-tratamento apontou medianas de até 7,1, chegando a um resultado pés-tratamento com valores
menores a 1,2. A capacidade funcional se comportou de forma semelhante a dor, com redugdes maiores
que 60%, sugerindo assim, melhora do quadro dos referidos pacientes. Apesar de ter-se encontrado
beneficios com a execugdo de ambos os protocolos na reducdo da intensidade de dor, na melhora da
capacidade funcional, ndo diferengas significativas entre os grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Cinesioterapia; Hidrocinesioterapia; Lombalgia Crénica.

1 INTRODUCAO

A rigidez localizada abaixo da margem costal e superior as dobras gluteas
inferiores, acompanhada ou nao de irradiacdo para membros inferiores (BOMBARDIER et
al., 2002), pode ser designada como lombalgia.

Em um estudo de Atti (2001) relata que tanto a conduta realizada na terra como na
piscina trouxeram significantes beneficios na reabilitacdo dos pacientes de lombalgia
crdnica, melhorando a forgca e resisténcia muscular dos musculos extensores e flexores
da coluna em um estudo realizado previamente.

De acordo com Rampini et al. (2008), os exercicios de fortalecimento associados
aos alongamentos especificos, propostos pela cinesioterapia, sdo vistos como fator
importante de protecao para a coluna lombar. Enquanto que, Koury (2000) complementa
que, a atividade aquatica desempenha particulares efeitos mecanicos como a diminuigao
da dor e espasmo por meio de tracdes, alongamento e movimentos repetitivos até
maxima amplitude pra este mesmo segmento.

Tendo em vista que a dor lombar pode causar desde reducgdes laborais até incapa-
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cidades funcionais ou invalidez em uma populacdo economicamente ativa, considera-se a
relevancia de uma abordagem expressiva sobre tal doenca e seus métodos de
reabilitacao.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos entre a hidrocinesioterapia
comparados a cinesioterapia em solo em pacientes com dor lombar crénica.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de
Maringd (CESUMAR), onde foram selecionados encaminhamentos de pacientes, de
ambos os géneros, que procuraram tratamento fisioterapéutico com queixa de dor lombar
crdnica ha pelo menos trés meses.

Foram excluidos os pacientes com menos de 18 anos e mais de 62 anos, aqueles
que haviam sido submetidos a cirurgia na coluna nos ultimos seis meses, 0s que estavam
em periodo gestacional e os hipertensos n&o controlados.

A primeira fase foi cognitiva, de maneira que os pacientes receberam informacdes
concernentes a pesquisa e de como 0s musculos agem estabilizando a coluna vertebral.
Apos leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, todos os
voluntarios foram tratados na clinica escola de fisioterapia do CESUMAR.

Um avaliador independente, ou seja, que nao sabia a qual dos grupos os pacientes
faria parte, avaliou os pacientes com relacéo a diferentes desfechos. A intensidade da dor
foi registrada por meio da Escala Visual Analégica - EVA e a interferéncia da lombalgia na
capacidade funcional do paciente foi analisada pelo questionario Rolland Morris — RM.

O numero total de participantes foi divido, através de nimeros randémicos gerados
pelo computador, em dois grupos: grupo | (hidrocinesioterapia) e grupo Il (cinesioterapia).
Todos os pacientes foram acompanhados em grupos de até trés pessoas, e executaram
um programa terapéutico de 12 sessdes de 45 minutos, com freqiiéncia de duas vezes
por semana. O comprimento da piscina era de 12 metros por 10 metros de largura e
1,20m de profundidade, tendo a temperatura oscilando entre 32-34° C.

O protocolo dos dois grupos incluiu 25 minutos de trabalho aerébico, 20 minutos de
exercicios especificos e cinco de resfriamento. Em ambos os protocolos foram incluidos
exercicios de relaxamento reeducacado postural, recomendacboes sobre disposicao
corporal profissional e a contragdo dos musculos durante as atividades de vida diaria em
situacoes de auséncia de dor. O protocolo variava apenas de acordo com as condi¢coes
do ambiente terapéutico (quadro 1).

Quadro 1: Protocolos de exercicios aquaticos e em solo.

Fase 1: Aquecimento Caminhada de frente, de costas e lateral e/ou bicicleta estacionaria,
Duracgao: cinco minutos enfatizando a corre¢éo postural e a dissociacdo de cinturas.

Fase 2: Alongamento Exercicios de alongamento da musculatura posterior da coxa e
Duragédo: dez minutos paravertebrais.

Fase 3: Estabilizacdo de coluna Exercicios isométricos para fortalecimento da musculatura
Duracgao: vinte minutos abdominal e dos extensores de tronco

Fase 4: Terapia Manual

- . Tragdo manual e pompages de coluna lombar e sacro.
Duragéo: cinco minutos

Fase 5: Relaxamento

Y . Técnicas de relaxamento em decubito dorsal/supino.
Duragéo: cinco minutos

Ao término do protocolo de tratamento, todos os pacientes foram reavaliados com a
utiizacdo dos mesmos instrumentos. Os resultados foram estabelecidos
quantitativamente, de tal forma a permitir a aplicacdo de andlise estatistica, a fim de
verificar se ocorreu ou nao alteracdo nas variaveis controladas por esse estudo apos a
aplicacao dos procedimentos desenvolvidos para 0s grupos.
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Para tal andlise, utilizou-se a estatistica descritiva usando-se o software Microsoft
Excel 2007 onde foram analisados: média, mediana, desvio padrdo e calculo em
percentual das variacbes na intensidade da dor e capacidade funcional. Os resultados
foram ainda analisados em graficos e tabelas independentes para que se pudesse
observar a variacao entre a avaliagdo e a reavaliacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 87 encaminhamentos de pacientes com lombalgia crénica na
clinica de fisioterapia do CESUMAR. Destes 41 foram avaliados, 32 iniciaram o
tratamento e 30 pacientes terminaram o protocolo. Os pacientes incluidos no estudo
apresentavam uma média de idade de 43,7 anos, havendo predominancia do género
feminino (70%) e dos néo praticantes de atividade fisica (73,33%). Quanto ao estado civil
a maior proporcao encontrada foi de pacientes casados (53,33%), sendo este percentual
acompanhado pela etnia branca, que alcangou 83,3%.

As desisténcias totalizaram um numero de cinco pacientes (trés pertencentes ao
grupo | e dois ao grupo Il), devido a quadros de hipertensdo descontrolada (2),
incompatibilidade de horarios (2) e problemas pessoais (1), sendo que, as caracteristicas
destes, foram ponderadas juntamente com os pacientes tratados. )

O tempo médio de queixa (1,60 anos para o grupo | e 1,67 para o ll) e o Indice de
massa corpérea - IMC (26,33 e 27,95 kg/cm? respectivamente) mostraram-se
homogéneos quando comparados 0s grupos, assim como nas profissdes, onde a maior
distribuicdo se concentrou no afazeres do lar e outras (33,33%).

Das hip6teses diagnésticas catalogadas como desencadeadoras da lombalgia,
foram encontradas afec¢des como hérnia discal, espondilolistese, espondiloartrose e
outras causas, como acidentes de trabalho ou automobilisticos, além de desvios
posturais, sendo a lombalgia ndo especifica a de maior incidéncia. Deve-se esclarecer,
ainda, que nas caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo, sem excecoes, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, ou seja, o p
valor foi maior que 0,05.

A analise da dor lombar pré-tratamento apontou medianas de até 7,1, chegando a
um resultado pos-tratamento com valores menores a 1,2 (Tabela 1). A comparacao
estatistica pareada para estas variaveis néo foi realizada devido aos altos coeficientes de
variagao encontrados.

Tabela 1 — Analise da intensidade da dor antes e apds o tratamento.

Intensidade de Grupo | Grupo Il

dor (EVA) Inicial Final Inicial Final
Mediana 5,8 0,9 7,1 1,2
Maxima 8,3 3,2 8,3 6
Minima 1,7 0,0 2,5 0
Desvio padréo 2,68 2,92

Legenda: EVA (Escala Analégica Visual).

Caetano et al. (2006) observaram significancia na reducao da dor com 10 sessées
aquaticas em pacientes portadores de lombalgia. Em contrapartida, Atti (2001) apo6s a
execucao de um protocolo de tratamento de 12 sessbes durante seis semanas, observou
resultados positivos em ambos os tratamentos, no entanto, houve ligeira superioridade
dos exercicios aquaticos em virtude da mobilidade vertebral e dor. Tais achados
corroboram com os deste estudo, onde também foi observado efetividade da
hidrocinesioterapia na melhora do quadro algico (Figura 1).
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Figura 1 — Variac6es da intensidade da dor avaliada pela Escala Anal6gica Visual (EVA) nos
grupos de tratamento.

A reducdo da pontuacdo no questionario Roland Morris nos dois grupos
demonstrou a melhora da capacidade funcional dos pacientes. Esta variavel, entretanto,
comportou-se de forma semelhante a dor, tendo em vista, que também apresentou
coeficientes de variagcdo altos entre os grupos, dificultando a aplicagdo de testes
estatisticos que comprovassem a significancia estatistica (tabela 2).

Tabela 2 — Analise da capacidade funcional antes e apés o tratamento.

Capacidade Grupo | Grupo Il
funcional (RM) Inicial Final Inicial Final
Mediana 14 4 16 6
Maxima 24 24 23 14
Minima 3 0 7 0

Desvio padrao 7,72 6,93

Legenda: RM (Rolland Morris).

E importante salientar que, mesmo ndo estatisticamente significantes, os
resultados demonstrados pelas variagdes da capacidade funcional nos dois grupos de
tratamento apresentaram reducdes maiores que 60%, sugerindo assim, melhora deste
desfecho dos referidos pacientes (Figura 2). Ja, contrapondo, em um estudo desenvolvido
por Di Fabio (1995), com esclarecimentos dos pacientes concernentes aos exercicios
cinesioterapicos, houve melhora da dor e da capacidade funcional.

Grupolll

Grupo |

61,00% 62,00% 63,00% 64,00% 65,00% 66,00%

Melhora da Capacidade Funcional

Figura 2 — Variagdes da capacidade funcional avaliadas pelo Questionario Rolland Morris
nos grupos de tratamento.

Segundo Bates e Hanson (1998) a hidroterapia promove resultados de relaxamento
muscular, alivio da dor, reducao do espasmo muscular, reducao a forca gravitacional,
aumento da amplitude de movimentos, melhora da circulacao periférica, e dentre outros, a
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melhora da moral e autoconfianca. Outros estudos, em contrapartida, associaram a
cinesioterapia, havendo semelhante resposta da capacidade funcional, além da algia
(ARIYOSHI et al., 1999).

Por fim, Mcllveen e Robertson também (1998) nao encontraram diferencas
estatisticamente significativas com relagédo ao grupo controle, na execu¢do de um ensaio
clinico randomizado, apesar de terem observado melhora na intensidade da dor e
capacidade funcional. E importante salientar, que ao final do tratamento, todos os
pacientes demonstraram satisfacdo com os resultados obtidos.

4 COSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o presente estudo, pode-se observar que ambos o0s recursos foram
benéficos no tratamento de pacientes portadores de lombalgia crénica.

Mais estudos, entretanto, sdo necessarios, com um numero maior de pacientes
tratados por essas duas modalidades com maior segmento para justificar a escolha por
umas dessas alternativas terapéuticas.
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