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Resumo

As dores apresentadas na regido lombar da coluna sdo denominadas de lombalgia e acometem cerca de 80% da
populacdo. Podem resultar em incapacitacdo e muitas vezes necessitam de tratamento fisioterapico. Este trabalho teve
por objetivo comparar a eficacia das técnicas de Reeducacao Postural Global (RPG) e Liberagdo Miofascial (LM) no
tratamento de pacientes com lombalgia crénica. Foram selecionados 60 pacientes de ambos os sexos, de 30 a 60 anos,
atendidos em clinica de fisioterapia em S&o Pedro da Aldeia, RJ. Constituiu-se trés grupos: | de RPG, Il de LM e o Il
de RPG + LM. Cada paciente foi submetido a anamnese e a duas sessdes fisioterapicas semanais, sendo um total de
oito sessbes de 30 minutos de duragdo. Para avaliacdo da dor utilizou-se a Escala Visual Numérica e Escala de
incapacidade de Roland Morris. Os resultados ndo evidenciaram diferencas significativas entre 0s grupos quanto a
reducdo da dor (p = 0,3816). Foi observada ainda diferenca estatistica entre o primeiro e o Gltimo atendimento com
relacdo a dor em todos os grupos. A escala de Roland Morris revelou diferencas significativas entre o inicio e final do
tratamento. Conclui-se que, de acordo com as escalas aplicadas, ambas as técnicas resultaram em reducdo no nivel da
dor, mas nenhuma das técnicas se mostrou mais eficaz em relagdo a outra. Ademais, notou-se que a associa¢do das
técnicas resulta em reducdo no nivel da dor desde o primeiro atendimento, sendo este um achado relevante para
direcionar o tratamento destes pacientes.

Palavras-chave: Lombalgia; Postura; Liberacdo miofascial.

Abstract

Pain in the lumbar region of the spine is called low back pain and affects about 80% of the population. They can result
in incapacitation and often require physical therapy treatment. This study aimed to compare the effectiveness of
Global Postural Reeducation (GPR) and Myofascial Release (LM) techniques in the treatment of patients with chronic
low back pain. 60 patients of both genders, aged 30 to 60 years, attended at a physiotherapy clinic in Sdo Pedro da
Aldeia, RJ, were selected. Three groups were formed: | of RPG, Il of (LM) and Il of RPG + LM. Each patient
underwent anamnesis and two weekly physical therapy sessions, with a total of eight 30-minute sessions. The Visual
Numerical Scale and the Roland Morris Disability Scale were used to assess pain. Results did not show significant
differences between groups regarding pain reduction (p = 0.3816). Statistical difference was also observed between
the first and the last consultation regarding pain in all groups. The Roland Morris scale revealed significant
differences between the beginning and end of treatment. It is concluded that, according to the applied scales, both
techniques resulted in a reduction in the level of pain, but none of the techniques was more effective than the other.
Furthermore, it was noted that the association of techniques results in a reduction in the level of pain from the first
consultation, which is a relevant finding to guide the treatment of these patients.

Keywords: Low back pain; Posture; Myofascial release.
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Resumen

El dolor en la region lumbar de la columna se denomina lumbalgia y afecta aproximadamente al 80% de la poblacién.
Pueden resultar en incapacitacion y, a menudo, requieren tratamiento de fisioterapia. Este estudio tuvo como objetivo
comparar la efectividad de las técnicas de Reeducacion Postural Global (GPR) y Liberacién Miofascial (LM) en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico. Fueron seleccionados 60 pacientes de ambos sexos, con edades
entre 30 y 60 afios, atendidos en una clinica de fisioterapia en S&o Pedro da Aldeia, RJ. Se formaron tres grupos: | de
RPG, Il de LM y Il de RPG + LM. A cada paciente se le realizd anamnesis y dos sesiones semanales de fisioterapia,
con un total de ocho sesiones de 30 minutos. Para evaluar el dolor se utilizaron la Escala Visual Numérica y la Escala
de Discapacidad de Roland Morris. Los resultados no mostraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a
la reduccidn del dolor (p = 0,3816). También se observé diferencia estadistica entre la primera y la Gltima consulta en
cuanto al dolor en todos los grupos. La escala de Roland Morris revel6 diferencias significativas entre el inicio y el
final del tratamiento. Se concluye que, segln las escalas aplicadas, ambas técnicas resultaron en una reduccion del
nivel de dolor, pero ninguna de las técnicas fue mas efectiva que la otra. Ademas, se observé que la asociacion de
técnicas da como resultado una reduccion del nivel de dolor desde la primera consulta, lo que es un hallazgo relevante
para orientar el tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: Lumbalgia; Postura; Liberacién miofascial.

1. Introducéo

O corpo humano € uma maquina organizada formada por um conjunto de diversos sistemas, resultante de um longo
processo evolutivo, marcado por modificacBes pelas quais 0s seres vivos passaram e que acarretaram no aparecimento de
organismos mais complexos e distantes daqueles que estavam na base da arvore filogenética (Ferron & Rancano, 2007). Uma
das mais relevantes caracteristicas evolutivas do corpo humano é a coluna vertebral. Esta ganhou destaque na evolucéo da
espécie humana por auxiliar na protecdo da medula espinhal a qual é extremamente importante para o sistema nervoso central.
Além disso, a coluna vertebral é responsavel por permitir flexibilidade e movimentacéo do tronco através dos musculos em que
se encontra inserida, bem como das articulagBes pertencentes a parte posterior da coluna. Promove ainda a estabilizacdo
segmentar, que da suporte ao corpo em funcgdo das vértebras e discos intervertebrais (Galhardo et al., 2019).

O surgimento e desenvolvimento de toda a estrutura da coluna vertebral é iniciado ainda no periodo embrionario, a
partir da terceira semana gestacional. Nesse periodo, condensa¢Bes mesenquimais serdo formadas e posteriormente
transformadas em cartilagens. Centros de ossificacdo surgem no final do periodo e seu processo s é finalizado aos 25 anos
(Vey, 2013). Enquanto eixo central do corpo, a coluna vertebral humana é formada por trinta e trés vértebras, das quais vinte e
guatro sdo mdveis (sete cervicais, doze toracicas ou dorsais e cinco lombares). Logo abaixo, encontram-se cinco vértebras que
compdem o0 sacro e quatro vértebras coccigeas inferiores. Observada lateralmente, a coluna apresenta quatro curvaturas
naturais: cervical (lordose), toracica (cifose), lombar (lordose) e sacrococcigea (cifose) (Hamill et al., 2016). Nessa
organizacao, os musculos aparecem realizando papéis de prote¢do estrutural e suporte da coluna. No tronco, séo divididos em
dois grupos: musculos profundos e superficiais (Han et al., 2013; Gouveia & Gouveia, 2008).

Com o passar dos anos, modificacfes do corpo e desgastes naturais da estrutura de sustentacdo da coluna tornam a
regido propensa a lesdes e quadros algicos, dentre os quais destaca-se a lombalgia (Segundo et al., 2016; Ferreira et al., 2011).
Considerado um problema de satde publica, a lombalgia ¢ uma condicdo clinica caracterizada por dores na regido lombar da
coluna, no quadril ou dores combinadas, que podem ou ndo irradiar para os membros inferiores quase sempre acompanhada de
limitacbes dolorosas de movimento. A apresentagdo das dores pode ocorrer de forma leve, intensa, rapida ou até mesmo
constante, necessitando assim de tratamentos especificos para cada caso (Novaes et al., 2006; Oliveira & Braz, 2016; Ford et
al., 2007; Pereira et al., 2017).

Estima-se que ao menos 70% da populacdo, em algum momento da sua vida, seja afetada pela lombalgia, que além de
dolorosa vem estabelecendo relagdo com limitacGes as atividades do dia-a-dia, impactando a vida pessoal e profissional dos
acometidos (Toscano & Egypto, 2001). Considerada incapacitante funcional, afastam as pessoas de suas atividades laborais e

acarretam em grandes custos ao Estado (Sant’Anna et al., 2021).
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As dores na coluna podem ser ocasionadas por diferentes condicBes e fatores, o que torna complexa a pesquisa de sua
etiologia. Sua causa pode estar ligada a desequilibrios musculares, traumas, fraturas, deformidades, hérnias de disco, ma
formagdo congénita, processos inflamatérios, metabdlicos, exercicio fisico mal executado, ma postura, excesso de peso,
estresse e sedentarismo (Bringuente et al., 1997; Pereira et al., 2017). Os fatores ambientais de trabalho apresentam-se como
uma das causas mais comuns de lombalgia e estdo normalmente relacionados aos movimentos repetitivos e ergondmicos, que
possibilitam a méa postura e desequilibrio entre a carga necessaria para atividades do trabalho e/ou do dia a dia e a capacidade
funcional para essas atividades (Pitangui & Ferreira, 2008). A diminuicdo na pratica de atividade fisica, ou até mesmo a
auséncia, observada em diferentes contextos de sexo, idade e/ou aspectos socioecondmicos, tem demonstrado ser outro forte
fator que predispdem aos distlrbios lombares (Bjorck-van et al., 2008). Além disso, fatores genéticos, doencas psicossomaticas
e autoimunes, bem como aspectos econdmicos, também estdo relacionadas como fatores de predisposicdo as queixas de dores
na coluna, caracterizando-as como disfun¢des multifatoriais (Bringuente et al., 1997).

No inicio dos anos 50, Frangoise Méziéres, uma terapeuta corporal, analisava uma nova forma de tratar o corpo com
um método holistico: a antiginastica. Esta visdo tinha como principio a seguinte observacgéo: se vocé tentar movimentar um
segmento da coluna tentando diminuir a sua curvatura, esta curvatura se deslocara para outro segmento. Com isso, ela chegou a
conclusdo que o corpo deve ser tratado em sua totalidade e ndo em segmentos especificos e que todas as mudancas sdo
provenientes de encurtamentos musculares das cadeias posteriores, movimentos estes causados pelo dia a dia de cada individuo
(Teodori et al., 2011). Assim, Phillipe Emmanuel Souchard ensinou por 10 anos, na Franga, 0 método Meéziéres. E buscou
conhecimentos mais profundos sobre o assunto, baseando-se em anatomia, biomecénica, cinesioterapia, 0 que resultou na
criacdo do método conhecido hoje como Reeducagdo Postural Global (RPG) (Coelho, 2008; Teodori et al., 2011).

Criada em 1987, a RPG é um método de tratamento de vérias disfuncBes posturais, pois consiste em exercicios
isométricos associados a utilizacdo de posturas de alongamento que mantém a postura correta. Os musculos séo trabalhados em
cadeias de tensGes musculares, que causam bloqueios posturais e sdo corrigidos durante o procedimento, melhorando assim a
flexibilidade, proporcionando aumento da for¢ca muscular e capacidade funcional, bem como diminuigdo da dor e da rigidez
muscular (Teodori et al., 2011; Guastala et al., 2016).0 tratamento por meio da RPG tem como finalidade ndo sé tratar a
sintomatologia como também proporcionar o reequilibrio do ténus postural e o relaxamento respiratério (Souchard, 2001). A
participacdo do paciente deve ser ativa e regular para obtencdo de melhores resultados.

Outra importante abordagem que vem crescendo na area da fisioterapia para o tratamento das dores lombares ¢é a
Liberacdo Miofascial (LM) com uso de instrumentos. Essa metodologia se baseia na mobilizagdo dos tecidos moles.
Produzindo vantagem mecénica para o aplicador, a LM reduz a for¢a e permite o alcance de maior profundidade dos tecidos,
se comparada com a técnica que envolve somente o uso das mdos (Stow, 2011). Os movimentos realizados sdo de
cisalhamento entre a pele e a fascia fazendo com que libere as tensdes fibréticas exercendo uma perda de energia local e
aliviando as tensdes (Silva et al., 2017). As féascias sdo estruturas formadas por tecido conjuntivo e envolvem ndo somente 0s
musculos, mas também 0s nervos, vasos sanguineos e faz conexdo com diversas estruturas. As suas jun¢des sdo constituidas de
colageno (Galhardo et al., 2019; Junior, 2020). As fascias que envolvem os musculos do corpo estdo propensas a apresentar
tensdes e enrijecimento/bloqueios que prejudicam a flexibilidade do movimento e exp8e o corpo a quadros algicos e lesdes.
Elas séo localizadas antes da barreira motriz e quando sdo alcancadas aplica-se uma leve pressdo para que possa ser realizado o
alongamento da area que se encontra restrita. A provocacdo de alteragbes nas fascias, que promove sua liberacdo causando
calor e perda de energia, é chamada de histerese (Hammer, 2003).

A terapia de LM melhora a flexibilidade, aumenta a amplitude da movimentacdo, alivia as percepcdes de dor e é
capaz de promover resultados mais duradouros. 1sso se da por causa do aumento do fluxo sanguineo local que ocorre uma

oxigenacdo dos tecidos estimulados (Arruda et al., 2010). Podem ser feitas de forma manual ou através de aparelhos
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denominados IASTM (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization), instrumentos projetados para aplicar pressdo ao longo
das fibras musculares oferecendo vantagem mecénica ao profissional, evitando grandes esforgos (Arruda et al., 2010; Baker et
al., 2013). As manobras associadas a IASTM ocasionam reducdo da fadiga local e excitagdo do musculo, possibilitando a
verificacdo do ganho de flexibilidade e forga muscular (Greco, 2019).

Considerando que a lombalgia crbnica é uma das principais causas na procura por atendimentos clinicos, entende-se
que esse é um quadro com grandes impactos negativos, ndo s6 na vida e no dia a dia dos pacientes, como também na
economia. Ademais, devido ao padrdo de heranca complexa, que pode estar associado a diferentes fatores tanto ambientais
como genéticos, seu tratamento depende de um diagndstico correto e completo da lesdo. Desse modo, 0 presente estudo teve
por principal objetivo comparar as técnicas de Reeducagdo Postural Global e a Liberagdo Miofascial quando aplicadas no
tratamento de pacientes com lombalgia cronica, no que se refere a eficacia das mesmas em relagdo a diminuicdo da dor e a

funcionalidade destes pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo clinico randomizado prospectivo de carater intervencionista (Hochman et al., 2005) que teve
como local de realizacdo a Clinica de Fisioterapia e Studio Tati Teles, situado na cidade de Séo Pedro da Aldeia, regido do
Lagos do estado do Rio de Janeiro. Foram selecionadas 60 pessoas de ambos os sexos com queixas de dor lombar. Todos
foram voluntérios e tiveram conhecimento da pesquisa por meio de redes sociais ou indicagdo de outras pessoas. O presente
projeto foi submetido para fins de avaliagdo dos aspectos éticos ao CEP/UFRJ — Macaé, tendo sido aprovado (CAAE:
40346820.0.0000.5699). Antes de iniciar a intervencdo, cada participante recebeu informagdes sobre o estudo e somente foram
incluidos aqueles que, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizaram a coleta
de dados e aceitaram participar do tratamento proposto. No primeiro momento, os voluntarios foram submetidos a uma
anamnese completa, visando obter informagdes sobre suas atividades de vida diria, histéria patoldgica pregressa e histdrico
familiar, bem como suas atividades profissionais e os tipos de atividades fisicas executadas.

No presente estudo foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com queixa de dor lombar a mais de
trés meses independente da etiologia; faixa etaria compreendida entre 30 e 60 anos; ambos 0s géneros; ndo estar realizando
outro tipo de tratamento para a coluna. No que se refere aos critérios de exclusdo tém-se que: pacientes que se submeteram a
processo cirdrgico para corre¢cdo da coluna; que fazem uso de analgésicos e anti-inflamatorios; gestantes; pacientes
oncolodgicos e psiquiatricos; tumor; fraturas associadas; com lesdes cutdneas na area de tratamento; hérnia abdominal; que
tenham interrompido o tratamento antes do periodo proposto. Embora, seja importante ressaltar que neste estudo ndo houve
desisténcia por parte de nenhum participante.

Os pacientes foram avaliados por meio da Escala de Incapacidade de Roland Morris (Monteiro et al., 2010) e da
Escala Visual Numérica de dor (EVN) (Fortunato et al., 2013). A primeira escala, de Roland Morris, € um instrumento
avaliativo do grau de incapacidade de pacientes com lombalgia. Constitui em um questionario com 24 perguntas que exploram
situacdes do dia a dia. Esse questionario é executado durante uma avaliagdo e posteriormente em uma reavaliacdo (Monteiro et
al., 2010). A cada resposta afirmativa é computado 1 ponto, com somatdrio variando entre 0 e 24 pontos. O ponto de referéncia
para estes pacientes é 0 score 14, que ao atingir este somatorio é considerado incapaz funcionalmente. A versdo em portugués
traduzida, adaptada, possui sua validade e reprodutibilidade bem estabelecidas na literatura (Nusbaum et al., 2001). A segunda
escala, EVN de dor, mensura a intensidade da dor em contextos clinicos e se constitui numa régua com variacéo de 0 a 10, que
serd quantificada pelo paciente no momento da intervengdo. Para esta o0 paciente devera estar em condigdes mentais de
mensurar sua dor. Os valores sdo: 0 (henhuma dor), 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada e 7 a 10 dor intensa (Fortunato et al.,

2013). Além disso, os pacientes foram tratados por quatro semanas, com frequéncia de atendimentos por paciente de duas
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vezes na semana. A escolha dos instrumentos de mensuracéo de incapacidade e da dor, se deu por meio da analise de outros
estudos que utilizaram os mesmos recursos e/ou parametros para avaliar o paciente. Além disso, levou-se em consideragdo o
fato de serem de facil aplicagdo e compreensao.

Desta forma, os pacientes foram separados em trés grupos de vinte pessoas, sorteadas aleatoriamente. Cada grupo foi
igualmente formado por 10 homens e 10 mulheres. Com cada paciente foram realizadas oito sessdes de trinta minutos de
fisioterapia com frequéncia de duas vezes na semana, totalizando aproximadamente um més de tratamento para cada paciente.
O grupo | foi submetido ao tratamento de RPG. As posturas adotadas para os pacientes foram preferencialmente as de ra no
chdo e rd no ar, as quais foram executadas de forma aleat6ria em dias diferentes. A preferéncia sobre as técnicas iniciais se deu
pela facilidade e por ser primaria ao tratamento da técnica. O tempo para cada postura foi de 30 minutos.

O grupo Il foi atendido com a LM, técnica que trabalha sobre a fascia que reveste o musculo. A fascia possui
caracteristicas elasticas e, quando estiradas, sofrem deformacdo. Essa deformacdo € chamada de histerese. Quando liberada
promove aumento da amplitude de movimento, alivio das dores e restaura a sua funcdo. A liberacdo miofascial foi executada
de forma manual e com instrumentos como o IASTM na regido da coluna lombar, nos masculos paravertebrais, quadrado
lombar e regido glatea com o tempo de duragdo de 30 minutos.

J& o grupo Il foi abordado com a associagdo das duas técnicas combinadas, RPG e LM, para prover alongamentos das
cadeias musculares associadas a liberagdo da fascia. A ordem das técnicas ndo influencia na abordagem, portanto, pode ser
feita a RPG primeiro e depois a liberagdo miofascial ou vice-versa. As posturas abordadas para a RPG foi a “rd no chido” e “ra
no ar” de forma aleatoria executadas em dias diferentes, sendo que o tempo de aplicacdo foi de 15 minutos. E a LM foi
realizada de forma manual e instrumental com equipamentos como IASTM para a raspagem dos tecidos moles na regido
lombar com duracéo de 15 minutos para a técnica.

Para andlise estatistica dos resultados foi utilizado o software GraphPad Prism 5 (GraphPad Software®) sendo
realizado primeiramente o teste Shapiro-Wilk para observagdo do ajuste de normalidade. Foi realizada Analise de Variancia —
ANOVA (teste paramétrico), teste de Kruskal-Wallis — KW (teste ndo paramétrico), teste Wilcoxon Signed Rank e o post hoc
Bonferroni. Em todas as andlises, foi estabelecido o nivel de significancia, a, de 5% (0,05), assumindo-se, portanto, como

significancia estatistica valores de p menor que a (p < 0,05).

3. Resultados

O presente estudo foi realizado com sessenta pacientes de ambos os sexos, trinta homens e trinta mulheres, com faixa
etaria compreendida entre 30 e 60 anos (X= 44,8 + 9,7). Observou-se na casuistica que 60% dos pacientes praticavam atividade
fisica, sendo que 53% destes a realizavam em ambiente de academia (musculacdo, ginastica, por exemplo), mas que 40% ndo
eram adeptos a nenhuma modalidade. A maioria dos pacientes (40%) relatou sentir dor lombar preferencialmente quando
estavam em posicdo de pé e 65% mencionaram ter histérico familiar de lombalgia. Ainda no que se refere ao estilo de vida, as
profissdes em evidéncia foram a dos militares que contemplaram 28% dos voluntarios, aposentados e do lar que responderam
por 15%, e dos professores e empresarios com 8%. Na avaliacdo da tipologia de pelve e lombar referente ao comprometimento
das cadeias musculares, foi observado que a anterior foi a mais acometida, compreendendo 55% dos pacientes.

Os resultados relacionados ao nivel de dor (EVN) foram analisados por meio do teste de Kruskal-Wallis para avaliar a
diferenca entre os grupos I, Il e Il1l. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p = 0,3816) em relacdo as
condic@es iniciais de dor. No entanto, quando realizada a analise dos grupos por idade, observou-se por meio do teste
ANOVA, que houve diferenca entre os grupos (p= 0,0016). A analise por meio do teste post hoc de Bonferroni entre 0s grupos

inferiu que, ao se comparar os grupos RPG e LM, ambos apresentaram a mesma faixa etaria (média de idade 41 e 42 anos,
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respectivamente). Por outro lado, o grupo em que se utilizou a combinacéo das técnicas de RPG + LM apresentou individuos

mais idosos (média de idade de 51 anos) (Figura 1).

Figura 1 — Resultado obtido na comparacao entres as faixas etarias em cada grupo. As médias de idade foram semelhantes

entre os grupos | e I, porém diferiram significativamente em relagéo ao grupo Il (p=0,0016).

Fonte: Autoria propria.

Para avaliacdo do efeito das técnicas nos pacientes, diversos testes foram realizados, inicialmente observando-se o
comportamento dos pacientes como um todo e finalmente comparando as técnicas entre 0s grupos. Para comparar a pontuacéo
da EVN de todos os pacientes, antes do primeiro atendimento e ap6s o Ultimo, utilizou-se o teste Wilcoxon Signed Rank. Foi
observada diferenca estatisticamente significativa no nivel de dor entre o primeiro atendimento e apds o Gltimo atendimento
como um todo, sem diferenciagdo entre os grupos (p<0,0001), com os pacientes terminando os tratamentos com a EVN

significativamente menor (Figura 2).

Figura 2 - Resultados observados quando da andlise de EVN na amostra total de pacientes, sem diferenciacdo das técnicas
fisioterapéuticas empregadas. A EVN no pré-atendimento da primeira sessdo apresenta média 5. Apés o primeiro atendimento
a média de dor passa para 1. O oitavo atendimento apresenta um grau na escala de dor com média 1 e ao final do oitavo

atendimento a escala de dor € zero.

Fonte: Autoria propria.

Para a avaliagdo da EVN de forma pareada (grupo | antes e depois, grupo Il antes e depois e grupo 111 antes e depois),
no inicio do tratamento e ap6s o Ultimo atendimento, também foi realizado o teste de Wilcoxon Signed Rank. O resultado foi
significativo para os trés grupos, sendo para a grupo | (RPG) p=0,0002, grupo Il (LM) p= 0,0002 e grupo Il (LM+RPG) p=
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0,0001. Em relacdo a avaliagdo da dor do paciente ao final do tratamento entre os grupos (grupo | depois do tratamento x grupo
Il depois do tratamento x grupo Il depois do tratamento) foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, ndo sendo observada
diferenca entre os trés grupos ao final do tratamento (p=0,8530). A Figura 3, consta de um gréafico que representa os grupos I,
Il e 111 obtido nos momentos pré e pos-tratamento na primeira e oitava sessoes. Para o Grupo | (RPG), a média de EVN é 5
antes do primeiro atendimento (EVN1 PRE) e ap6s o primeiro atendimento (EVN1 POS) a média passa para 1. Antes do
oitavo atendimento (EVN8 PRE) a média na escala de dor é 2 e ap6s o ultimo atendimento (EVN8 POS) apresenta dor zero. O
grupo 11 LM, inicia com média de dor 5, antes do primeiro atendimento (EVN1 PRE), ap6s o primeiro atendimento (EVN1
POS) a dor passa para 1. E ante do dltimo atendimento (EVN8 PRE) mantém se a dor em média 1 e ao final do ultimo
atendimento (ENV8 POS) a escala é zero. O grupo 111 RPG+LM possui escala inicial de dor com média 5 antes do primeiro
atendimento (EVN1 PRE) e apds o primeiro atendimento (EVN1 POS) a escala de dor passa para 1. Antes do oitavo e Gltimo

atendimento (ENV8 PRE) apresenta média < 1 e ao final do atendimento (EVN8 POS) a dor passa para zero.

Figura 3 - Resultados obtidos para anélise de EVN antes e ap6s o tratamento (PRE e POS) para cada um dos grupos

analisados.

Fonte: Autoria propria.

A avaliacdo do nivel da dor por meio da Escala de Roland Morris foi realizada de forma pareada, no inicio e apés o
Gltimo atendimento, utilizando-se o teste de Wilcoxon Signed Rank. Os resultados encontrados foram: grupo | (RPG)
p<0,0001, grupo Il (LM) p=0,0002 e grupo Il (LM+RPG) p=0,0001, os quais demonstraram haver diferenca estatisticamente
significante entre o inicio e o final dos tratamentos (Figura 4).
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Figura 4 - Resultado da avaliacdo da Escala de Roland Morris, com as medianas de pontos, obtidas no inicio e no final do
atendimento para cada grupo. No grupo | (RPG), a avaliagdo inicial dos pacientes (PRE) pela Escala de Roland Morris,
apresentou uma mediana de 4 e ao final (POS) uma mediana 1. No grupo Il (LM), a avaliagéo inicial apresentou uma mediana
de 4 e ao final uma mediana <1. No grupo Il (RPG+LM), a avaliacdo inicial revelou uma mediana de pontos 7 e ao final do

atendimento uma mediana 2. Fonte: autoral
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Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

A lombalgia cronica é um tipo de dor que acomete cerca de 70% da populacdo mundial. O presente estudo propds-se a
analisar a eficacia de diferentes técnicas fisioterapéuticas, de forma isolada ou em conjunto, no tratamento de pacientes com
este tipo de dor. Para isto, foram executadas as técnicas de Reeducacdo Postural Global (RPG), Libera¢do Miofascial (LM) e a
associacdo das técnicas de RPG+LM em pacientes com sintomatologia de lombalgia cronica. Estes foram avaliados com a
Escala Visual Numérica de dor (EVN) no pré e p6s-atendimento de cada sessdo e em relagdo ao questionario de Roland Morris
na primeira e Ultima sessdo, para verificacao de incapacidade das atividades diarias.

Apos a aplicacdo das técnicas, foi observado que houve uma significativa redugdo da dor dos pacientes em todas as
condigdes testadas. Ao final do tratamento ndo se evidenciou, no entanto, diferenca significante entre as técnicas de RPG e
LM, ou seja, uma técnica ndo se mostrou mais eficaz que a outra no tratamento deste tipo de dor. Ndo se pode excluir a
possibilidade de que a metodologia utilizada para avaliagdo de dor ndo seja capaz de observar variagdes pequenas quando 0s
pacientes estdo recuperados, muitos dos quais ja sem dor.

Diferentes estudos conduzidos corroboram os resultados obtidos no presente estudo acerca da aplicacdo do
questionario de Roland Morris e da Escala Visual Numérica de dor (EVN), em relagdo as técnicas fisioterapicas empregadas
no tratamento de lombalgia. Isto porque, foi observada uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes com
diminuicdo das incapacidades na sua vida diaria de acordo com questionario, como também em relagdo a diminuicéo da dor
em si, dentro da escala aplicada (Caraviello et al, 2005; Brigané & Macedo, 2005; Jellema et al 2005; Vilela, 2006; Bortolo et
al, 2021).

No que se refere aos fatores ambientais, sedentarismo, condicBes psicossociais, postura e condigdes de trabalho,
estudos apontam serem causas relevantes da lombalgia, visto que se trata de uma caracteristica tipicamente multifatorial. No
entanto, é percebido uma melhora significativa no quadro clinico com a aplicagdo das técnicas, mesmo em situa¢Bes cujas as
causas acima estejam relacionadas. Isso ocorre porque, com a reducdo da dor, também pode ser observada uma melhora na
qualidade de vida do paciente (Costa et al., 2012; Aguiar & Cardoso, 2018; Galhardo, 2019; Santos & Sperandio, 2022).
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Néo ha relatos de estudos conduzidos com a associagdo das duas técnicas, RPG+LM, para tratamento de dor lombar
ou para qualquer outro tipo de dor ou condicéo clinica. Contudo, isoladamente, estas técnicas ja foram comparadas com outras,
como acupuntura, kinesio taping e isostretching, por exemplo. Em 2008, Aradjo e Pitangui conduziram um estudo com 30
pacientes (20 homens e 10 mulheres) associando acupuntura a RPG, com atendimentos realizados em 10 sessfes com
frequéncia de uma vez semanal. Os voluntarios foram separados em dois grupos, um tratado com acupuntura e o outro com a
técnica de RPG, mas ambos foram avaliados pela EVN. Percebeu-se que, em ambos 0s grupos, apds o tratamento, a dor dos
pacientes diminuiu consideravelmente, no entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
comparagdo entre os resultados obtidos em ambas as técnicas (Aradjo & Pitangui, 2008).

Ainda em relacéo a acupuntura em pacientes com lombalgia, Dias (2017) realizou um estudo comparando a eficécia
desta técnica em relagdo a LM. Os dados do estudo corroboram para resultados eficazes na diminui¢éo da dor dos pacientes
com dor lombar. Na acupuntura, do ponto de vista fisiolégico, sdo criados esteroides na regido tecidual do musculo, onde
ocorre uma diminuicdo da inflamag&o local com posterior liberagdo dos pontos gatilhos, pontos esses dolorosos da sindrome
miofascial (Dias, 2017). No entanto, de maneira semelhante, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
quando da comparagéo entre os resultados obtidos entre LM e a acupuntura.

Na comparagdo com outras técnicas, a eficicia da LM foi comparada a técnica de kinesio taping em estudo realizado
por Santos & Sperandio (2022) com amostra populacional de Sdo Paulo. Esta técnica utiliza fitas denominadas bandagens e
auxiliam no tratamento de lesdes de nervos e tensGes musculares, promovendo a facilitacdo ou inibi¢do dos movimentos. O
estudo foi realizado com 27 voluntérios entre 20 e 62 anos, os autores avaliaram a diferenca no limiar de dor desses pacientes.
Separados em dois grupos, avaliados no pré e pés tratamento, o limiar de dor é diminuido, sendo por fim considerado que
ambas as técnicas sdo igualmente eficazes para o tratamento da dor lombar (Santos & Sperandio, 2022).

O isostretching e a técnica de RPG de forma associada foram objetos do estudo de Adorno & Neto (2012). Este
estudo contou com trinta pessoas voluntarias, que foram atendidas por 3 meses, avaliadas pela EVN e também por avaliagdo
fisica com medicdo de curvaturas e score de dor. Os resultados observados revelaram a diminui¢do da dor e mudanca de
curvaturas da coluna dos pacientes selecionados. Isso ocorreu pois 0 isostretching consiste na manutencdo da postura e
amplitude de movimento com exercicios de alongamento e for¢ca muscular, enquanto que a RPG trabalha com a manutengéo e
correcdo da postura estatica. Outro estudo em comparacao entre isostretching e a técnica de RPG € apresentado por Guastala &
colaboradores (2016). Foram incluidos 39 pacientes com idade entre 40 e 59 anos, os quais foram avaliados quanto ao nivel de
dor, incapacidade pelo questionario de Roland Morris e avaliagdo fisica da flexibilidade lombar. Estes foram atendidos em
doze sessdes de quarenta e cinco minutos, duas vezes por semana. Observou-se que ambas as técnicas levaram a reducéo da
dor e melhora na qualidade de vida desses pacientes, porém, ndo houve diferengas significativas quando da associacdo de
ambas as técnicas.

Ainda no ambito da comparagdo entre as técnicas, Soares e colaboradores (2016) realizaram um estudo, com o
Programa de Escola de Postura (PEP) e a técnica de RPG, avaliando os niveis de dor e a amplitude de movimento da coluna.
Trés grupos de dez pessoas fizeram parte do estudo, com idade média de 46 anos, sendo tratados em 10 sessdes de 40 minutos,
com frequéncia de duas vezes por semana em dias alternados. Cada grupo utilizou uma técnica e um terceiro grupo foi criado
como controle. Os autores concluiram que ambas as técnicas, PEP e RPG, reduziram os limiares de dor dos pacientes e
aumentaram a amplitude de movimento, ndo havendo diferenca significativa entre elas.

Além das técnicas ja mencionadas, temos ainda estudos conduzidos utilizando a fisioterapia convencional que pode
ser realizada por meio de eletroterapia e cinesioterapia. Na eletroterapia, em um estudo com 28 pacientes de ambos 0s sexos e
idade média de 22 anos com lombalgia, foi usado o TENS (Estimulagéo Elétrica Transcutnea) em comparacédo com a LM. As

sessdes tinham duracdo de 30 minutos e ocorriam duas vezes por semana, por quatro semanas, totalizando 8 sessBes. Os
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voluntarios foram separados em dois grupos, um para TENS e o outro para LM. Ambas as técnicas reduziram o limiar de dor
desses pacientes e resultaram em melhora na incapacidade funcional, mas sem diferencas significativas entre os grupos
(Oliveira e Cervaens, 2018). E ainda, foi realizado um estudo com a cinesioterapia associada ao RPG, envolvendo 46
voluntarios entre 17 e 25 anos, divididos em dois grupos de tratamento, duas vezes por semana, por um periodo de um més.
Estes pacientes foram avaliados em relacdo as dores lombares. Observou-se que 0s exercicios que foram empregados, quanto a
técnica de RPG, diminuiram as dores desses voluntarios (Dimitrova e Rohleva, 2014).

Por fim, Modolo e colaboradores (2014) conduziram um estudo com o método pilates, comparando-o0 com a técnica
de RPG. Foram incluidos neste trabalho, universitarios (cinco mulheres e um homem) com queixas de dores lombares, 0s quais
foram submetidos a anamnese e avaliagdo fisica. As técnicas aplicadas separadamente apresentaram melhora do quadro de dor,
porém, quando associadas, o quadro algico diminuiu consideravelmente, em 91%. Foi conduzido também um outro estudo,
agora envolvendo a comparagdo do pilates com a técnica de LM, com vinte voluntarios, os quais foram divididos em dois
grupos, um para LM e outro para pilates. Estes voluntarios foram avaliados pela Escala Visual e pela avaliagdo fisica, em
tratamento de dez sessbes, duas vezes por semana. Todos os individuos apresentaram igualmente melhora quanto a queixa de
dores na regido lombar (Adelino, 2018).

Os estudos acima mencionados também oferecem resultados semelhantes aos do presente estudo, no que se refere a
ndo haver superioridade entre as técnicas aplicadas no tratamento da lombalgia. Assim, € percebido que todas igualmente
reduzem o limiar de dor dos pacientes. No entanto, cabe ressaltar que os resultados apresentados no presente estudo indicam
que, em média, combinar as técnicas de RPG e LM no primeiro atendimento reduz mais a EVN do que com o uso de apenas
uma das duas técnicas, sem aumento do tempo de atendimento, sendo este um achado relevante para o tratamento destes
pacientes.

5. Concluséao

O presente estudo teve seus objetivos alcancados, visto que com o mesmo foi possivel comparar a eficacia das
técnicas de Reeducacdo Postural Global (RPG) e Liberagdo Miofascial (LM) no tratamento de pacientes com lombalgia
cronica. Verificou-se que ambas as técnicas foram efetivas na redugdo da dor e em relagdo a incapacidade dos pacientes
segundo as escalas aplicadas de EVN e Roland Morris. Foi observado, no entanto, que quando comparadas entre 0s grupos
nenhuma técnica se sobressai em relagdo a outra. Porém, quando as duas técnicas empregadas sdo associadas, os resultados de
diminuicdo das dores sdo mais benéficos logo no primeiro atendimento.

Embora ndo tenha sido observado relevancia estatistica no que se refere as andlises entre as técnicas empregadas
relacionadas a avaliacdo da dor, este trabalho apresenta resultados importantes que corroboram a relevancia clinica do
tratamento, visto que foi observada melhora no nivel de dor de todos os pacientes com lombalgia cronica avaliados bem como
a recuperacdo da incapacidade dos mesmos.

Por fim, conclui-se que, por ndo existir dados na literatura que comparem a eficacia das técnicas de RPG e LM entre
si no tratamento da lombalgia cronica, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos com uso destas técnicas aplicando-se

outras escalas de avaliacdo, para confirmacéao de resultados.
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