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Resumo

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar o efeito do tratamento para lombalgia utilizando
sensores de movimento, por meio da andlise do nivel de dor, verificacdo de Amplitude De
Movimento (ADM) da coluna, e grau de incapacidade fisica no pré e pds tratamento. Os
pacientes foram submetidos a avaliacdo pré e pds tratamento por meio da Escala Verbal
Numérica para mensurar nivel de dor, estabilometria para avaliacdo da estabilidade,
questionario de Roland-Morris de Incapacidade para nivel de funcionalidade e goniometria
para mensuragdo de Amplitude de Movimento. No tratamento foram realizadas uma sesséo
por dia, durante 10 dias consecutivos, com duracdo de 30 minutos cada sessdo. Os resultados
demonstram que houve diminui¢do do nivel de dor nos pacientes (P=0,0008). Além disso,
nivel de funcionalidade também diminuiu significativamente (P = 0,001) e discreto aumento
dos valores goniométricos. Por meio dos resultados obtidos, conclui-se que o uso de
Wearable em pacientes com lombalgia se mostra eficaz no tratamento da enfermidade,
possibilitando alivio da dor, aumento da amplitude de movimento e melhora da capacidade
funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Dor lombar; Coluna vertebral; Fisioterapia.

Abstract

The present research aims to evaluate the effect of treatment for low back pain using motion
sensors, by analyzing the level of pain, verifying the range of motion (ROM) of the spine, and
the degree of physical disability in the pre and post treatment. Patients underwent pre- and
post-treatment assessment using the Numerical Verbal Scale to measure pain level,
stabilometry to assess stability, Roland-Morris Disability questionnaire for level of
functionality and goniometry to measure Range of Motion. In treatment, one session per day
was carried out for 10 consecutive days, each session lasting 30 minutes. The results
demonstrate that there was a decrease in the level of pain in the patients (P = 0.0008). In
addition, the level of functionality also decreased significantly (P = 0.001) and a slight
increase in goniometric values. Through the results obtained, it is concluded that the use of
Wearable in patients with low back pain proves to be effective in the treatment of the disease,
allowing for pain relief, increased range of motion and improved functional capacity of
patients.

Keywords: Low back pain; Spine; Physiotherapy.
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Resumen

La presente investigacion ten como obxectivo avaliar o efecto do tratamento da dor lumbar
mediante sensores de movemento, analizando o nivel de dor, verificando o rango de
movemento (ROM) da columna vertebral e o grao de discapacidade fisica no tratamento
previo e posterior. Os pacientes sometéronse a avaliacion previa e posterior ao tratamento
mediante a escala verbal numérica para medir o nivel de dor, a estabilometria para avaliar a
estabilidade, o cuestionario de discapacidade Roland-Morris para o nivel de funcionalidade e
a goniometria para medir o rango de movemento. No tratamento, levouse a cabo unha sesién
ao dia durante 10 dias consecutivos, cada sesion durou 30 minutos. Os resultados demostran
que houbo unha diminucion do nivel de dor nos pacientes (P = 0,0008). Ademais, o nivel de
funcionalidade tamén diminuiu significativamente (P = 0,001) e un lixeiro aumento dos
valores goniométricos. A través dos resultados obtidos, concliese que o uso de Wearable en
pacientes con dor lumbar demostra ser eficaz no tratamento da enfermidade, permitindo
aliviar a dor, aumentar o rango de movemento e mellorar a capacidade funcional dos
pacientes.

Palabras clave: Dor lumbar; Espifia dorsal; Fisioterapia.

1. Introducéo

A dor lombar (LBP) é um importante problema de salde, sendo uma das principais
causas de incapacidade no mundo. Devido a sua prevaléncia, de aproximadamente 70% da
populacdo mundial, € considerada um problema de satde publica em todo o planeta, gerando
impactos socioeconémicos consideraveis (Akindele-Agbeja et al., 2017; Sowden et al., 2018;
Stollenwerk et al., 2019).

Os distarbios musculoesqueléticos sdo as principais causas da dor lombar. Os
musculos paravertebrais, particularmente os multifidos, tém um importante papel
biomecanico na estabilizacdo da postura e limitagdo do movimento intervertebral excessivo.
(Blafoss et al., 2019; Agha et al., 2020). As fibras profundas desses musculos sdo as primeiras
a serem ativadas durante o movimento de um membro qualquer no corpo, além de
controlarem o movimento vertebral e protegerem as estruturas articulares, discos, ligamentos
das tensOes e cargas excessivas. Outro musculo importantissimo na estabilizagdo postural é o
transverso do abdémen, que por ter insercdo na fascia toracolombar, € o maior responsavel

pelo aumento da pressdo intra-abdominal e junto as fibras profundas do multifido, é o
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primeiro a ser ativado no corpo durante atividades dos membros inferiores (Santos et al.,
2011).

Em virtude de a dor lombar ser responsavel por grandes indices de incapacidade e
faltas ao trabalho, gerando alto custo para a sociedade e para os sistemas de salde nos paises
desenvolvidos, diversas pesquisas tém sido conduzidas nos altimos anos buscando
compreender mais sobre a dor lombar e as formas de administra-la. As dores da coluna
(cervical, torécica, lombar e pélvica) sdo a segunda condicdo de salde mais prevalente do
Brasil (13,5%), entre as patologias cronicas identificadas por algum médico ou profissional de
salde, superadas apenas pelos casos de hipertensdo arterial (14%) (Nascimento & Costa,
2015).

Dentre as formas mais recentes de tratamento para a dor lombar, destaca-se o uso da
realidade virtual (RV), que fornece um ambiente imersivo 3D multissensorial e estimula os
sentidos visuais, auditivos e de propriocepc¢do, gerando assim a experiéncia perceptual de
envolvimento com o ambiente virtual que esta vendo, além de ser uma oportunidade de expor
com seguranca e de forma gradual individuos com dor crbnica a movimentos que
normalmente evitariam no mundo real (Fowler et al 2019; Patifio; Khoshnam; Menon, 2020).

Trabalhos recentes evidenciaram a eficacia da RV para a reabilitacdo fisica de
condicOes dolorosas da coluna e para reabilitacdo ortopédica em termos de reducdo da dor
(Ahern et al 2020). O uso de Wearable, dispositivos vestiveis, podem ser promissores no
ambiente clinico para prevenir, monitorar e tratar problemas da coluna vertebral, bem como
outros problemas musculoesqueléticos (Chakravorty, 2019).

Diante do exposto, sugere-se que a diminuicdo e a prevencdo de lombalgias
poderiam diminuir 0s gastos governamentais e pessoais, ja que grande parte da populacéo
teve ou tera essa condicdo. Neste contexto, 0 objetivo da presente pesquisa foi avaliar o efeito
do tratamento para lombalgia ultilizando sensores de movimento por meio da anélise do nivel
de dor, verificacdo da Amplitude De Movimento (ADM) da coluna e do grau de incapacidade

fisica desses pacientes, pré e pos-tratamento.

2. Metodologia

O tipo de estudo em questdo se refere a um estudo de campo experimental, com

abordagem quantitativa.
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A coleta de dados desta pesquisa foi efetuada e desenvolvida em uma Clinica de
Fisioterapia privada, na cidade de Teresina-Pl. O local foi escolhido devido ser uma
referéncia em fisioterapia na cidade capital.

O tratamento foi realizado com 16 participantes. Foram incluidos na pesquisa
pacientes que apresentam lombalgia, com quadro cronico, de ambos os géneros, entre 18 e 45
anos. Foram excluidos da pesquisa pacientes que apresentam disturbios vestibulares ou
neuroldgicos, cujos sintomas afetem consideravelmente o equilibrio, impossibilitando a
utilizacdo do sensor no mesmo. A coleta de dados foi realizada através de anamnese, onde 0s
pontos abordados foram: dor, amplitude de movimento e nivel de funcionalidade.

Para avaliar a dor utilizou-se uma escala verbal numérica, de 0 a 10, representando
dor fraca se a intensidade for menor ou igual a 3, dor moderada se de 4 a 6, dor intensa se de 7
a 9 e dor insuportavel se igual a 10 (Drummond, 2000). Para avaliar amplitude de movimento
antes e depois da terapia utilizou-se gonidémetro, fazendo as mensuracfes apds movimentos da
coluna de extensdo, flexdo, inclinacdo lateral e rotacdo direita e esquerda. Para avaliar nivel
de funcionalidade utilizou-se o Questionario Roland-Morris de Incapacidade (QIRM).

QIRM foi inicialmente desenvolvido para medir incapacidade fisica em forma de
auto relato para pacientes com dor na coluna. Tem 24 itens com pontuacées de 0 ou 1 e o total
varia de 0 (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). O QIRM é uma
medida simples, geralmente leva 5 minutos e é facil de calcular e analisar. Muitos estudos
descrevem o QIRM com boa validade, confiabilidade e responsividade para a medida de
incapacidade fisica em pacientes com dor crénica, quando comparado a outras (Junior et al.,
2010). Para a realizacdo do tratamento utilizou-se o aparelho de gameterapia Valedo®, onde

foram colocados os sensores na area lombar e na area de externo como ilustrado na Figura 1.

Fonte: https://knowledge.hocoma.com/training-material/valedomotion/instruction-video.html
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O jogo se d& por meio de fases onde o paciente precisa chegar a determinada
pontuagdo para avancar para o proximo nivel. Em cada fase o paciente realizou movimentos
com o corpo onde o enfoque deu-se na musculatura posterior lombar e abdominal,
principalmente em musculatura de multifidos e transverso do abddmen, responsaveis pela

estabilidade lombar. Existem 6 fases no jogo ilustradas na Figura 2.

Figura 2. Fases do jogo.
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Fonte: Valedo, (2018).

Durante as fases existe um nivel de dificuldade diferente, sendo gradual da primeira a
altima fase. Na primeira fase o participante fez movimentos de flexdo, extensdo e lateral
direita e esquerda da coluna em posicao ortostatica, a segunda fase movimentos de flexéo e
extensdo com maior amplitude em posicdo ortostatica, na terceira fase movimentos de
antiversdo, retroversdo e inclinacao lateral direita e esquerda em posi¢do ortostatica, na quarta
fase movimentos de inclinacdo lateral e agachamento. Na quinta fase movimentos de
antiversdo e retroversdo em posicdo de gato e inclinacdo lateral da pelve em posicédo
ortostatica, na sexta e ultima fase movimentos de flexdo em posicdo sentada. Cada sessao
durou 30 minutos e cada paciente fez uma sessao por dia, durante 10 dias consecutivos.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2016
e distribuidos conforme os objetivos estabelecidos. Posteriormente 0s mesmos foram
transferidos para o programa estatistico SpSS 20.0 onde foram submetidos aos testes
estatisticos T de Studant, apos a realizagdo do teste de normalidade D’Agostine e Pearson,

para as variaveis aleatorias continuas, e teste de Pearson Qui-quadrado, para as variaveis
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aleatdrias discretas. Ambos os testes com Intervalo de Confianga (IC) de 95% e significancia
em P<0,05. Os mesmos foram apresentados em tabelas e graficos.

Todas as condutas realizadas pelo pesquisador obedeceram as diretrizes da
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, com parecer N°4005957. Objetivou-se, com isso, a
protecdo dos sujeitos participantes, preservando os seus direitos, seguranca, bem-estar,
integridade e sigilo. A pesquisa s6 foi realizada ap6s os participantes assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Pereira et al., 2018).

3. Resultados

A dor de cada paciente foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica — EVA,
antes e depois da intervencdo com os participantes da pesquisa. Apos o tratamento verificou-
se significativa diminuicdo do nivel de dor dos participantes, com o valor de P correspondente
a 0,0008 (Grafico 1).

Graéfico 1. Avaliacdo da dor pré e pds tratamento pela Escala Visual Analégica — EVA.
p=0,0008***
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Fonte: Autores.

A avaliagdo da amplitude mostrou um discreto aumento da amplitude em todos os

movimentos, embora sem significancia estatistica.
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Tabela 1. Avaliagdo goniométrica dos pacientes pré e pds-tratamento.

VARIAVIES M DP Max Min P

Flexao

Antes 70,23 22,00 105,00 51,40

Depois 75,25 21,92 109,10 55,70 0,3503
Extensao

Antes 41,85 15,54 66,10 18,30

. 0,4822

Depois 42,27 15,95 68,20 19,30
Flexao Lateral Direita

Antes 28,85 10,68 46,10 12,80

Depois 3215 9,48 49,00 21,90 0.292
Flexao Lateral Direita

Antes 30,47 9,43 43,00 20,30 03011

Depois 33,45 9,77 46,00 18,70 '
Rotag&o Direita

Antes 63,68 12,43 79,80 47,50 0.4214

Depois 65,32 15,22 82,20 40,70 '
Rotacao Esquerda

Antes 60,00 15,74 84,20 34,50 0,3199

Depois 63,95 12,41 87,50

Fonte: Autores.

De acordo com os resultados obtidos por meio do questionario de Roland-Morris
Disability Questionnaire, com pontua¢des variando de 0 (“sem deficiéncia”) a 24 (“alta
deficiéncia”). Ap06s o tratamento notou-se significativa diminuicdo do nivel de dor dos
participantes, com o valor de P correspondente a 0,001 (Grafico 2).

Gréfico 2. indice geral do questionario de Roland-Morris de Incapacidade.

p<0,001***
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Fonte: Autores.

Medido com o Roland-Morris Disability Questionnaire, com pontuacdes variando de

0 (“sem deficiéncia”) a 24 (“alta deficiéncia”).
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4. Discussao

Este estudo foi conduzido a fim de se investigar os efeitos de terapia com uso da
Realidade Virtual, em pacientes com dor lombar crbnica ndo especifica investigando a
possivel melhoria na intensidade da dor, na incapacidade e na amplitude de movimento
lombar.

A lombalgia é uma afeccdo bastante comum em individuos com fraqueza em
musculos estabilizadores da coluna, e o fortalecimento destes € um dos pontos para 0
tratamento. Muitos autores relacionam o fato de musculos estabilizadores como multifidos e
transverso do abdémen estarem ligados diretamente ao relato de dor em muitos individuos
que possuem lombalgia inespecifica. Pacientes com dor crénica tém um viés de atencdo a dor,
embora as diferencas com pessoas saudaveis sejam pequenas e dependam dos métodos usados
para medi-la. Essa atencdo seletiva a dor e a dificuldade de se desvencilhar dela pode ser
motivada por cognicdes e emocdes relacionadas a dor, como catastrofizacdo da dor e medo
relacionado a dor. Portanto, foi levantada a hipdtese de que esses fatores podem afetar a
hipoalgesia induzida por distracdo (Matheve et al., 2020).

Nos resultados coletados no presente estudo, verificou-se que houve significativa
melhora na dor lombar dos pacientes, em comparacdo com o0s valores antes e apos a
submissdo destes ao treinamento de estabilizacao.

De acordo com Niederer e Mueller (2020) e Nieder et al. (2020), os exercicios de
estabilizacdo sdo formas de tratamento seguro e eficaz podendo reduzir o nivel de deficiéncia
devido a melhora sustentavel na intensidade da dor e na incapacidade em pacientes da dor
lombar cronica.

Diversos beneficios, tais como reducdo da dor, melhorada capacidade funcional,
aumento da amplitude de movimento e melhora da forca da musculatura do tronco foram
encontrados nos estudos de Bhadauria e Gurudut (2017) que utilizaram exercicios com
movimentos especificos da coluna vertebral capazes de ativar a musculatura estabilizadora do
tronco.

Dentre as alteracOes biofisicas, o controle motor exerce fundamental importancia na
estabilizacdo vertebral e seu treinamento por meio de movimentos da coluna se mostra
promissor para o tratamento da dor lombar crénica (Shahvarpour et al., 2018).

Os mausculos locais séo capazes de controlar a rigidez e a relagdo intervertebral dos
segmentos espinhais e da postura da coluna lombar. Evidéncias de estudos biomecanicos,

morfologicos, histoquimicos, eletromiograficos e de fibras musculares tém implicado os
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musculos multifidus em 2/3 da estabilidade segmentar da coluna. A instabilidade segmentar
pode causar disturbios funcionais e tensdo, bem como dor. Os mdsculos segmentares da
coluna lombar, como o musculo multifido, podem fornecer controle segmentar e sdo 0s
estabilizadores segmentares priméarios da coluna vertebral na regido lombar. Um estudo
identificou atrofia seletiva da ML ap6s o primeiro episédio de dor nas costas; era improvavel
que a atrofia revertesse sem treinamento especifico, e a estabilidade muscular mais baixa
predispds o individuo a novos episodios de lombalgia (Soundararajan & Thankappan, 2016).

A contragdo dos transverso do abdémen e multifidos ocorrem normalmente de
maneira antecipada aos movimentos dos membros em individuos assintomaticos, porém,
naqueles individuos com dor lombar, essa contracdo é lenta e atrasada indicando um potencial
para a reducdo da estabilidade da coluna e problemas com o controle motor (Macedo et al,
2009).

Ha evidéncias de que a estrutura e funcdo dos musculos profundos do tronco estdo
alteradas em individuos com dor lombar, por isso recentemente tem havido um maior foco
nos exercicios que visam manter essa estabilidade, melhorando o controle neuromuscular,
diminuindo assim a recorréncia da dor (Herbert et al, 2010).

A instabilidade lombar surge entdo como um fator de risco para o surgimento de
lombalgia, ja que esses musculos tém como funcéo principal gerar estabilidade para a coluna,
em especial a lombar. Existem evidéncias convincentes de que a realizacdo de um programa
de exercicios com énfase no fortalecimento da musculatura extensora do tronco restaura a
funcdo da coluna lombar e pode prevenir o surgimento da lombalgia (Maia; Gurgel &
Bezerra, 2015)

A importancia dessa musculatura na estabilidade da coluna reforca a necessidade do
fortalecimento abdominal, mesmo por meio de exercicios simples, como deitar e sentar, pois
esta musculatura, associada a musculatura toracica, participa no suporte da coluna, e 30 a 50%
das pressdes exercidas sobre os discos lombares e toracicos poderiam ser diminuidas pelo
fortalecimento desses musculos. Os musculos abdominais diminuem, também, a tenséo de
rotacdo e inclinacdo e de cisalhamento na coluna lombar, protegendo a medula espinhal
lombar (Camargo et al., 2012).

Por esse motivo, para o tratamento de lombalgia, intervencdes fisioterapéuticas
focadas no sistema estabilizador da coluna que envolvem exercicios para os musculos
transverso do abdémen, multifidos e diafragma demonstraram ser mais eficazes que a terapia

manual e orientacbes para casa nos desfechos dor. Exercicios especificos para 0s
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estabilizadores causam menor recorréncia de dor lombar em relacdo ao uso de farmacos,
comprovando a eficicia dos exercicios para a lombalgia (Gouveia & Gouveia, 2008).

Alguns autores, como Bhadauria e Gurudut (2017), também relatam o aumento da
amplitude de mobilidade lombar através de exercicios com enfoque nos masculos
estabilizadores em pacientes com dor lombar. Muitos dos individuos que sofrem dessa
enfermidade deixam de realizar movimentos em sua amplitude normal pelo fato de sentirem
dor ou até medo de realizar o0 movimento com precipitacdo dessa dor, o que possivelmente
explica a ndo alteragdo significativa nas amplitudes de movimento da coluna dos pacientes
analisados.

A incapacidade gerada pela dor torna-se minima, ja que, nesse contexto, através do
treinamento de multifidos e transverso do abdémen, consegue-se diminuir consideravelmente
a lombalgia.

Exercicios de controle motor (também conhecido como exercicio de estabilizagéo)
foram consideradas pela primeira vez como um tratamento para dor lombar cerca de 13 anos
atras, quando um grupo de pesquisadores da Universidade de Queensland, na Austrélia,
publicou o primeiro artigo sobre este topico. Desde entdo, 0 numero de estudos sobre este
assunto, 14-16 como bem como sua popularidade e uso na pratica clinica, aumentaram (Chou
& Huffman, 2007)

O raciocinio biologico para o exercicio de controle motor € fundamentalmente
baseado na ideia de que a estabilidade e o controle da coluna vertebral sdo alterados em
pessoas com dor lombar. Estudos fisiolégicos demonstraram que pacientes com dor lombar
podem apresentar atraso no inicio da atividade dos musculos profundos do tronco (por
exemplo, transverso abdominal, multifidos) quando a estabilidade da coluna é desafiada em
tarefas dindmicas. Morfologicamente, uma area transversal inferior e uma porcentagem maior
de gordura intramuscular no musculo multifido20 foram encontrados em pacientes com
lombar dor em comparacdo com controles assintomaticos. Além disso, verificou-se que
pacientes com lombalgia tendem a aumentar a rigidez da coluna para compensar a falta de
estabilidade dos musculos profundos, aumentando a atividade dos mdusculos superficiais
(Costa et al., 2009).

Assim, o fortalecimento dos musculos abdominais é essencial para o tratamento de
dor lombar e é uma técnica comumente empregada na reabilitacdo por promover estabilidade
da coluna lombar. Alguns programas de exercicios que melhoram a forca muscular do
abdémen parecem diminuir a intensidade da dor lombar, aumentar a forca, mobilidade e a

resisténcia (Franca, 2009).

11
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Encontramos uma consonancia entre o presente estudo e o de diversos pesquisadores
que utilizaram exercicios capazes de ativar a musculatura estabilizadora da coluna e
obtiveram a melhora da dor visualizada por meio da escala analdgica visual de dor (Hwangbo
et al., 2015), mostrando ainda que os exercicios de estabilizacdo segmentar se mostraram
mais eficazes do que programas convencionais de exercicios na reducdo da incapacidade
funcional em pacientes com dor lombar cronica (Alhakami et al., 2019), e ainda que o
tratamento utilizando esses exercicios foram Uteis ndo sé na reducdo da dor lombar mas

também na incapacidade funcional (Sipaviciente & Kliziene, 2020).

4. Consideragdes Finais

Apos a realizacdo do estudo em questdo pode-se concluir que o uso de wearable em
pacientes com lombalgia mostrou-se eficaz no tratamento da enfermidade, possibilitando
alivio da dor e melhora da capacidade funcional dos pacientes, demonstrando uma
significancia estatistica e/ou clinica, principalmente na reducdo da intensidade da dor, e do
nivel de incapacidade. Além disso, este estudo expandiu a base de conhecimento,
demonstrando a viabilidade da RV como um complemento para intervengdes de dor cronica a
fim de melhorar a atividade e a impresséo global de recuperacdo e para melhorar a intensidade
da dor em longo prazo onde os profissionais de salde e pesquisadores podem trabalhar lado a
lado para validar cada vez mais estudo com o uso do wearables como uma ferramenta de
apoio podendo ser entdo incorporada ao sistema de saude como uma nova forma de

tratamento.
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