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O que mais te surpreende na humanidade?

“Os homens... porque perdem a saude para juntar
dinheiro, depois perdem o dinheiro para recuperar a
saude. E por pensarem ansiosamente no futuro,
esquecem do presente de tal forma que acabam por
nao viver nem o presente nem o futuro, e vivem como
se nunca fossem morrer e morrem como se nunca
tivessem vivido”

Dalai Lama
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REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL (RPG) E MOBILIZACAO NEURAL (MN) NA
DOR NEUROPATICA CRONICA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES
COM HERNIA DE DISCO LOMBAR

Fabio Macedo Albiero

A hérnia de disco foraminal é caracterizada pela ruptura das fibras concéntricas no anel
fibroso do disco intervertebral, com consequente prolapso do nucleo pulposo para o interior
do forame intervertebral. No Brasil, a lombalgia e a lombociatalgia, sintomas frequentes nos
casos de hérnia discal lombar, séo a primeira causa de auxilio doenca e a terceira causa de
aposentadoria por invalidez. Muitos casos de hérnia de disco sdo encaminhados para
cirurgia, no entanto, nem sempre os resultados satisfatérios esperados com o procedimento
séo atingidos. Por outro lado, ndo h& consenso de qual seja a intervencao fisioterapéutica
mais eficaz para promover uma melhora no quadro clinico do paciente. O objetivo deste
estudo foi avaliar o grau da dor e o grau de incapacidade funcional em pacientes portadores
de hérnia de disco lombar submetidos a aplicagdo da RPG e MN. A amostra (n=20) foi
dividida em 2 grupos de 10 voluntarios cada, sendo que, o grupo RPG foi submetido a RPG
e o grupo MN a mobilizacdo neural. Os grupos de tratamento foram submetidos a 12
sessOes de cada método com um intervalo de 48 horas entre os tratamentos. Para a
avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual Analégica da Dor (EVA) e para avaliacdo da
incapacidade funcional foi utilizada a versao brasileira e original do questionario Roland-
Morris. Os dois métodos de tratamento mostraram-se excelentes no tratamento da dor e na
restauracdo da capacidade funcional dos pacientes. No quesito dor, ndo houve diferenca
entre os métodos de tratamento em nenhuma sessdo. Ja no escore de incapacidade
funcional, a RPG foi estatisticamente (p=0,002) melhor que a MN no final das 12 sessdes.
Infere-se com isso, que ambos os métodos de sdo potentes opg¢des de tratamento
conservador para esse perfil de paciente, por reduzir os escores de dor e incapacidade

funcional, além de apresentarem um relativo baixo custo para os pacientes.

Palavras-chave: Deslocamento do disco intervertebral, dor lombar, modalidades de
fisioterapia, medigc&o da dor.



GLOBAL POSTURE REEDUCATION (GPR) AND NEURAL MOBILIZATION (NM)
IN CHRONIC NEUROPHATIC PAIN AND FUNCTIONAL CAPACITY OF PATIENTS
WITH LUMBAR INTERVERTEBRAL DISK DISPLACEMENT

Fabio Macedo Albiero

The foraminal disc herniation is characterized by the rupture of the fibers in concentric
annulus fibrosus of the intervertebral disc with subsequent prolapse of the nucleous pulposus
into the intervertebral foramen. In Brazil, low back pain and low back pain, common
symptoms in cases of lumbar disc herniation is the leading cause of sickness and the third
leading cause of disability retirement. Many cases of herniated disk are referred for surgery,
however, not always the expected satisfactory results are achieved with the procedure. On
the other hand, there is no consensus on which is the most effective physical therapy
intervention to promote an improvement in the patient’s condition. The aim of this study was
to evaluate the degree of pain and functional disability in patients with lumbar disc herniation
underwent application of GPR and NM. The sample (n=20) was divided into 2 groups of 10
volunteers each, and the group GPR underwent to GPR and group NM to neural
mobilization. The treatment groups underwent 12 sessions of each method with a 48-hour
intenval between treatments. For pain assessment was used the Visual Analog Scale of Pain
(VAS) and assessment of disability was used the original Brazilian version of the Roland-
Morris questionnaire. The two methods of treatment were excellent in the treatment of pain
and restoration of functional capacity of patients. On the issue pain, there was no difference
between treatment methods in any session. In the score functional disability, the GPR was
statistically (p<0,002) better than the NM at the end of 12 sessions. It is inferred from this that
both methods are powerful conservative treatment opitions for this patient profile, to reduce

pain scores and functional disability, in addition to having a relative low cost to patients.

Keywords: Intervertebral disk displacement, low back pain, physical therapy modalities, pain

measurement.



1. INTRODUCAO

A hérnia de disco € uma doenca caracterizada, principalmente, pela ruptura das
fibras do anulo fibroso do disco intervertebral, com consequente extravasamento do nucleo
pulposo para o forame intervertebral ou canal medular. Este extravasamento pode acarretar
em compressao e irritacdo da raiz nervosa e ser o responsavel pelo surgimento de um
sintoma comum e que normalmente acompanha as hérnias de disco lombares, a

lombociatalgia.

E possivel que o tipo de atividade desempenhada pelo individuo possa estar
relacionado com surgimento da hérnia de disco lombar. Assim, pessoas expostas a
ambientes que requeiram o transporte de carga com peso excessivo, que transportam
cargas excessivas executando movimentos de flexdo do tronco, que passam boa parte do
expediente de trabalho sentada ou que estejam inseridas em atividades com estimulos

vibratérios parecem ser mais susceptiveis.

Observa-se que a hérnia de disco é uma doenca altamente prevalente e seus
portadores podem enfrentar inUmeros desafios. Para Negrelli (2001) e Cecin (2010) as
resultantes da doenca afetam de forma negativa o ambiente de trabalho ao interferir na
capacidade laborativa dos trabalhadores, além de comprometer a qualidade de vida da
populagédo. Os problemas oriundos dessa doenca tém sido as razfes mais frequentes de

dispensa do trabalho por incapacidade.

O conhecimento da cineméatica dos movimentos corporais torna-se relevante para o
terapeuta ndo somente para 0 manejo terapéutico de individuos com doencas do disco
intervertebral, mas, sobretudo, para o0 manejo profilatico. Considerar as reacdes do disco
aos mais variados movimentos da coluna vertebral pode ser uma medida importante para a
elaboragédo de atividades laborais preventivas em ambientes de trabalho considerados de

alto risco para o aparecimento da hérnia de disco lombar.

Embora ndo seja uma condicéo fatal, a hérnia de disco constitui um problema de
saude publica mundial. Estima-se que 2 a 3% da populacéo possam ser afetados, estando o
género masculino mais susceptivel com uma prevaléncia de 4,8% contra 2,5% do género
feminino, em pessoas acima dos 35 anos. Johnston et al. (2006) alegam que no Brasil, 0s
sintomas de lombalgia e lombociatalgia sdo a primeira causa de auxilio doenca e a terceira

causa de aposentadoria por invalidez.

Tem-se discutido muito a vantagem entre o tratamento conservador e a cirurgia

precoce e os resultados tém mostrado que os beneficios em longo prazo séo similares.

11



Condi¢des como, recidivas apds tratamento cirlrgico precoce e regressdes espontaneas do
material herniado podem reforcar a preferéncia pelo tratamento conservador como primeira
opcdo de escolha nos casos em que ndo envolvam as indicacdes absolutas para cirurgia
(SWARTZ e TROST, 2003; SABUNCUOGLU et al., 2008; VIALLE et al., 2010).

Apesar de a “medicina baseada em evidéncias” ser considerada importante, além de
recomendada pelos pesquisadores, 0s pacientes que sofrem com a hérnia de disco lombar
podem ficar em desvantagem, visto que, sao encontrados pouquissimos estudos
randomizados, duplo-cegos e até mesmo controlados, que comprovem a efetividade e
seguranca dos mais variados métodos conservadores empregados pela fisioterapia nesse
perfil de paciente.

Muitos entraves ainda precisam ser solucionados, a fim de se conduzir de forma
adequada as pesquisas cientificas nesse perfil de pacientes e gerar resultados confiaveis.
Alguns fatores como o modo de selecdo da amostra para que esta seja homogénea, o
registro da dor e até mesmo a maneira de se empregar protocolos aceitaveis de pareamento
entre os individuos que compdem o estudo sao obstaculos encontrados pelos

pesquisadores que se dedicam a realizar estudos nessa area.

Tanto a Reeducacdo Postural Global como a Mobilizagdo Neural, tém apresentado
bons resultados clinicos nesse perfil de paciente, embora ndo apresentem suficiente
evidéncia cientifica, fator fundamental para sua validacdo como tratamento alternativo, visto
gue, ha poucos dados em relacdo aos seus reais beneficios. Ainda assim, ndo existe
consenso de qual seja a intervencdo fisioterapéutica mais eficaz para promover uma

melhora no quadro clinico do paciente.

A importancia de compreender os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na génese
do quadro clinico da hérnia de disco é fundamental ndo apenas para discriminar o melhor
tratamento a ser aplicado, mas também, para uma andlise racional do custo-beneficio do
tratamento escolhido. Vialle et al. (2010) apontam a hérnia de disco como a doenca que
mais resulta em cirurgia da coluna, principalmente em homens em torno dos 40 anos de
idade.

A problematica que acompanha a hérnia de disco sugere a aplicacdo de dois
tratamentos conservadores por meio de técnicas manuais para o controle da dor e reducéo
da incapacidade funcional em pacientes com hérnia de disco lombar, tornando-o relevante e
atil, jA que, podera beneficiar de forma direta esse perfil de pacientes e possivelmente

enriguecera essa area com novos dados cientificos.
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Contudo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o grau da dor e o grau de
incapacidade funcional em pacientes portadores de hérnia de disco lombar submetidos a
aplicagdo da Reeducacéo Postural Global e Mobilizagdo Neural.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Hérnia de Disco Lombar

A degeneracao do disco intervertebral esta associada ao surgimento de significantes
falhas estruturais e na génese de doencas expressivas da regido lombar, como a hérnia de
disco. O disco intervertebral é composto por trés estruturas distintas: um nucleo pulposo
central, amorfo, altamente hidratado e rico em proteoglicanos; um anel fibroso periférico
composto por fibras coldgenas do tipo | e I, proteoglicanos, elastina, fibroblastos e
condrdcitos; e dois platds de cartilagem hialina, um superior e outro inferior (SCHNAKE et
al., 2006; SMITH e FAZZALARI, 2006). Como ilustra a figura 1.

Anéis Fibrosos

) — Nacleo Pulposo
< /
a \_" o “~a >

. -
LéminaZ

Figura 1. Disco Intervertebral e sua composicdo estrutural.
Fonte: http:// http://www.catablogandosaberes.com.br/2010/03/hernia-de-disco-e-as-dores-nas-
costas.html.

O anel fibroso é uma estrutura fibrocartilaginosa laminada que engloba o nucleo
pulposo. Neste anel, dois conjuntos de fibras cruzam obliguamente entre si cerca de 30
graus em relagdo ao plano transverso do disco (figura 2). O anel fibroso esta dividido em
trés camadas, a porcao periférica, ligada diretamente ao cortex do corpo vertebral pelas
fibras de Sharpey; a porcédo intermediaria e a por¢cao interna, que estédo ligadas ao platd
vertebral (JENSEN, 1980).

Figura 2. Orientacdo das fibras anulares em relacéo ao plano transverso do disco.
Fonte: Biomechanics of the lumbar intervertebral disk: a review (JENSEN, 1980).

O nucleo pulposo consiste de material gelatinoso altamente hidratado formado por

uma mucoproteina gelatinosa e estrutura mucopolissacaridea localizado mais
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posteriormente na regido lombar, entre os platds vertebrais e cercado pelo anel fibroso.
Além do contetdo hidrico, o nucleo pulposo é formado por condrécitos e uma matrix
consistindo de proteoglicanos, fibras de colageno, principalmente do tipo Il, outras proteinas
nédo colagenosas e elastina (LUNDON e BOLTON, 2001).

A funcéo do anel fibroso é fornecer mobilidade a coluna por facilitar os movimentos
de flexao, extensao, inclinacdo lateral e tor¢éo, além de resistir a forcas radiais geradas pelo
abaulamento do nucleo pulposo durante estes movimentos. Ja o nucleo pulposo tem como
funcéo primaria a redistribuicdo da carga aplicada ao disco em todas as dire¢Bes. Sendo
assim, o disco intervertebral tem a funcdo de absorver choque e distribuir as forcas
aplicadas a ele, gracas aos elementos que o compdem (LUNDON e BOLTON, 2001;
LACHLAN e NICOLA, 2006).

O conhecimento exato da cinematica fisioldgica da regiao lombar ajuda a entender a
etiologia de muitas doencas ligadas a coluna, inclusive aquelas relacionadas ao disco
intervertebral. Basicamente, a lombar permite movimentos em todos os planos corporais,
tais como: flexdo, extensao, rotacdo direita e esquerda, além de inclinacdo lateral a direita e
esquerda. Compreender os eventos existentes em cada movimento lombar é importante,
visto que, o disco intervertebral apresenta comportamento distinto em cada um deles (LI et

al., 2009).

E provavel que a combinacdo dos movimentos de flexdo e tor¢do seja responsavel
por um maior estresse traumatico na coluna, os quais refletem uma combinacdo de
cisalhamento, compresséo e tensdo. Essa condicao projeta o nucleo pulposo para regido
posterior do disco e gera um maior estresse ténsil no lado convexo e um maior estresse
compressivo no lado céncavo. Os corpos vertebrais se afastam no lado convexo e se
aproximam no lado concavo. A figura 3 ilustra os eventos envolvidos no movimento de
flexdo (JENSEN, 1980).

g coree
' ‘ ' ’ lCDmpresswn
NI

RN
Figura 3. Estresse ténsil e compressivo durante o movimento de flexao.

Fonte: Biomechanics of the lumbar intervertebral disk: a review (JENSEN, 1980).
Além disso, o completo entendimento da biomecéanica aplicada a regido lombar da
coluna pode ajudar a estabelecer acdes profildticas para desempenhar as atividades
exigidas no cotidiano, tanto de individuos com problemas lombares como em individuos sem

alteracg@es clinicamente detectadas. As figuras 4 e 5 ilustram, respectivamente, a sobrecarga
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do disco intervertebral durante atividades posturais cotidianas e exercicios fisicos (JENSEN,
1980).

140

Figura 4. Pressao discal no terceiro disco | Figura 5. Presséo discal no terceiro disco lombar
lombar nas seguintes posturas (da esquerda | no desempenho dos seguintes exercicios (da
para direita). Deitado em supino; Deitado em | esquerda para direita). Levantamento bilateral
decubito lateral; Posicdo ortostatica; De pé | com as pernas retas; Extensdo do tronco na
inclinado para frente 20 graus; De pé inclinado | posicdo prono; Levantamento do tronco a partir
para frente 20 graus com peso de 20 Kg; | da posicdo deitada com os joelhos dobrados;
Sentado sem suporte lombar; sentado | posi¢do ortostatica; ambos os joelhos até o peito;
inclinado para frente 20 graus; sentado | hiperextensdo do tronco com a cabeca
inclinado para frente 20 graus com peso de 20 | estabilizada; posicdo supina com as pernas
Kg. elevadas.

Fonte: Biomechanics of the lumbar intervertebral disk: a review (JENSEN, 1980).

E importante salientar que as doencas da coluna lombar constituem um grande
desafio em muitos aspectos, em detrimento da sua alta prevaléncia, dos seus efeitos
negativos na capacidade laborativa e comprometimento da qualidade de vida da populacao.
Ha, aproximadamente, 120 doencas inerentes a coluna lombar e a hérnia de disco
intervertebral é uma delas. Os problemas oriundos dessa doenca tém sido as raz6es mais
frequentes de dispensa do trabalho por incapacidade. No Brasil, as doengas musculo-
esqueléticas, com predominio das doencas da coluna, sdo a primeira causa de pagamento
do auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez (FERNANDES e
CARVALHO, 2000; NEGRELLI, 2001; CECIN, 2010).

As implicacbes socioeconbmicas geradas em detrimento das dores na regido lombar
levaram a busca por melhores métodos de diagnéstico e tratamento e, especialmente,
métodos que pudessem avaliar as incapacidades fisicas, sejam elas temporarias ou
permanentes. Em 1983, Roland e Morris criaram um questionario de aplicacéo rapida e facil,
com o objetivo de avaliar o grau de incapacidade funcional resultante da dor lombar. Este
guestionario passou a ser traduzido, adaptado e validado em alguns paises e, com isso,
amplamente utilizado em diversas pesquisas por todo o mundo. Hoje, é considerado uma
ferramenta importante para avaliar pacientes com dor lombar, principalmente em ensaios
clinicos (NUSBAUM et at., 2001).

O disco lombar sintomético € responsavel por elevado custo para sociedade.

Pacientes com radiculopatia representam um largo segmento da populacédo e podem gerar
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altos custos relacionados a doenca do disco lombar. A hérnia de disco é caracterizada por
um processo, no qual, hA uma ruptura do &nulo fibroso do disco intervertebral, com
consequente deslocamento da massa central (ntcleo pulposo) para o espaco intervertebral.
Ao nivel lombar, o local mais frequente para ocorrer a ruptura das fibras é a regido péstero-
lateral do disco (BALDWIN, 2002).

A degeneracédo do disco intervertebral proveniente de uma combinacdo de fatores
pode resultar em herniacdo, no entanto, a presenca de dor neuropética e outros sintomas
depende do local e do grau da hérnia. Com o envelhecimento, o disco sofre importantes
transformac6es no volume e na forma, bem como, na sua composi¢do bioquimica e
propriedades biomecéanicas. Acredita-se que a hérnia de disco lombar seja fruto da
degeneracao anular, que por sua vez, leva a um enfraguecimento das fibras do anulo fibroso
com consequente aumento da susceptibilidade do disco a fissuras e laceragbes
(HUMPHREYS e ECK, 1999; LUNDON e BOLTON, 2001).

A hérnia de disco, por muito tempo, foi considerada um problema neoplésico. Em
1930, Even Paul C. Bucy considerou a herniagdo como um “neoplasma cartilaginoso tipico”,
apesar de publicacdes anteriores mencionarem que os fragmentos de cartilagem soltos
simulavam um tumor do canal espinhal. Esta idéia, muito prevalente na época, persistiu até
1933, quando Mixter e Barr apresentaram seus achados cirurgicos ao “Annual Meeting of
the New England Surgical Society” (CASTRO et al., 2005).

Em agosto de 1934, Mixter e Barr publicaram seus achados cirlrgicos e fizeram as
seguintes afirmacdes: 1) a ruptura do disco intervertebral € uma causa comum de sintomas;
2) a lesao tinha previamente sido confundida com neoplasma cartilaginoso; 3) a ruptura do
disco é muito mais comum que neoplasma cartilaginoso; 4) a descompressao cirlrgica € o
tratamento preferencial. Apés esta publicacdo, a discectomia lombar tornou-se uma das

cirurgias mais realizadas pelos neurocirurgides (CASTRO et al., 2005).

Desde o inicio da revolucao industrial que a problematica da doenca da coluna
vertebral vem sendo referida como importante forma de desgaste dos trabalhadores. Um
estudo realizado com uma populacao (1.026 trabalhadores) inserida na indastria de petréleo
inferiu que, as caracteristicas do setor, o tempo de empresa e a idade estdo relacionados a
uma proporcdo maior de surgimento de hérnia de disco lombar incapacitante. Os
trabalhadores do setor operacional com histérico de manuseio habitual de cargas estavam
mais vulneraveis ao surgimento da doenga do disco quando comparados aos trabalhadores
do setor administrativo (FERNANDES e CARVALHO, 2000).
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A criagdo de uma norma mundial que regulamente o transporte e 0 manuseio de
carga, talvez forneca maior protecdo aos trabalhadores. A Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT (1988) recomenda que em atividades nas quais 0 peso exceda os 55 Kg
devem ser tomadas medidas a fim de reduzi-lo. A maioria dos paises possui uma
legislacao/recomendacao sobre 0 manuseio e movimentagcdo de cargas, porém, as leis ndo
sdo adequadas ou cumpridas. Ainda é possivel encontrar locais onde sdo transportadas
manualmente cargas que superem os 100 Kg (CAVALCANTE et al., 2005).

Outra profissdo vulneravel aos problemas oriundos do transporte de carga é de
estivador. O estivador tem como atividade a movimentacdo de mercadorias contidas em
contéineres, que podem chegar até a 30 toneladas, nos conveses ou nos pordes das
embarcagbes. As condicbes de trabalho destes profissionais o0s tornam potenciais
candidatos a portadores de doencas osteomusculares, principalmente, ao nivel da coluna
vertebral (CAVALCANTE et al., 2005).

Por ser uma doenga muito prevalente e incapacitante, a hérnia de disco constitui um
problema de saude publica mundial, embora ndo seja uma condi¢do fatal. Normalmente
afeta individuos na faixa etaria entre 30 e 50 anos, podendo também, atingir criancas,
adolescentes e idosos. Estima-se que 2 a 3% da populacdo possam ser afetados, com
prevaléncia de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima dos 35 anos. Hoje, é a doenca
que mais resulta em cirurgia da coluna, principalmente em homens em torno dos 40 anos de
idade (REVUELTA et al., 2000; VIALLE et al., 2010; DANG e LIU, 2010).

A precisa etiologia da doenca do disco intervertebral ndo esta totalmente esclarecida,
mas inumeros fatores de risco tém sido atribuidos ao surgimento da hérnia de disco lombar,
tais como levantamento ou carregamento de peso como tronco inclinado para frente, dirigir,
tabagismo, aterosclerose, traumas, medidas antropométricas excessivas, além do préprio
processo natural de envelhecimento (SAFTIC et al., 2006; SEIDLER et al., 2003; SEIDLER
et al., 2009).

No entanto, estes fatores parecem apresentar influéncia modesta no surgimento das
herniac6es, o que reforca a teoria de que a etiologia de tal afeccdo pode ser explicada com
base na influéncia genética. Apesar disso, a progressao natural da degeneracédo do disco,
determinada geneticamente, pode ser modificada, em certo grau, pelo modo de vida e pelo
ambiente (NUNES et al., 2007; SHIRI, 2007; LEE e LEE, 2009).

Esforcos tém sido empreendidos na tentativa de identificar genes que desempenham
papel relevante no desenvolvimento e evolugdo da degeneracdo discal. Dentre os possiveis

genes envolvidos parecem figurar o gene receptor da vitamina D (VDR), o gene que codifica
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uma das cadeias polipeptidicas do colageno IX (COL9A2) e o gene “aggrecan” humano
(AGC), responsavel pela codificacdo do proteoglicano, principal componente protéico da
cartilagem estrutural, que suporta as cargas mecanicas nesse tecido. (HIGASHINO et al.
2007; ZANG et al., 2008).

Os conhecimentos recentes acerca das doencas degenerativas do disco sugerem
uma etiologia multifatorial, com a genética desempenhando um papel primario, controlando
0s eventos patologicos, além de determinar marcantes diferencas no fenétipo da doenca de
paciente para paciente. Sendo assim, 0s genes podem atuar como fatores de
suscetibilidade e predisposicdo, ou como fatores reguladores, modulando a magnitude e
severidade do processo fisiopatol6gico, além de modular a resposta ao tratamento com
drogas (FROES et al., 2005).

Para ZANG et al. (2008), embora haja envolvimento genético na génese do processo
degenerativo do disco intervertebral, ainda faz-se necessaria a realizagdo de mais
pesquisas, visto que, é provavel que a degeneracdo do disco lombar ndo seja regulada
somente por multiplos genes e alguns fatores ambientais, mas também pela interagéo entre

esses genes e pela relacao entre fator genético e ambiental.

A hérnia de disco pode ser classificada conforme a sua localizagdo em medial,
postero-lateral, foraminal e extraforaminal, segundo a descricdo de Bonneville em 1990
APUD: Zardo et al., (1998). Outra classificagdo muito encontrada na literatura é de acordo
com a morfologia, podendo ser protusa, extrusa ou sequestrada (VIALLE et al., 2010). As
figuras 6 e 7 ilustram as classificacdes da hérnia segundo a localizacdo e a morfologia,

respectivamente.

a: medilal
b: posterc-latera
1] c:foraminal
7 d:extrafcraminal
Figura 6. Classificacéo de Bonneuville.
Fonte: Avaliacdo dos pacientes com hérnia discal foraminal tratados cirurgicamente no hospital Séo

Lucas no periodo de 1990 a 1995 (ZARDO et al., 1998)
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Figura 7. Classificacdo morfol6gica da hérnia discal.
Fonte: www.mundosemdor.com.br

Sequestro

A hérnia de disco lombar pode dar origem a dor neuropética periférica, que por sua
vez envolve multiplas mudancas patofisiolégicas tanto no sistema nervoso periférico (SNP)
como no sistema nervoso central (SNC). O dano radicular representa apenas o inicio de
uma cascata de eventos que levam e sustentam a dor neuropdtica. Diversas alteracdes
anatdbmicas podem ser observadas nos quadros de dor neuropética, mas ndo esta claro
ainda quais sdo os principais eventos e sitios anatdbmicos que desenvolvem a dor
neuropética (XIE et al., 2005; COSTIGAN et al., 2009).

A dor neuropatica pode ser continua ou paroxistica e é descrita como uma dor em
queimacdo, elétrica, em formigamento e penetrante. E produzida pela liberacdo de
mediadores inflamatérios incluindo neuropeptideos e neurotransmissores secundarios a
injuria ou dano do nervo periférico ou do SNC. Outras caracteristicas da dor neuropatica sdo
alodinia e hiperalgesia cronica (OMOIGUI, 2007b).

Para a Associacao internacional do Estudo da Dor, a dor crdnica € um sintoma que
persiste além do tempo normal de cura. Trés meses é 0 ponto mais conveniente de divisédo
entre dor aguda e crbnica nos casos de ndo-malignidade, mas para fins de pesquisa seis
meses é normalmente o tempo mais aceito. Nos casos de neuralgia pés-herpética
considera-se uma condicdo cronica a partir de trés meses (KORFF e DUNN, 2008;
APKARIAN et al., 2009).

Tratar pacientes com dor cronica é uma tarefa dificil, visto que eles apresentam
mudancas neurofisiol6gicas relacionadas ao afeto, motivacao e cognicdo. A dor crbénica é
um processo multidimensional que pode ser considerada como uma doenca degenerativa
crbnica ndo somente afetando o processo sensorial e emocional, mas também produzindo
um estado cerebral alterado. Severas modificacdes funcionais, neuroquimicas e anatdomicas

podem ser encontras nesse perfil de paciente (BORSOOK et al., 2007).

Os mecanismos fisiopatologicos bésicos envolvidos na génese dos sintomas
relacionados as radiculopatias ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. A compressao
mecéanica da raiz nervosa foi 0 mecanismo inicialmente proposto na época da descricdo da
doenca, ao passo que, a atividade biologica do nucleo pulposo foi reconhecida somente

mais tarde, por OLMARKER et al. (1993). Atualmente, ja é possivel sugerir que o estimulo
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nocivo varia conforme a estrutura acometida (raiz nervosa, ganglio da raiz dorsal ou dura-
mater) e o nivel da hérnia de disco (GRAVA et al., 2008).

Em seu estudo, OMOIGUI (2007a) relata que independente do tipo de dor, se é
aguda ou crdnica, periférica ou central, nociceptiva ou neuropética, a origem € a inflamacéao
e a resposta inflamatdria. A ativacdo de nociceptores, a transmissao e modula¢@o dos sinais
da dor, a neuroplasticidade e a sensibilizacdo central sdo também todas uma consequéncia
da inflamacg&o e da resposta inflamatoria.

A histdria clinica e o exame fisico sdo importantes ferramentas para o diagndstico da
hérnia de disco lombar. De um modo geral, quando a hérnia de disco é responsavel pela dor
lombar, o paciente pode lembrar o tempo exato em que o0s sintomas iniciaram e 0s
provaveis fatores associados. Ainda assim, descartar outras doencas comuns que causam
dor irradiada similar a ciatalgia é fundamental, ja que, a dor cidtica ndo é condicdo
especifica para hérnia de disco lombar (HUMPHREYS e ECK, 1999; GREGORY et al.,
2008).

O conhecimento anatémico também é imprescindivel para uma boa avaliagdo. E
preciso saber que cada par de raizes nervosa sai da coluna através do forame intervertebral
(figura 8), que € formado pela vértebra do mesmo numero e pela vértebra de baixo, logo, a
raiz Ls sai da coluna pelo forame Ls-S;. Porém, quando ocorre a hérnia de disco, a hérnia
tende a comprimir a raiz inferior seguinte e, nesse caso, o disco Ls-S; comprime a raiz S;
(PHILLIPS e REIDER, 2001).

Figura 8. Raiz nervosa deixando a coluna através do forame intervertebral.
Fonte: http://cabaergasrega.blogspot.com/2009/10/coluna-vertebral.html

Quando os discos intervertebrais acometidos sao Ls-Ls e/ou Ls-S;, o inicio dos
sintomas € caracterizado por uma dor acentuada, em queimacdo e cortante, na regido
lateral e/ou posterior do membro inferior estendendo-se até regifes abaixo do joelho. Pode
vir acompanhada por dorméncia ou formigamento e em casos mais avancados desenvolver
déficit motor, perda de sensibilidade e diminuicdo dos reflexos. A avaliacdo da sensibilidade
€ realizada por meio do estimulo tatil ao longo de todo trajeto do dermatomo ou em pontos
especificos do membro inferior, mas que correspondam a raiz nervosa do plexo

lombossacro que esteja comprometida, com ilustra a figura 9 (HUMPHREYS e ECK, 1999).
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Figura 9. Distribuicdo de dermatomos da extremidade inferior.
Fonte: Clinical evaluation and treatment options for herniated lumbar disc (HUMPHREYS e ECK, 1999).

A distribuicdo sensitiva da raiz nervosa S; inclui a face posterior da panturrilha,
superficie plantar do pé e a face lateral dos dedos dos pés. E possivel avaliar a
sensibilidade de S; de forma mais acurada na face pédstero-lateral do calcanhar. O
comprometimento motor pode ser avaliado por meio do complexo muscular gastrossolear,
fibulares longo e curto e gliteo maximo. O reflexo tendinoso calcanear (de Aquiles) reflete a
raiz nervosa S; e pode estar abolido ou reduzido quando a raiz nervosa estd acometida . A
tabela 1 ilustra os achados fisicos nas radiculopatias lombossacrais (HUMPHREYS e
ECK,1999; PHILLIPS e REIDER, 2001).

Os testes mais aplicados para o diagndstico clinico da hérnia de disco lombar sao o
teste de elevacdo da perna estendida, que foi reconhecido como o primeiro teste de tenséo
do tecido neural a aparecer na literatura. Nesse teste o paciente fica em supino e o
terapeuta executa a elevacdo do membro inferior com o joelho estendido. E um teste
indicado na suspeita de acometimento da raiz de Lya S, Ainda assim, o teste é inadequado
para detectar tensdo neural em alguns casos. O outro teste indicado para hérnia de disco
lombar é o Slump Test, criado por Maitland, que apresenta como foco avaliar a excursao
neural dentro do canal vertebral e forame intervertebral (JOHNSON e CHIARELLO, 1997).
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Tabela 1. Resumo dos achados clinicos nas radiculopatias lombossacrais.
Fonte: PHILLIPS, F.M.; REIDER, B. Coluna lombar. In: REIDER, B. O exame fisico em ortopedia,
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2001.

DERMATOMO TESTE SENSITIVO TESTE MOTOR REFLEXO

Face anterior proximal da M. lliopsoas (flexdo do

L1 coxa, proximo ao ligamento quadril na posi¢édo sentada).
inguinal.
L2 Face antero-medial do terco M. lliopsoas (flexdo do

médio da coxa. quadril na posi¢édo sentada).

Proximal ou medialmente a Reflexo tendinoso

L3 patela. M. quadriceps femoral. patelar (secundario).

L4 Face medial da perna e do M. Tibial anterior Reflexo tendinoso
tornozelo. patelar.
Face lateral e antero-lateral M. extensor longo do hélux; . Reflexp lelal

L5 . M. extensor curto dos dedos; Posterior; Reflexo
da perna e do dorso do pé. iy e . '

M. glateo médio. semitendinoso.

Face posterior da Complexo gastrossolear;

S1 panturrilha, planta do pé e MM. Fibulares; Reflexo Calcanear.
face lateral dos dedos. M. Gliteo Maximo

S2 Face posterior da coxa e Toque retal
proximal da panturrilha.

S3, 84, S5 Regido perianal Toque retal

O exame fisico e a historia clinica fornecem informacdes importantes para evitar
procedimentos cirdrgicos desnecessarios, por proporcionar uma sele¢cdo adequada dos
pacientes. A presenca de sinais e sintomas de lombalgia e ciatalgia, déficit motor, déficit
sensitivo e sinal de laségue, podem ser relevantes para o prognéstico de pacientes que
serdo submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar, porém, a diversidade metodoldgica
dos estudos dificultam uma analise comparativa dos resultados. Propde-se que 0 paciente
ideal para cirurgia de hérnia de disco refrataria ao tratamento clinico é aquele que, no
periodo pré-operatdrio, apresente ciatalgia predominante a lombalgia de evolugédo de até
seis meses, déficit sensitivo presente de forma isolada ou associada ao déficit motor e a
presenca do sinal de laségue (FALAVIGNA et al., 2010).

Embora a avaliacdo clinica seja soberana no diagnostico da hérnia de disco, o
exame de imagem de eleicdo para o diagnéstico da herniacdo é a ressonancia nuclear
magnética (RNM). Outros exames podem ser solicitados para o diagndstico, como a
tomografia computadorizada (TC), que apesar de ser capaz de identificar uma hérnia de
disco, ndo se aproxima da qualidade e da sensibilidade da RNM. Por ser um exame rotineiro

e de baixo custo, a radiografia também pode ser solicitada a principio (VIALLE et al., 2010).

O curso clinico da lombociatalgia costuma ser favoravel e, por isso, 0 consenso
internacional tem sido de que o procedimento cirtrgico deve ser oferecido apenas se 0s

sintomas persistirem ap6s um periodo tratamento conservador. No entanto, o tempo preciso
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para submeter o paciente ao tratamento cirdrgico ainda ndo tem sido cientificamente
estabelecido (van den HOUT et al., 2008).

O procedimento cirdrgico € outra opcao disponivel para o tratamento da hérnia de
disco lombar, no entanto, faz-se necesséario abordar de forma criteriosa o real custo-
beneficio das cirurgias e compara-lo ao custo-beneficio dos modelos conservadores de
tratamento, principalmente diante do cenéario econdmico que envolve os planos de saude,
onde toda cirurgia eletiva de alto custo, como é a de hérnia de disco, necessita ser revista
(STEVENS et al., 1997).

As cirurgias realizadas de forma precoce apresentam custos bem mais elevados,
quando comparadas aos custos relacionados ao tratamento conservador. O alto custo esta
relacionado, sobretudo, ao préprio procedimento cirdrgico e a subsequente admisséo
hospitalar e custos relacionados. Ainda assim, € possivel observar ap6s dois anos de
acompanhamento, custos equivalentes entre a abordagem cirirgica e a modalidade
conservadora, gragas aos custos indiretos com saude, como o absenteismo no trabalho,
diminuicdo da produtividade e incapacidades funcionais permanentes, que Sao mais
elevados no grupo de pacientes tratados de forma néo cirdrgica (HANSSON e HANSSON,
2007).

Estudos (HANSSON e HANSSON, 2007; van den HOUT et al., 2008) tém
considerado melhor custo-beneficio a favor do procedimento cirdrgico, uma vez que, essa
modalidade de tratamento pode proporcionar, em curto prazo, uma melhor qualidade de vida
por um custo, no minimo, equivalente ao custo gerado pelo tratamento conservador. No
entanto, ao considerar os beneficios em longo prazo, o procedimento cirdrgico nédo

demonstra ser mais efetivo do que o conservador.

Além disso, os pacientes submetidos a cirurgias padrdes de hérnia de disco estédo
sujeitos aos riscos inerentes desse tipo de cirurgia, que sdo, hemorragia, infeccdo de tecido
mole, trauma de raiz nervosa, rompimento dural, herniacéo recorrente ou residual, formacéo
de cicatriz epidural, discitis, aracnoidite, pseudomeningocele, fratura da faceta articular
(iatrogenia), estenose espinhal e hematoma epidural (SWARTZ e TROST, 2003). Outra
condicdo que poderia justificar o tratamento conservador como primeira opc¢ao de escolha
seria 0s casos de regressao espontanea das hérnias de disco extrusas (SABUNCUOGLU et
al., 2008).

Supostamente, o tratamento cirdrgico € mais benéfico do que o nao-cirargico nos
primeiros cinco anos de pds-operatorio, ao passo que, a partir desse periodo as diferencas
sdo niveladas (GIBSON et al., 1999; ATLAS et al., 2001). PEUL et al. (2008) encontraram
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resultados equivalentes no escore de dor na perna, dor lombar e incapacidade em pacientes
com hérnia de disco lombar submetidos a tratamento conservador e tratamento cirdrgico

durante um acompanhamento de dois anos.

Além disso, 0 custo com a intervencdo conservadora parece depender do tipo de
tratamento ofertado. Pacientes com dor na nuca submetidos a técnicas de terapia manual
apresentam uma recuperagdo mais rapida e menos onerosa quando comparados aos
pacientes submetidos a modelos tradicionais de tratamento fisioterapéutico e somente
medicamentoso. No grupo de pacientes submetidos a terapia manual o custo do tratamento,
a necessidade de administracdo medicamentosa e o absenteismo no trabalho foram
menores (KORTHALS-de Bos et al., 2003).

A hérnia de disco pode ser classificada como uma desordem neuro-musculo-
esquelética e, por sua vez, esta entre uma das mais frequentes condicdes em que o
paciente necessita de alivio. A terapia conservadora ainda tem sido a primeira op¢édo de
escolha para grande maioria dos casos, embora a melhor opcdo de tratamento conservador
ainda seja uma questdo a ser discutida. De um modo geral, os principais objetivos de
qualquer que seja a opcdo de tratamento escolhida, sdo: aliviar a dor, aumentar a

capacidade funcional e retardar a progresséo da doenga (NEGRELLI, 2001).
2.2. Reeducacéo Postural Global

A Reeducacdo Postural Global (RPG) é um método fisioterapéutico que foi
desenvolvido na Franca, nos anos 70, pelo fisioterapeuta francés Phillipe-Emanuel
Souchard, a partir da sua insatisfagdo com os modelos classicos de tratamento. O método
chegou ao Brasil na década de 80 e apresenta papel importante na reabilitacdo de pacientes
com desordens neuromusculoesqueléticas. O método permite a avaliacdo global do
comprometimento do individuo, entretanto, considerar as necessidades individuais de cada
paciente € um ponto chave para o sucesso efetivo do tratamento da desordem em questao
(MOREIRA e SOARES, 2007).

O método considera que o sistema muscular é organizado de forma integrada em um
conjunto denominado de cadeias musculares. Além disso, A RPG pode ser considerada um
método proprioceptivo de inibicdo, cujo estimulo proprioceptivo abrange a reeducacédo do
balanco postural, promocdo de estabilidade, reeducacdo do aparelho vestibular e visual,
além do aperfeicoamento das reacdes de endireitamento e equilibrio (CASTRO e LOPES,
2003; GOMES et al., 2006).

A RPG identifica os sintomas, ou indicadores, de um problema postural com o

objetivo de tratar as causas e eliminar as consequéncias, buscando assim, restituir a
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fisiologia muscular e a boa morfologia, eliminando as fixacbes e as compensacoes
posturais. No tratamento o paciente serd levado a buscar a sua prépria perfeicdo, e ndo a
perfeicdo do terapeuta, por meio do bom equilibrio dos deslocamentos de massa
(BERESFORD e HABIB, 2003).

As posturas utilizadas na RPG podem ser denominadas da seguinte maneira: “rd no
chao com bracos abertos e fechados; réd no ar com bragos abertos e fechados; em pé contra
a parede; em pé no centro; postura sentada e postura em pé com inclinagdo anterior
(bailarina)”. Em cada sessdo podem ser aplicadas duas posturas, porém, o tempo de
manutencdo em cada postura depende da capacidade do paciente em manter-se nha
posicdo. Uma sessdo de RPG tem duracdo média de uma hora, com uma periodicidade, em
geral, de uma vez por semana (MOTA et al., 2008).

Ao aplicar a RPG o fisioterapeuta visa tratar as patologias do aparelho locomotor
dentro de um contexto de globalidade das cadeias musculares. Essa abordagem do corpo
humano de forma holistica €, sem duvida, uma nog¢do revolucionaria de tratamento no
campo da reeducacdo corporal, até entdo habituada a usar apenas manobras analiticas.
Com isso, ao tratar das desordens mecanicas, ndo se deve perder a nogdo de conjunto, pois
a tensdo muscular equilibrada de cada elemento muscular, por menor que seja sua funcao,
€ importante para que haja uma boa qualidade no trabalho em conjunto. Ainda assim, é
importante salientar que as diversas manobras analiticas que trabalham de forma segmentar

0 corpo humano nao se excluem, mas se complementam (PITA, 2000).

Para BERESFORD e HABIB (2003), ao se considerar o homem em sua globalidade,
a RPG se auto-intitula “método parcialmente global”, ja que a sua abordagem permite tratar
0s mecanismos de defesa muscular decorrentes das agressdes, remontando a relacao
causa-efeito, podendo, assim no término do tratamento, chegar-se a uma causa psiquica
oculta, quando todas as compensacfes musculo-esqueléticas forem abolidas. Neste caso,
devera ser realizado, em seguida, um tratamento psicoterapico. Ndo se elimina, porém, a
possivel contribuicdo da RPG na fungéo psiquica de forma indireta, visto que, 0 homem vive

uma unidade, corpo-mente, indissoluvel.

O método tem indicacéo para ser aplicado em diversas desordens relacionadas ao
desarranjo postural, tais como, incontinéncia urinaria, hemiparesias com comprometimento
motor moderado e boa cognicdo, hérnia de disco cervical, quadros algicos decorrentes de
alteracdes posturais (hipercifose tor4cica, hiperlordose lombar, ombros protusos, rotacdo do
quadril, retificacdo cervical, desequilibrios estaticos da pelve, dentre outras), além da propria
hérnia de disco lombar (MARQUES, 1994; PITA, 2000; GOMES et al., 2006; MATHEUS et
al., 2006; FOZZATTI et al., 2008).
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MOTA et al. (2008) em seu estudo, observaram durante a realizagdo da postura
“sentada” um aumento significativo (p<0,05) da pressao arterial sistdlica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD) e do duplo produto (DPr). Portanto, apesar de todas as indicacdes
do método, é importante que o fisioterapeuta considere a monitoragdo das respostas
cardiovasculares dos pacientes, principalmente na aplicacdo da postura “sentada” em
pacientes portadores de doencas cardiovasculares sintomaticas e assintomaticas, como é o
caso da hipertensédo arterial. Em suma, é evidente a efetividade positiva dos resultados na
pratica clinica da RPG, sobretudo seus beneficios na flexibilidade muscular e alinhamento
postural, porém, é importante a sua comprovagao cientifica como alternativa de tratamento

sem riscos para 0s pacientes.
2.3. Mobilizag&o Neural

A mobilizacdo neural € um método de tratamento fisico para quadros de dor radicular
com possibilidade de direcionar a terapéutica para os nervos de uma forma mais especifica,
além de ser indicado também para o alivio da dor residual. Parte do principio de que um
comprometimento da mecéanica ou fisiologia do sistema nervoso (SN) (movimento,
elasticidade, conducao, fluxo axoplasmatico) pode resultar em outras disfuncdes préprias do
SN ou em estruturas que recebam sua inervacdo (JOHNSTON et al.,, 2006; OLIVEIRA-
JUNIOR e TEIXEIRA, 2007).

A mobilizacdo neural pode ser dividida em quatro tipos: direta, quando 0S nervos
periféricos e/ou a medula espinhal sdo colocados em tensdo por movimentos oscilatérios ou
brevemente mantidos, através das articulacdes que compdem o trajeto nervoso; indireta,
quando os movimentos oscilatorios sao aplicados as estruturas adjacentes ao tecido
nervoso comprometido; tensionante, quando a mobilizacado simplesmente aumenta e diminui
a tenséo do trato neural; deslizante, quando a mobilizacdo existe sem causar aumento da
tensdao (ZAMBERLAN e KERPPERS, 2007).

Embora o SN seja dividido em central e periférico, do ponto de vista funcional ele é
considerado uma unidade, ja& que forma um tecido continuo. Sendo assim, alteracdes
ocorridas em qualquer parte dele poderdo causar repercussdes em todo o sistema, visto que
a continuidade do tecido pode ser verificada mecanicamente — por meio da transmissao de
forcas e movimentos pelos seus envoltérios conectivos; eletricamente — quando estimulos
nas extremidades do corpo geram impulsos que vao até o cérebro; e quimicamente — ao
considerar que 0s neurotransmissores periféricos e centrais sdo os mesmos (OLIVEIRA-
JUNIOR e TEIXEIRA, 2007).
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A tensdo neural adversa pode ser descrita como uma resposta fisiologica e mecéanica
anormal produzida pelas estruturas do sistema nervoso quando sua capacidade normal de
elasticidade e movimento é testada. Esta alteracdo pode ser extraneural (quando o
problema estd na interface entre o nervo e o tecido que ele atravessa e/ou inerva) e
intraneural (mudancas dentro do nervo). O aumento da tenséo neural, se persistir, pode
resultar em dor e diminuicdo da mobilidade neural (TURL e GEORGE, 1998).

7

A avaliacdo do comprometimento neural é realizada pelo teste neurodindmico,
também conhecido como teste de estiramento neural. Os testes seguem uma sequéncia de
movimentos combinados para avaliar a mecéanica e a fisiologia de uma parte do sistema
nervoso. O teste é considerado positivo quando houver diminuicdo da amplitude de
movimento ou quando os sintomas dolorosos forem reproduzidos (ZAMBERLAN e
KERPPERS, 2007).

O método apresenta algumas contra-indicacdes absolutas, dentre elas, tumores,
lesédo do sistema nervoso central, lesdes medulares ou da cauda equina, lesdes agudas
com agravamento dos sinais neurolégicos. Dentre as contra-indicagcdes relativas, tém-se a
presenca de vertigens, problemas circulatorios, problemas de patologias associadas,

irritabilidade importante e deteriorizacao rapida (BUTLER, 2003).

Assim, é possivel determinar que para um funcionamento adequado do SN é
fundamental que ele esteja integro. Uma vez lesionado, pode ocorrer deformacdes das
fibras nervosas e isquemia local, o que acarreta em diminuicdo do fluxo sanguineo e,
consequente, alteracdo da funcao nervosa. Isso pode gerar uma ma conducao nervosa e
provocar alteracbes sensoriais (dor e parestesias), motoras (fraqueza) e autonbmicas
(vasomotoras). Além disso, a alteracdo do fluxo axoplasmatico pode gerar disfuncdes

tréficas e inflamacao dos tecidos inervados nervo acometido (BUTLER, 2003).

A reducao do quadro algico pode ser justificada por meio da restauracao da fisiologia
neural que a mobilizacdo proporciona. Um comprometimento mecanico/fisioldgico do SN
pode resultar em outras disfungdes do préprio SN ou em estruturas muasculo-esqueléticas
inervadas por ele, logo, restaurar a biomecanica/fisiologia (neurodindmica) adequada por
meio de movimentos e/ou tensdo permite recuperar a funcdo normal do SN, assim como,
das estruturas acometidas (BUTLER, 2003).

Assim como a RPG, a mobilizacdo neural também necessita de novos avangos e
publicacbes para que possa haver melhor aperfeicoamento, aceitacdo e validacdo do
método. Muitas evidéncias tém demonstrado a eficacia do método tanto na avaliacdo quanto

no tratamento das mais variadas patologias que acometem as raizes nervosas, por isso, 0
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fisioterapeuta deve buscar o desenvolvimento do método a fim de reduzir a escassez de
publicacdes nos bancos de dados (OLIVEIRA-JUNIOR e TEIXEIRA, 2007).

3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Selecdo da amostra

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, pareado e cego, realizado nas
instalac6es da Unidade Cardiotoracica de Sergipe (Uniccat), que contou com a participacao
de 20 pacientes voluntérios e portadores de hérnia de disco lombar sintomatica ao nivel de
Ls-S1, cujo calculo amostral baseou-se na média das amostras de estudos prévios da
literatura (JOHNSTON et al., 2006; REBELO et al., 2006). A amostra foi dividida em dois
grupos (n=10 em cada): Grupo RPG (pacientes tratados com RPG) e Grupo MN (pacientes
tratados com Mobilizacdo Neural). Antes de serem submetidos aos procedimentos clinicos,
todos os pacientes tiveram suas hérnias diagnosticadas por meio do exame de ressonancia
nuclear magnética avaliado por um médico radiologista neutro. Os métodos foram aplicados
pelo pesquisador principal do estudo e, além disso, todos os objetivos, bem como os
procedimentos experimentais, foram explicados em detalhes aos voluntarios. Os grupos
foram divididos de forma randomizada por meio eletrbnico, de modo que o0s pacientes de

namero impar fizeram parte do grupo RPG.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa e 0s voluntarios assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo voluntérios de ambos os sexos com idade entre 20 e 55
anos, nao tabagistas, com herniacao do disco Ls-Sy, indice de massa corporal (IMC) de 18,5
a 30 Kg/m? segundo classificacdo apresentada nos estudos de TOVEE et al. (2000),
BAILEY e FERRO-LUZZI (1995) e SCHULT et al. (2010), presenca de lombociatalgia e
hérnia de disco poéstero-lateral extrusa, segundo a classificacdo de Bonneville (ZARDO et

al., 1998), comprovada pelo exame de ressonancia nuclear magnética e exame clinico.
3.3 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusao foram: dor de outra etiologia, sindrome da cauda equina,
presencga de carcinoma, espondildlise e/ou espondilolistese, ter sido submetido a qualquer
tipo de procedimento cirdrgico na regido lombar, presenca de hérnias extrusas em outros
discos intervertebrais da coluna vertebral, estar inserido em programas de reabilitacdo e a

rejeicdo do paciente aos métodos.
3.4 Avaliacdo da dor e do grau de incapacidade funcional
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Com o proposito de evitar qualquer viés nos resultados, um examinador neutro
realizou a avaliagdo neurolégica, a avaliagdo da dor e a avaliacdo do grau de incapacidade
funcional, ao passo que desconheceu a qual grupo pertenceu cada voluntario.

3.4.1 Avaliacdo da dor

Apébs confirmacdo da presenca de hérnia discal pelo exame de ressonéancia nuclear
magnética, o grau da dor foi avaliado pelo examinador neutro, antes e apés a realizacdo do
pacote de tratamento com 12 sessdes. Além disso, o0 grau da dor também foi avaliado
durante o pacote de tratamento, antes e ap0s cada sessdo, no entanto, a avaliagdo foi
realizada pelo pesquisador principal. Tanto o pesquisador principal, quanto o examinador
neutro, utilizaram a mesma Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) (REBELO et al., 2006),
representada por uma régua demarcada de 0 a 10, sendo que o zero significa que o

paciente ndo apresenta nenhum quadro doloroso e o dez significa dor maxima.
3.4.2 Avaliacdo do grau de incapacidade funcional

Em seguida, o mesmo examinador fisioterapeuta que realizou a avaliagdo da dor
executou a avaliacdo do grau de incapacidade funcional antes e ap0s a realizagdo do
pacote de tratamento com 12 sessdes. Na avaliagdo, o examinador utilizou a versao
brasileira e original do questionario Roland-Morris, composto por 24 perguntas. A cada “sim”

respondido pelo paciente, o examinador considerou como 1 ponto (NUSBAUM et al., 2001).
3.5 Testes clinicos

Além da avaliacéo clinica para verificar o grau de comprometimento motor, sensitivo
e reflexos, os testes clinicos de “laségue” e “slump test’, para verificar a reprodugdo dos
sintomas, também foram aplicados. No teste de “laségue” o paciente permaneceu em
decubito dorsal e o examinador elevou a perna ipsilateral a hérnia mantendo o joelho em
extensdo. Ja no “slump test’, o paciente permaneceu sentado na borda da maca em uma
postura relaxada e o examinador pediu a flexdo da cabeca com extensdo do joelho
ipsilateral a hérnia (BLANCO et al., 2007). A avaliagdo postural que norteou o tratamento da
RPG foi a recomendada pelo criador do método RPG, SOUCHARD (2005).

3.6 Aplicacédo da RPG

Os pacientes foram submetidos a 12 sessdes de Reeducacdo Postural Global com
intervalos de 48 horas entre as aplicacfes. As sessdes foram feitas rigorosamente nas datas
marcadas, exceto aos domingos e feriados. Apds 0 processo avaliativo, 0s pacientes

realizaram as posturas de rd no chdo com bracos fechados e bailarina. As evolucbes de
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cada postura foram realizadas conforme a capacidade e condicdo clinica do paciente, além

disso, cada postura teve sua duracéo estimada em vinte minutos.
3.6.1 Postura Rano chdo com bragos fechados

O ponto de partida da postura rd no chdo com bracos fechados foi com o paciente
em decubito dorsal, membros superiores ao longo do corpo, cotovelos em extensdao,
antebracos supinados e punhos em posi¢cdo neutra. Os membros inferiores iniciaram em
flexdo e abducao das articulacdes coxofemorais, flexdo dos joelhos e contato entre a sola

dos pés.
3.6.2 Postura bailarina

Na bailarina, os pacientes comecaram em posicdo ortostatica, com flexdo dos
quadris, até o limite individual dos voluntarios, mantendo a coluna lombar neutra, joelhos em
extensao e tornozelos em posi¢cdo neutra. No inicio da postura foi permitido o apoio dos

membros superiores sobre a maca de RPG.
3.7 Aplicacéo da Mobilizagdo Neural

O grupo MN também respeitou rigorosamente 0s mesmos critérios do grupo RPG,
com 0 mesmo numero de sessdes e 0 mesmo intervalo entre elas, porém, ap0s 0 processo
avaliativo, foram realizadas mobilizac6es neurais das raizes lombossacrais; mobilizacdo
para 0 nervo isquiatico e suas respectivas raizes com rotacdo de quadril e elevacdo da
perna estendida; mobilizacdo por meio do teste de elevacdo da perna estendida; e
mobilizagdo pelo “slump test”. Todas as mobilizagdes foram realizadas em 5 séries de 60
segundos cada apenas nos integrantes do grupo MN. A ordem de aplicacdo respeitou a

condicéo clinica dos pacientes.
3.7.1 Mobilizagdo neural das raizes lombossacrais

A mobilizacdo neural das raizes lombossacrais foi realizada com o paciente em
decubito lateral com as raizes a serem mobilizadas para cima, membros inferiores com leve
flexdo dos quadris e joelhos e um calgo entre a maca e a lombar. O pesquisador principal
posicionou a mao distal na pelve e a mao proximal nas Ultimas costelas e em seguida iniciou
as oscilagdes com deslizamento caudal da pelve, provocando uma inclinacédo lateral da

coluna lombar.

3.7.2 Mobilizacdo para o nervo isquiatico e suas respectivas raizes com

rotacédo interna de quadril e elevacdo da perna estendida
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Foi realizada com o paciente em decubito dorsal e membros inferiores em extenséo
do quadril e joelho. Em seguida, o pesquisador posicionou o membro inferior ipsilateral a
hérnia em leve flexdo de quadril com extensdo de joelho e iniciou as oscilagdes em rotacao

interna do quadril.
3.7.3 Mobilizacdo com o teste de elevacdo da perna estendida

O paciente estava na mesma posicao da mobilizacdo descrita acima, no entanto, o
pesquisador fez a flexdo, aducéao e rotacdo interna do quadril e oscilou o joelho do voluntario
em movimentos de flexo-extensdo. O pé do voluntario foi posicionado de acordo com a
ramificacdo do ciatico acometida. Para o nervo tibial, o pé estava em dorsiflexao e everséo,
ja para o nervo fibular, o pé estava em flexdo plantar e inversdo e no caso do nervo sural o

pé estava em dorsiflexdo e inversao.
3.7.4 “Slump test”

O paciente assumiu a mesma posicdo do teste clinico e em seguida realizou

oscilagbes em flexo-extensdo no joelho do membro inferior ipsilateral a hérnia.

3.8 Analise estatistica

Os dados foram organizados e resumidos por meio da utilizacdo de estatistica
descritiva na forma de graficos e tabelas. Para comparar o escore médio do grau da dor,
antes e apés cada sessdo de tratamento, em ambos os grupos, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. Para comparar o escore médio do grau da dor entre 0s grupos ao longo das doze
sessOes de tratamento, antes de cada sessdo, foi utilizado o teste de Mann Whitney. Para
compara a diferenca da média do grau da dor entre os grupos, em cada sesséo, também foi

utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann Whitney.

O teste de Wilcoxon também foi aplicado para comparar as médias do grau de
incapacidade, antes e ap0s o0 pacote de tratamento, em cada grupo estudado. A
comparagdo da média do grau de incapacidade funcional dos pacientes entre 0s grupos,
antes e ap0s o pacote de tratamento, foi realizada pelo teste de Mann Whitney. Em toda
andlise estatistica foi considerado o nivel de significAncia de 5%, ao passo que, as

diferencas foram consideradas significativas com valor de P<0,05.

4. RESULTADOS
A amostra estudada foi composta por pacientes com idade entre 22-51 anos, ao
passo que, 8 (40%) pacientes eram do sexo feminino e 12 (60%) do sexo masculino. O peso

corporal médio da amostra, em kilogramas (Kg), foi de 72,3 £+ 9,64. A altura média da
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amostra, em metros (m), foi de 1,66 + 0,07. A partir dessas duas variaveis foi calculado o
IMC médio da amostra, em Km/m?, que foi de 25,72 + 3,14. O tempo médio de lesdo, em
meses, relatado pelos pacientes, a partir da primeira crise de lombociatalgia foi de
aproximadamente 25 + 6,92. A quantidade média de crises apresentadas pela amostra ao
longo do tempo de doenga foi de 5,25 + 2,12. O numero de crises, assim como, o tempo de
lesdo foi estimado ao considerar a lembranca do primeiro episddio de lombociatalgia, ja que,
na ocasido, muitos estavam em crise, logo, ndo se submeteram ao exame de RNM. Quanto
a administracdo de medicamentos antiinflamatoérios e/ou analgésicos para alivio dos
sintomas presentes na Ultima crise, 15 (75%) utilizaram e 5 (25%) nao fizeram uso de
medicamentos. Dos 20 pacientes avaliados, apenas 8 (40%) nunca procuraram o servico de
fisioterapia para tratar o problema em questdo. Por fim, o lado mais acometido foi o direito
com 65% dos casos. A tabela 2 ilustra o perfil dos pacientes selecionados para o estudo.

Tabela 2. Perfil dos pacientes portadores de hérnia de disco, conforme a andlise das variaveis

quantitativas (idade, peso, altura, IMC, tempo de lesdo e nimero de crises) e qualitativas (género,
realizacéo de fisioterapia, administracdo de medicamento e lado acometido).

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréo n. fr. (%)

Género Homens i i i i 12 60

Mulheres 8 40
Idade 22 51 37,5 8,34 - -
Fisioterapia Si~m - - . ) 12 60

Néao 8 40
Peso (Kg) 55 88,1 72,3 9,64 - -
Altura (m) 1,52 1,79 1,66 0,07 - -
IMC (Kg/m?) 17,19 28,8 25,72 3,14 - -
Tempo de leséo (meses) 13 40 24,95 6,92 - -
Medicamento ﬁ'g; - - - - 155 Zg
Lado acometido [E)isr(ll;[f)rdo - - - - 173 gg
Ndmero de crises 2 10 5,25 2,12 - -

n. — frequéncia absoluta; fr. — frequéncia relativa.

De um modo geral, foi possivel verificar no grupo submetido a RPG que todos os
resultados ao longo das 12 sessdes foram estatisticamente significantes (p<0,05). A tabela 3
e figura 10 ilustram de forma descritiva os valores médios do grau da dor ao longo das doze

sessOes de tratamento, antes e depois de cada sessdo, somente no grupo RPG.
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Tabela 3. Valores médios do grau da dor ao
longo das doze sessdes de tratamento,
antes e depois de cada sessédo, em todos os
voluntarios do grupo RPG.

Secdo  Antes Depois p-valor

1 6,9 4,2 0,004
2 5,8 3,9 0,006
3 4,9 3 0,002
4 3,6 2 0,011
5 3,3 1,7 0,004
6 2,1 1 0,008
7 15 0,5 0,008
8 15 0,6 0,038
9 14 0,5 0,047
10 1,2 0,5 0,008
11 11 0,3 0,046
12 1,1 0,3 0,023

P-valor do testes de Wilcoxon.
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Figura 10. Valores médios do grau da dor ao longo das doze sessdes de
tratamento, antes e depois de cada sessdo, em todos os voluntérios do grupo

RPG.
Valores obtidos apds aplicacédo do teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%.

Do mesmo modo, foi possivel verificar no grupo submetido a mobilizagdo neural que
todos os resultados ao longo das 12 sessfes foram estatisticamente significantes (p<0,05),
exceto na sessdo de numero 11, cujo p-valor foi de 0,063, caracterizando o valor como
estatisticamente ndo significante. A tabela 4 e a figura 11 ilustram de forma descritiva 0s
valores médios do grau da dor ao longo das doze sessdes de tratamento, antes e depois de

cada sessao, somente no grupo MN.
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Tabela 4. Valores médios do grau da dor
ao longo das doze sessdes de tratamento,
antes e depois de cada sessdo, em todos
0s voluntarios do grupo MN.

Secdo Antes Depois p-valor

1 6,7 3,8 0,004
2 4,9 2,7 0,004
3 3,8 1,6 0,004
4 2,9 11 0,004
5 2,3 0,6 0,004
6 1,7 0,7 0,008
7 1,9 11 0,023
8 1,6 0,7 0,007
9 15 0,7 0,011
10 15 0,6 0,021
11 0,9 0,3 0,063
12 1,4 0,6 0,011

P-valor do testes de Wilcoxon.
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Figura 11. Valores médios do grau da dor ao longo das doze sessdes de
tratamento, antes e depois de cada sessdo, em todos os voluntarios do grupo
MN.

Valores obtidos apds aplicacéo do teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%.

A tabela 5 e a figura 12 mostram que ambos 0s grupos tiveram a média do grau da
dor semelhante antes do inicio do tratamento com p-valor de 0,796. O resultado reflete a
homogeneidade da amostra no quesito dor. JA nas sessfes 2 e 3 foi possivel verificar
resultados estatisticamente significantes com p-valor de 0,023 e 0,035, respectivamente. A
partir da sessao 4 os resultados passaram a ndo apresentar significAncia estatistica, porém,
pbde-se inferir que o método mobilizacdo neural apresenta uma tendéncia para aliviar e
estabilizar o quadro algico dos pacientes entre as sessfes, 0 que significa que o paciente

retorna para sesséo seguinte com um quadro algico menor.
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Tabela 5. Valores médios do grau da dor
ao longo das doze sessbes de
tratamento, antes de cada sessédo, em
cada grupo de tratamento.

Secao RPG MN p-valor

1 6,9 6,7 0,796
2 5,8 4,9 0,023
3 4,9 3,8 0,035
4 3,6 2,9 0,218
S) 3,3 2,3 0,165
6 2,1 1,7 0,481
7 15 19 0,529
8 15 1,6 0,631
9 14 15 0,739
10 1,2 15 0,436
11 11 0,9 0,631
12 1,1 14 0,28

P-valor do testes de Mann Whitney U.

— RPG

| \.‘ MN
~ .

Escore médio do grau da dor
O R N W b U1 OO N 0

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

Sessoes

Figura 12. Valores médios do grau da dor ao longo das doze sessdes de

tratamento, antes de cada sesséo, em cada grupo de tratamento.
Valores obtidos apds aplicacéo do teste de Mann Whitney com nivel de significancia de 5%.

Os dois métodos de tratamento foram comparados por meio do calculo da diferenca
do grau médio de dor, antes e depois de cada sessao de tratamento, nos dois grupos
estudados. A tabela 6 e a figura 13 descrevem a comparacao entre os dois grupos ao longo
das doze sessbes de tratamento. Foi possivel observar que em nenhuma sessao houve
diferenca estatistica significante. Apesar de os resultados ndo terem apresentado diferenca
estatistica, foi possivel observar uma discreta tendéncia a favor do método mobilizagcéo
neural até a sessdo de numero 5. A partir da sessdo 6, o método RPG tendeu a superar o

método mobilizag&o neural, no entanto, os valores foram muito semelhantes.
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Tabela 6. Diferenca do grau médio da dor,
antes e depois de cada sessdo de
tratamento, nos dois grupos estudados.

Secao RPG MN p-valor
1 2,7 2,9 0,739
2 1,9 2,2 0,971
3 1,9 2,2 0,529
4 1,6 1,8 0,796
5 1,6 1,7 0,853
6 11 1 0,971
7 1 0,8 0,579
8 0,9 0,9 0,529
9 0,9 0,8 0,912
10 0,7 0,9 0,436
11 0,8 0,6 0,631
12 0,8 0,8 0,971
P-valor do testes de Mann Whitney U.
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Figura 13. Diferenga do grau médio da dor, antes e depois de cada sesséo de

tratamento, nos dois grupos estudados.
Valores obtidos apés aplicagao do teste de Mann Whitney com nivel de significancia de 5%.

A avaliagdo do grau médio de incapacidade funcional foi realizada mediante a
aplicacdo da versdo brasileira e original do questiondrio Roland-Morris. A média de
incapacidade funcional diminuiu significativamente no grupo RPG e MN, antes e ap0s o
pacote de tratamento, com p-valor de 0,005 em ambos os métodos de tratamento. A tabela

7 descreve os resultados obtidos nos dois grupos de tratamento.
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Tabela 7. Grau médio de incapacidade funcional, por
grupo de tratamento, antes e apds as doze sessbdes de

tratamento.

Momento/tratamento n Média  p-valor
RPG (antes) 10 17,1 0.005
RPG (depois) 10 4,6
MN (antes) 10 16,7 0,005
MN (depois) 10 6

p-valor do teste de Wilcoxon para comparacdo da média de
incapacidade funcional antes e depois do tratamento.

Os dois grupos apresentaram-se com importantes incapacidades funcionais, antes
do inicio do tratamento, ndo havendo diferenga estatistica entre ambos (p=0,853). Em
contrapartida, foi possivel verificar diferenca significante entre os grupos ap6s o término das
doze sessdes, com vantagem para 0 grupo de pacientes submetidos ao método de RPG
(p=0,002). A tabela 8 resume os dados referentes ao grau médio de incapacidade funcional,
antes e apods o pacote de doze sessfes de tratamento.

Tabela 8. Andlise descritiva do grau médio de incapacidade funcional dos pacientes, antes e apds
as doze sessdes de tratamento, segundo o método aplicado.

Momento/tratamento n Minimo Méximo Média Mediana Desvio p-valort
Padréo

Antes do tratamento 20
RPG 10 14 20 17,1 16,5 2,07 0,853
MN 10 15 18 16,7 17 0,94

Depois do tratamento 20
RPG 10 3 6 4,6 5 0,96 0,002
MN 10 5 7 6 6 0,66

p-valor do teste de Mann Whitney para comparagéo das médias ente RPG e MN.

5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi comparar dois métodos com caracteristicas manuais no
tratamento de pacientes portadores de hérnia de disco lombar. Por se tratar de um estudo
inédito, foi dificil discutir os dados coletados, principalmente no quesito incapacidade
funcional, por meio da aplicacdo do questionario Roland-Morris. Os dados obtidos nos dois
grupos de tratamento evidenciaram que ambos os métodos foram efetivos na reducgéo da
dor, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos ao longo das doze sessbes de

tratamento, exceto na terceira sessdo, onde a RPG foi superior (p=0,017).

HEREDIA e RODRIGUES (2008) encontraram resultados satisfatorios no tratamento
da fibrose epidural em pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco. As pesquisadoras

avaliaram o efeito da RPG na dor e capacidade funcional dos pacientes sintométicos e
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obtiveram reducdes importantes no escore de dor e capacidade funcional, por meio da
aplicacdo da EVA e do questionario de Roland-Morris, respectivamente.

Quando combinada com um sistema de personal trainer, a RPG parece apresentar
resultados satisfatrios na reducdo do quadro algico, no restabelecimento do equilibrio da
unidade funcional lombar, no aumento da flexibilidade, na melhora da postura e da marcha.
A aplicacdo do método auxilia no alongamento e no fortalecimento dos musculos, reduzindo
assim, a sobrecarga da coluna vertebral, melhorando a capacidade de sustentagcdo de peso
e, dessa forma, diminuindo a carga mecanica imposta ao disco intervertebral (DACCA e
FURLAN, 2000).

Além disso, o aumento da flexibilidade no musculo isquiotibial possibilita uma maior
amplitude de movimento na articulagéo coxo-femural, que por sua vez € fundamental para a
reducdo da sobrecarga dos discos intervertebrais nos movimentos de flexdo do tronco, ja
que este movimento nao ficara limitado pelo bloqueio em retroversao da pelve. Sugere-se
que a RPG seja um excelente método para ganho de flexibilidade nos musculos da cadeia
mestra posterior (ROSARIO et al., 2008).

A aplicacdo da terapia manual para o tratamento da radiculopatia lombar tem-se
mostrado como alternativa interessante no alivio da dor e retorno das atividades cotidianas.
KOURY e SCARPELL (1994) aplicaram uma combinacdo de mobilizacdo articular com
exercicios de levantamento da perna estendida e Slump Test para tratar um paciente com
acometimento da raiz Ls. A partir da oitava sessdo o paciente ndo apresentou mais queixa e

nao estava limitado funcionalmente.

REBELO et al. (2006) sugerem que a combinacdo do método de reeducacao
postural pelo método de iso-stretching e acupuntura pode proporcionar um alivio no nivel de
dor, na amplitude de movimento, além de, melhorar atividade de vida diaria e o padrédo
energético em pacientes portadores de hérnia de disco lombar. A pesquisa constou com a

participacdo de cinco pacientes que realizaram quinze sessdes no total.

A aplicagdo combinada dos métodos no tratamento de pacientes com hérnia de disco
lombar ndo ajuda a estabelecer qual intervencao é mais eficaz no controle dos sinais e
sintomas dessa doenca. Além disso, o baixo rigor metodol6gico utilizado nos estudos coloca
em duvida a confiabilidade dos trabalhos publicados. Diferente das pesquisas discutidas até
0 momento, o presente estudo apresenta dados de métodos aplicados de forma isolada, o

gque aumenta a confiabilidade dos resultados apresentados.

VASCONCELOS (2007) e BOEING (2004), aplicaram em seus trabalhos apenas a

MN isolada a partir do teste de elevacdo da perna estendida e obtiveram resultados
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satisfatérios na reducdo do quadro algico dos pacientes portadores de hérnia lombar. No
entanto, o rigor metodoldgico aplicado em ambos os estudos nédo foi suficiente para garantir
a robustez dos resultados.

No quesito capacidade funcional, ambos os métodos de tratamento foram capazes
de reduzir as limitagcdes funcionais dos pacientes, apos as doze sessdes de tratamento,
porém quando os escores médios dos dois grupos foram comparados ao término do
tratamento, foi possivel verificar uma vantagem no grupo submetido a mobilizacdo neural,

com a diferenca estatisticamente significante (p=0,007).

A avaliagcéo da capacidedade funcional por meio do questionario de Roland-Morris foi
realizada em pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar. O objetivo do
estudo foi avaliar por meio do escore funcional e de intensidade da dor, se a intervencgéo
fisioterapéutica no pdés-operatério imediato melhora a funcionalidade dos pacientes. As
sessodes de fisioterapia eram compostas por exercicio de alongamento e de estimulagéo
elétrica. Apds dois meses de tratamento foi possivel verificar uma reducdo estatisticamente
significante no escore de funcdo e da dor (JOHNSTON et al., 2006).

A escassez de estudos utilizando o questionario de Roland-Morris com o propdsito
de avaliar a capacidade funcional dos pacientes portadores de hérnia de disco lombar ap6s
a aplicacéo isolada da MN ou da RPG limita a discussao sobre o tema. Ainda assim, é
possivel sugerir, por meio da avaliagdo da dor, que o escore funcional dos pacientes
também diminuem, visto que, as perguntas que compdem o questionario foram construidas

a partir da existéncia ou ndo de dor durante a execucao das atividades cotidianas.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados possibilitaram visualizar que as propostas de tratamento
fundamentadas nos principios da terapia manual apresentam importantes beneficios para os
pacientes portadores de hérnia de disco lombar, tanto no quesito dor como no quesito
funcionalidade. No entanto, um quadro de dor residual péde ser verificado nos pacientes
tratados nesse estudo, o que talvez possa ser fruto dos mecanismos centrais envolvidos na

génese da dor neuropética.

Ao considerar que todo individuo é um ser Unico e indivisivel, este estudo apresentou
limitacbes metodologicas que sdo inerentes aos ensaios clinicos. Tais limitagbes nao
diminuem o rigor da pesquisa, visto que, determinadas condi¢cfes desse estudo assemelha-
se com a realidade clinica dos profissionais fisioterapeutas, o que possibilita transferir os

resultados desse trabalho para o cotidiano de consultérios e servicos ambulatériais.
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Por fim, a escassez de literatura e o baixo rigor metodologico das pesquisas talvez
justifique as duvidas ainda existentes sobre a escolha do melhor método conservador a ser
aplicado nesse perfil de pacientes. Para tal, torna-se necesséario que os métodos sejam
aplicados de forma isolada, a fim de poder de fato avaliar o real poder terapéutico dos
modelos de protocolos testados.
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de disco lombar", sob a responsabilidade do pesquisador FABIO MACEDO ALBIERO, que 0
consultério da Unidade Cardiotoracica de Sergipe Ltda. (UNICCAT) conta com toda a infra-estrutura

necessaria para a realizagdo do projeto, e que o pesquisador acima citado esta autorizado a utiliza-la.

De acordo e ciente,

Aracaju, 10 de setembro de 2009

Dr® Geodete Batista
Médica-Socia
CPF:
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APENDICE IIl. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO (GREMES)

Declaracao de Consentimento

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Declaro, a fim de viabilizar a execucdo do projeto de pesquisa intitulado "Reeducagdo Postural Global
(RPG) e Mobilizacdo Neural na dor neuropatica de pacientes com hérnia de disco lombar”, sob a
responsabilidade do pesquisador Fabio Macedo Albiero, que estou ciente da realizagdo da pesquisa no
consultério do Grupo de Reabilitagdo Musculo-esquelética Ltda. (GREMES), além de zelar para que

0s pesquisadores cumpram os objetivos do projeto.

De acordo e ciente,

Aracaju, 10 de setembro de 2009

Dr. Washington Nascimento Silva
Sécio Administrador
CPF: 008.306.395-19
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APENDICE IV. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO (UNICCAT)

Declaracéo de Consentimento

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Declaro, a fim de viabilizar a execucdo do projeto de pesquisa intitulado "Reeducagdo Postural Global
(RPG) e Mobilizacdo Neural na dor neuropatica de pacientes com hérnia de disco lombar”, sob a
responsabilidade do pesquisador Fabio Macedo Albiero, que estou ciente da realizagdo da pesquisa no
consultério da Unidade Cardiotoracica de Sergipe Ltda. (UNICCAT), além de zelar para que 0s

pesquisadores cumpram os objetivos do projeto.

De acordo e ciente,

Aracaju, 10 de setembro de 2009

Dr? Geodete Batista
Meédica-Socia
CPF:
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APENDICE, V. TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)
RESPONSAVEL(EIS)

Termo de Compromisso do(s) Pesquisador(es) Responsavel(eis)

Eu, Fabio Macedo Albiero, responsavel pela pesquisa denominada "Reeducacdo Postural Global
(RPG) e Mobilizagcdo Neural na dor neuropatica de pacientes com hérnia de disco lombar" assumo o
compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n © 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Saude.

Aracaju, 09 de outubro de 2009.

Fabio Macedo Albiero
CPF: 013.453.325-99
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APENDICE VI. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GREMES)

Eu, , autorizo o Grupo de Reabilitacdo Musculo-esquelética
(GREMES), por intermédio do aluno Fabio Macedo Albiero, devidamente assistido pelos seus
orientadores, Prof. Doutor Lauro Xavier Filho e Prof. Doutor Francisco Prado Reis, a desenvolver a
pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo do Experimento: “Reeducagdo Postural Global (RPG) e Mobilizagdo Neural na dor
neuropatica de pacientes com hérnia de disco lombar”.

2-Objetivo: Avaliar o grau da dor em pacientes portadores de hérnia de disco lombar submetidos a
aplicacdo da Reeducacéo Postural Global (RPG) e Mobilizacdo Neural.

3-Descricdo de procedimentos: Reeducacdo Postural Global através das posturas R& no chdo e
Bailarina e Mobilizagdo Neural das raizes lombo-sacrais, mobilizagdo para isquiético e raizes com
rotacao de quadril e elevacdo da perna estendida, mobilizagéo através do teste de elevagdo da perna
estendida e mobilizag&o pelo slump test.

4-Desconfortos e riscos esperados: Alivio ndo imediato da dor, podendo ocorrer leve exacerbacdo
dos sintomas nas primeiras sessoes, além disso, os tratamentos estardo sujeitos a resultados pouco
promissores, com consequente manutencdo do quadro clinico inicial e inicio de transtornos
psicol6gicos em detrimento da falha do tratamento conservador. Fui devidamente informado dos
riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: Abolicdo completa da dor e restauracdo da funcao, podendo influenciar de
forma positiva na realizagdo das atividades de vida diarias e instrumentais.

6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacfes atualizadas
obtidas durante a realizacdo do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntério tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugcdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que
0s resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacado, caso se faga necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av.
Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, (79) 3218-2100, ramal 2593.

Aracaju, 09 de outubro de 2009.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE VII. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (UNICCAT)

Eu, , autorizo a Unidade Cardiotoracica de Sergipe
(UNICCAT), por intermédio do aluno Fabio Macedo Albiero, devidamente assistido pelos seus
orientadores, Prof. Doutor Lauro Xavier Filho e Prof. Doutor Francisco Prado Reis, a desenvolver a
pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo do Experimento: “Reeducagao Postural Global (RPG) e Mobilizagdo Neural na dor
neuropatica de pacientes com hérnia de disco lombar”.

2-Objetivo: Avaliar o grau da dor em pacientes portadores de hérnia de disco lombar submetidos a
aplicacdo da Reeducacéo Postural Global (RPG) e Mobilizacdo Neural.

3-Descricdo de procedimentos: Reeducacdo Postural Global através das posturas Ra no chéo e
Bailarina e Mobilizagdo Neural das raizes lombo-sacrais, mobilizagdo para isquiético e raizes com
rotacdo de quadril e elevacdo da perna estendida, mobilizacdo através do teste de elevacdo da perna
estendida e mobilizag&o pelo slump test.

4-Desconfortos e riscos esperados: Alivio ndo imediato da dor, podendo ocorrer leve exacerbagéo
dos sintomas nas primeiras sessoes, além disso, os tratamentos estardo sujeitos a resultados pouco
promissores, com consequente manutencdo do quadro clinico inicial e inicio de transtornos
psicolégicos em detrimento da falha do tratamento conservador. Fui devidamente informado dos
riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: Abolicdo completa da dor e restauracéo da fungéo, podendo influenciar de
forma positiva na realizag&o das atividades de vida diarias e instrumentais.

6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também o0s
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas
obtidas durante a realizacdo do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntério tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntério.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugcdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que
0s resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacoes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacgao, caso se faga necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de ddvida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av.
Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, (79) 3218-2100, ramal 2593.

Aracaju, 09 de outubro de 2009.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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ANEXO A. VERSAO ORIGINAL E BRASILEIRA-PORTUGUES DO QUESTIONARIO
ROLAND-MORRIS

Instrucdes:

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar
gue algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje.
Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase nao
descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a préxima frase. Lembre-se, responda sim
apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

Frases:

Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
Mudo de posicao frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.
Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos
gue geralmente faco em casa.
Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.
Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.
Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma cadeira normal.
8. [] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as
coisas por mim.

[1] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
10. [] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.
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11. [] Por causade minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

12. [] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas

13. [] As minhas costas doem quase que o tempo todo.

14. [] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas.

15. [] Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. [] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das
dores em minhas costas.

17. [] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. [] N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. [] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20. [] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. [] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. [] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com

as pessoas do que o habitual.

23. [] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

24. [] Fico nacama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO B. ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR (EVA)
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