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Resumo: Devido ao esforco excessivo da coluna lombar, € alta a incidéncia
de lombalgia entre lixeiros. Este estudo visou avaliar a eficicia da técnica
de energia muscular com relaxamento pds-isométrico (TEM/RPI) para reduzir
a dor de lombalgias agudas mecéanicas em coletores de lixo e verificar a
repercussao da técnica sobre a amplitude de movimento. Do quadro de
trabalhadores de uma empresa de coleta de lixo, foram selecionados todos
os portadores de lombalgia aguda. Dos 30 individuos localizados e
submetidos a testes de comprimento muscular dos paravertebrais,
isquiotibiais, piriforme e quadrado lombar, 28 se enquadraram nos critérios
de inclusdo e foram alocados em dois grupos: o Grupo |, experimental, foi
tratado pela técnica; o Grupo 2, controle, recebeu eletroestimulagdo
transcutanea. Utilizou-se a escala analégica-visual da dor para mensurar a
intensidade dolorosa antes e ap6s a aplicagdo da técnica, quando também
se refizeram os testes de comprimento muscular. Os dados, analisados por
estatistica descritiva, mostram que houve significativa reducao da dor apds
a aplicagdo da técnica no Grupo |, que teve ganho significativo de amplitude
de movimento nos musculos isquiotibiais direito e esquerdo e quadrado
lombar direito; ndo foi encontrada, porém, correlagdo entre diminuicdo da
dor e ganho de amplitude. Conclui-se que a TEM/RPI é eficaz na redugao
da dor de lombalgia aguda mecénica dos coletores de lixo, sobretudo nos
casos de dor e espasmo severos.

ABSTRACT: Due to excessive effort at the lower back, there is a high incidence
of low-back pain among garbage collectors. This study assessed the efficacy
of a technique of muscle energy with post-contraction relaxation to reduce
pain among garbage collectors with acute mechanical low-back pain, also
assessing the impact of the technique onto muscle movement width. Subjects
with acute low-back pain were selected among workers at a garbage
collection company. Thirty subjects were found and submitted to muscle
length tests for erector spinae longuissimus, biceps femoris,
semimenbranosus, semitendinosus, piriformis and quadratus lumborium;
among them, 28 complied to inclusion criteria and were divided into two
groups; the test group was treated by the muscle energy technique and the
control group was treated with TENS. The pain analogical visual scale was
used to assess pain intensity before and after the application of the technique.
Muscle length tests were again made after therapy. Data analised by
descriptive statistics show significant pain reduction in test group subjects,
who also showed significant movement width increase in the muscle groups
semitendinosus right and left and right quadratus lumborium. There was no
correlation between pain reduction and increase in movement width. Thus
the muscle energy technique with post-contraction relaxation proved
efficient to reduce mechanical acute low-back pain of garbage collectors,
mainly in the cases with severe pain and spasms.
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INTRODUCAOQ

As dores de coluna sdo tdo
antigas quanto a prépria humani-
dade e confundem-se com nossa
condi¢cdo de seres humanos'.
Segundo o 1o Consenso Brasileiro
sobre lombalgias e lombociatal-
gias, cerca de 80% da populagao
mundial, em alguma fase da vida,
serd acometida por dor lombar?.

A populagdo economicamente
ativa é a faixa de maior incidén-
cia da lombalgia, que se tornou a
primeira causa de afastamento do
trabalho entre os segurados do
Instituto Nacional de Seguridade
Social® e custa ao mundo bilhdes
de délares anuais em dias perdi-
dos de trabalho, seguros e trata-
mentos?*°. Essa realidade evidencia
a necessidade de estudos e inves-
timento em informacdo, prevengao
e formas de tratamento adequadas
e efetivas®.

As manifestacbes de dor
lombar podem decorrer de
diversos fatores pretcipitadores.
Um deles é o esforco laboral. Para
cada categoria profissional existe
uma caracteristica particular de
exigéncia motora e a dor estd
associada a funcdo exercida’.
Segundo o Conselho Nacional de
Seguranga dos EUA, os coletores
de lixo constituem um dos grupos
de maior incidéncia de lombalgia,
sendo a dor resultante do esforgo
excessivo na manipulagdo de
volumes de lixo e de movimentos
abruptos de flexdo, extensao e
rotacdo da coluna lofbar®.

Apesar da crescente preocupa-
¢ao com as patologias ocupacio-
nais, sao numerosos os riscos labo-
rais a que os coletores de lixo estao
expostos®. Além de algumas vezes
desvalorizado pela prépria po-
pulagdo a quem serve, encontra-
se submetido a multiplos riscos
laborais que, somados ao precdrio
acesso a assisténcia médica, ao
lazer e a alimentagdo, acabam
por tornd-lo um doente'.

As lombalgias mecanicas,
objeto deste estudo, sdo as mais
incidentes dentre todos os tipos e
podem decorrer de alteracdes

estruturais, biomecanicas, vascula-
res ou da interacdo desses fatores,
que atuam alterando a configu-
racdo espacial da coluna lombar?.
As demandas laborais contribuem
para o desencadeamento das lom-
balgias mecanicas®'"'.

A técnica de energia muscular
desenvolvida por Fred Mitchell,
utilizada neste estudo, é um
método de terapia manual que
utiliza a contragdo muscular
voluntdria para restituir a mobili-
dade articular, alongando masculos
encurtados, contraturados ou
hipert6nicos e reduzindo quadros
algicos decorrentes de espasmo
muscular. Classifica-se entre as
técnicas estruturais ativas, em que
o individuo participa aplicando
sua forga muscular e dosificando
a técnica®.

A técnica de energia muscular
com relaxamento pés-isométrico
(TEM/RPI) é um método manipu-
lativo no qual o individuo utiliza
ativamente seus musculos a partir
de uma posi¢do controlada em
uma direcdo especifica contra
uma forga contrdria. Pode ser apli-
cada para alongar misculos en-
curtados, fortalecer muisculos enfra-
quecidos e mobilizar articulagdes
com mobilidade restrita. E indica-
da a pacientes com sintomatolo-
gia dolorosa do sistema locomotor,
que apresentem atividade articular
normal, porém musculatura encur-
tada ou com espasmo™.

A TEM/RPI baseia-se no fato de
que, ap6s uma contragdao pré-
alongamento de um misculo re-
traido, esse musculo ird relaxar
como resultado da inibigdo auto-
génica e sera alongado mais facil-
mente. A contracdo antes do
alongamento também leva a um
relaxamento reflexo, acompanha-
do por uma diminuigao na ativida-
de eletromiografica no musculo
retraido™.

H4& poucos estudos publicados
verificando a eficacia da TEM/RPI
no tratamento da dor lombar.
Autores como Brodin'3, Campos e
Loza e Chaitow? preconizam a
utilizagdo da técnica para a re-
ducéo da dor lombar de origem
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mecanica, mas novos estudos sao
necessarios para que a eficacia da
técnica seja comprovada.

Brodin™ realizou um estudo em
1987 no Hospital Karolinska (em
Estocolmo, Suécia) aplicando a
TEM/RPI em 41 pacientes com dor
lombar. Foram excluidos os
individuos com lesdo discal,
espondilites ou sacroileites. A
amostra compunha-se de 24
mulheres e 17 homens divididos
em dois grupos. Um grupo
recebeu tratamento com a TEM/
RPItrés vezes por semana durante
trés semanas. O segundo grupo ndo
recebeu tratamento. O autor
concluiu que o grupo que recebeu
a técnica apresentou melhora
significativa em relagdo ao grupo
controle, sugerindo que a TEM/RPI
pode ser usada com eficacia para
o tratamento da dor lombar™.

Neste estudo propds-se o
tratamento da lombalgia aguda
mecanica por meio da TEM/RPI,
objetivando identificar a preva-
léncia dessas lombalgias entre
coletores de lixo e medir a efica-
cia da TEM/RPI, utilizando como
pardmetros de melhora a dimi-
nuigao da sintomatologia dolorosa
e o aumento da amplitude de
movimento sem dor.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Ftica
e Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) e obteve parecer favo-
ravel para execugao do estudo.

Dos 116 coletores (todos
homens) de uma empresa de
Campo Grande (MS), foram sele-
cionados os portadores de lom-
balgia aguda, considerando os se-
guintes critérios de inclusdo:
queixa de dor lombar aguda (dor
constante presente ha no maximo
trés semanas); encurtamento em
pelo menos um dos grupos mus-
culares avaliados; auséncia de tra-
tamento medicamentoso ou fisio-
terdpico para dor lombar nas
altimas duas semanas.
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Néo foram incluidos pacientes
portadores de lombalgia crénica,
que apresentassem alguma pato-
logia reumatica articular como
artrose ou osteoporose ou com
fraturas. Foram excluidos os
sujeitos sem encurtamento dos
musculos pesquisados e pacien-
tes com teste de Lasegue ou
manobra de Valsalva positiva.

O estudo abrangeu os coletores
de residuos domiciliares de
Campo Grande, ndo incluindo os
coletores de residuos de servigos
de sadde, motoristas dos veiculos
coletores, trabalhadores respon-
saveis pelos servigos realizados
ap6s o despejo dos residuos e os
coletores dos distritos municipais.
Utilizaram-se os seguintes materi-
ais: maca, fita métrica (Dynatronics®),
fleximetro (Sanny®), aparelho
de eletroestimulacio transcutinea
TENS (Quark®).

Inicialmente, foi aplicado um
questiondrio a todos os coletores
para identificar os portadores de
lombalgia aguda, enquadrando-
0s ou nao nos critérios de inclu-
sdo. Apds analise dos resultados
do questiondrio, os individuos
pré-selecionados foram subme-
tidos a uma avaliacio fisica. Foi
solicitado que o individuo
assinasse um termo de consenti-
mento esclarecido para partici-
pacdo na pesquisa. Utilizou-se
para avaliagdo um protocolo
composto por uma entrevista
inicial, em que os trabalhadores
foram questionados a respeito da
presencga ou auséncia de dor apés
o periodo de trabalho, presenca
ou auséncia de irradiagdo dolo-
rosa para os membros inferiores,
melhora da dor ao repouso e exa-
cerbacdo da dor pela flexdao ou
extensdo ativa da coluna lombar.

Ap6s a entrevista inicial, rea-
lizou-se a manobra de Valsalva'®
e a manobra de Lasegue''. Ape-
nas os que apresentaram os dois
testes negativos foram submeti-
dos ao restante do protocolo de
avaliacdo, sendo os demais
excluidos do estudo e encami-
nhados ao departamento médico
da instituicdo.

Apé6s os testes especiais,

22 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2005; 12(2)

foram realizados testes de com-
primento muscular. Para a mus-
culatura paravertebral, utilizou-
se o teste proposto por Chaitow?.
O paciente foi posicionado sen-
tado na maca com as pernas es-
tendidas e a pelve vertical. Soli-
citou-se a ele a flexdo do tronco,
buscando aproximar a testa dos
joelhos e os dedos das maos as
pontas dos pés. Nao foi permitida
a flexdo do joelho, nem a
inclinacdo da pelve. Foi medida
com fita métrica em centimetros
a distdncia entre o dedo médio
da mao e o halux do paciente.

Para o musculo quadrado lom-
bar, utilizou-se o teste proposto
por Busquet'®. O paciente foi
posicionado em decubito dorsal.
O terapeuta levantou-lhe os pés
de modo a elevar as pernas apro-
ximadamente na vertical. Caso
fosse verificada rotacdo do qua-
dril nessa posicdo, o teste era
considerado positivo para o lado
rodado. Quando se verificou
aumento da lordose lombar, o
teste foi considerado positivo
para os dois lados.

Para a musculatura isquioti-
bial, utilizou-se o teste proposto
por Chaitow?. O encurtamento
foi mensurado pelo fleximetro em
graus. Antes de realizar a avalia-
¢ao da musculatura isquiotibial,
avaliaram-se os flexores de qua-
dril, uma vez que, quando estes
se apresentam encurtados,
alteram a posicao de aplicagao
do teste para os isquiotibiais. O
paciente deitou-se em supino
com as nadegas o mais préximo
possivel da extremidade da ma-
ca, sendo solicitado que manti-
vesse a perna nao testada em
flexdo de quadril e joelho. A
perna testada permaneceu
estendida. Caso fosse verificada
elevacdo da coxa da perna
estendida, considerou-se a mus-
culatura flexora de quadril encur-
tada para aquele membro. No
caso de os flexores de quadril
serem avaliados como encur-
tados, a posicdo do teste para os
isquiotibiais iniciou-se com a
perna do lado ndo testado em
flexdo de joelho e quadril e com

o pé plano na superficie de trata-
mento, de modo a assegurar ro-
tacdo pélvica total para a po-
sicdo neutra. Caso nenhum
encurtamento dos flexores de
quadril fosse observado, a perna
ndo testada permanecia esten-
dida na maca durante a ava-
liacdo dos isquiotibiais. Para o
teste dos isquiotibiais, o paciente
permaneceu deitado em supino
e a perna testada foi levada a
uma posicdo elevada e esten-
dida, ndo sendo permitida a
flexdo do joelho. Caso ndo fosse
possivel a elevacdo da perna
estendida de forma facil e ndo-
dolorosa a 90°, considerou-se a
muscular isquiotibial como en-
curtada. O grau de elevagdo al-
cancado pelo paciente foi men-
surado pelo fleximetro em graus.

Para o musculo piriforme uti-
lizou-se uma variacdo da prova
para mensuragao do grau de
anteversao do fémur, proposto por
Craig apud Gross'. O paciente
foi posicionado em dectbito
ventral com os joelhos fletidos a
90° e foi solicitado que deixasse
o quadril pender em rotagdo
interna. O fleximetro foi posi-
cionado no tornozelo do pacien-
te e foi mensurado o grau de
amplitude desse movimento,
sendo comparado com a ampli-
tude alcangada pela perna
oposta. Havendo um lado com
menor amplitude, o mesmo foi
considerado encurtado.

Ap6s a aplicagdo dos testes,
0s pacientes que ndo apresen-
taram encurtamento muscular
nos grupos testados foram
excluidos da pesquisa e encami-
nhados ao servico médico da
instituicdo. Os individuos com
encurtamento foram alocados
aleatoriamente em dois grupos,
por ordem de selegdo para o
estudo. O primeiro individuo
selecionado fez parte do
primeiro grupo, o segundo do se-
gundo grupo, o terceiro do
primeiro grupo e assim suces-
sivamente até que todos os
individuos selecionados foram
incluidos em algum grupo. Os
dois grupos foram compostos
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pelo mesmo nimero de pacien-
tes. O primeiro grupo, experi-
mental, foi tratado por meio da
TEM/RPI. O segundo grupo,
controle, foi submetido a esti-
mulacdo elétrica nervosa trans-
cutdnea (TENS) em dose mini-
ma, por 5 minutos. Os dois
grupos foram submetidos ao
mesmo protocolo de avaliagdo
por um avaliador cego em
relagdo ao grupo ao qual o
paciente pertencia (apenas o
terapeuta executor da técnica
sabia dessa pertencga). Ambos os
grupos de pacientes foram
tratados em apenas uma Unica
sessdo, de mesmo tempo
aproximado. Os pacientes nao
usaram medicacido ou outra
terapéutica coadjuvante que
pudesse interferir nos resultados.

Inicialmente, foi aplicada a
escala analégica-visual da dor,
que proporcionou uma medida
quantitativa da intensidade de
dor do paciente. Esse instrumento
consiste da utilizagdo de uma
linha ndo demarcada de 10cm,
entre os extremos de “nenhuma
dor” a “pior dor que se possa
sentir’'®. Foi solicitado que o
paciente tracasse uma marca
vertical no ponto em que
julgasse estar a sua dor.

A aplicacdo da TEM/RPI foi
baseada na proposta de Chaitow?
para os musculos paravertebrais,
quadrado lombar, isquiotibiais e
piriforme. Para aplicagdo da
técnica na musculatura paraver-
tebral, o paciente foi posicio-
nado sentado com as pernas
estendidas inteiramente apoiadas
sobre a maca e os pés em
posicdo neutra. Solicitou-se ao
paciente que realizasse flexdo do
tronco a fim de aproximar as
maos da ponta dos artelhos. O
terapeuta se posicionou atrds do
paciente com uma mao na
regido dorsal e outra na regido
lombar, impondo uma resistén-
cia no sentido pdstero-anterior.
Solicitou-se que o paciente rea-
lizasse uma forca contra a resis-
téncia por 10 segundos e relaxas-
se por 10 segundos; em seguida,
o terapeuta realizou passiva-

mente o alongamento no pa-
ciente. A técnica foi repetida
mais duas vezes, solicitando
contragao por 15 e 20 segundos
na segunda e terceira repeti¢des
respectivamente, mantendo o
mesmo tempo de relaxamento™®.
A forga aplicada pelo paciente
foi de 30% a 50% da sua capa-
cidade mdxima, impedindo a
exacerbacdo dolorosa™. O tempo
estabelecido de manutencao da
contracdo isométrica, além de
evitar a fadiga muscular, da
carga aos 6rgaos neurotendineos
e influencia neurologicamente
as fibras intrafusais, nos fusos
musculares, inibindo o tdnus?.

Para a aplicagdo da técnica
no musculo quadrado lombar, o
paciente foi posicionado em
decuibito dorsal com flexdao de
joelhos sobre o ombro do tera-
peuta oposto ao lado encurtado.
As maos do terapeuta deram
apoio ao quadril, girando-o em
sentido contrdrio ao encurta-
mento. Utilizou-se o mesmo
protocolo de alongamento des-
crito anteriormente para a mus-
culatura paravertebral.

Para a aplicagao da técnica no
masculo isquiotibial, o paciente
foi posicionado em decubito dorsal
e foi solicitado que elevasse a
perna com a musculatura encur-
tada no limite de sua amplitude.
O terapeuta posicionou-se de
joelhos sobre a maca e o paciente
posicionou a perna elevada no
ombro do terapeuta. Utilizou-se o
mesmo protocolo de alongamento
descrito anteriormente para a
musculatura paravertebral.

Para a aplicagdo da técnica
no musculo piriforme, o paciente
foi posicionado em decibito
ventral flexionando o joelho da
perna encurtada a 90 graus,
enquanto a outra permaneceu
estendida na maca. O terapeuta
com uma das maos posicionada
medialmente no tornozelo do
paciente impds resisténcia para
rotacdo interna, movimento que
solicitou que o paciente reali-
zasse. Simultaneamente, o tera-
peuta aplicou uma pressao sobre
o piriforme, situado “quatro de-
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dos” acima do trocanter maior do
fémur em direcdo ao gliteo'.
Utilizou-se o mesmo protocolo
de alongamento descrito ante-
riormente para a musculatura
paravertebral.

Apds a aplicagdo da técnica,
foi solicitado que o paciente mar-
casse novamente a intensidade
dolorosa na escala analégica-
visual da dor. O paciente ndo
teve acesso a sua marcagao an-
terior, para evitar o elo compa-
rativo. Foram refeitos os testes
de comprimento muscular para
os musculos que se apresen-
tavam encurtados anteriormente.
A aplicacdo da TEM/RPI e da
TENS foi realizada sempre pelo
mesmo terapeuta.

Posteriormente, foi verificada
a regressao ou progressao da dor
mediante a aplicacdo da TEM/
RPI pela anélise dos indices
obtidos na marcacgdo da escala
analégica-visual da dor antes e
apos a técnica. A mesma andlise
foi feita em relagdo a aplicacgdo
da TENS no grupo controle.

A anédlise da intensidade
dolorosa foi realizada pela men-
suracdo das marcacdes feitas
pelo paciente na escala analé-
gica visual da dor, antes e apés
a aplicagdo da técnica. A escala
foi dividida em trés partes iguais
e a dor foi considerada leve se a
marcagao ocorreu no primeiro
terco da escala; média, se ocor-
reu no segundo terco da escala;
e forte, se no terceiro terco da
escala. A reducgido da intensida-
de dolorosa foi dada pela dife-
renca das marcagoes realizadas
antes e ap6s a aplicagdo da
TEM/RPI.

Também foi analisada a reper-
cussdo da aplicagdo da TEM/RPI
sobre a amplitude de movimen-
to e pelos testes de comprimento
muscular. Da mesma forma foi
analisado o grupo controle.
Tragou-se um paralelo compara-
tivo entre os resultados dos gru-
pos experimental e controle, para
confirmar se a diferenca entre os
dois foi significativa ou apenas
casual.
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Depois de tabulados, os dados
foram transcritos para o progra-
ma GraphPad InStat 3.0, onde
foram submetidos ao teste Mann-
Whitney com p<0,05, ao teste
exato de Fisher e ao teste de
correlagdo de Sperman. Os va-
lores obtidos foram analisados e
interpretados. Foi assegurada aos
participantes a confidencialida-
de dos dados.

RESULTADOS

Do total de 116 coletores da
empresa, 40 relataram sentir dor
em alguma regido da coluna. A
regido de maior incidéncia dolo-
rosa indicada foi a coluna lombar
(30 casos), tendo 5 sujeitos rela-
tado dor na coluna cervical e
cinco na coluna dorsal.

Dentre os 30 coletores com dor
lombar, 43,3% relataram sentir
piora da sintomatologia dolorosa
ap6s o dia de trabalho; os demais
ndo referiram piora, relatando que
a dor ndo se exacerbava nos movi-
mentos requeridos durante a ati-
vidade laboral.

Apos a entrevista inicial, dois
coletores dos trinta pré-sele-
cionados pela andlise dos resul-
tados do questiondrio inicial foram
excluidos. Um deles apresentou
teste de Lasegue positivo e outro
ndo apresentou encurtamento
muscular nos grupos avaliados.
Ambos foram encaminhados ao
servico médico da instituicdo. Os
vinte e oito coletores restantes
foram incluidos no estudo.

Os dados encontrados de en-
curtamento dos quatro grupos mus-
culares testados sdo resumidos na
Tabela 1, revelando que os mus-
culos quadrado lombar, piriforme
e isquiotibiais se apresentaram
encurtados em grande parte dos
avaliados. A musculatura para-
vertebral mostrou-se encurtada em
apenas 10% dos avaliados.

Os resultados da andlise dos
dados da intensidade dolorosa dos
grupos experimental e controle
sdo apresentados no Quadro 1,
demonstrando o ndmero de pa-
cientes incluidos em cada grupo
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Tabela 1 Freqiiéncia de encurtamento muscular segundo os masculos

encurtados

Musculos

Incidéncia de encurtamento

Quadrado lombar
Piriforme
Isquiotibiais

Paravertebrais

31%
30%
29%
10%

e a porcentagem de redugdo dolo-
rosa média apés a técnica. Den-
tre os pacientes alocados no gru-
po experimental, trés apresenta-
ram dor leve, sete dor média e
quatro dor forte.

O teste Mann-Whitney foi apli-
cado nos dados da intensidade
dolorosa, revelando nao haver di-
ferenga significante de inten-
sidade dolorosa inicial entre os
grupos experimental e controle
(Quadro 2). Também se constata
que houve significativa redugao
da intensidade da dor inicial, ap6s
a aplicagao da técnica, entre os
pacientes do grupo experimental,
quando comparados ao grupo con-
trole.

O teste Mann-Whitney também
foi aplicado aos dados de ampli-
tude de movimento inicial para os
musculos isquiotibiais, paraver-
tebrais e piriforme, analisando-se
comparativamente 0s grupos ex-
perimental e controle. O teste
demonstrou ndo haver diferenca
significante entre os grupos para
os musculos paravertebral e
piriforme esquerdo. Verificou-se
diferenga significante entre os gru-
pos para os musculos isquiotibiais
direito e esquerdo e piriforme di-
reito. Para o musculo quadrado
lombar aplicou-se o teste exato de
Fisher, que demonstrou nio haver
diferenga significante entre os gru-
pos experimental e controle quan-
to a esse musculo.

Aplicou-se o teste Mann-Whitney
ainda aos dados da amplitude de
movimento dos mdsculos isquio-
tibiais, paravertebral e piriforme,
ap6s a realizacdo da técnica no
grupo experimental. Nesse grupo,
observou-se ganho significante de
amplitude de movimento nos gru-
pos musculares isquiotibiais direito

e esquerdo. Para o musculo quadra-
do lombar, aplicou-se o teste exato
de Fisher que demonstrou ter
havido ganho significativo de am-
plitude de movimento apés a
técnica para o misculo quadrado
lombar direito do grupo experi-
mental. O Quadro 3 apresenta os
resultados da andlise estatistica do
ganho de amplitude apés a apli-
cagao da técnica para o grupo
experimental.

O teste de correla¢do de Sperman
foi aplicado aos dados objetivan-
do-se verificar se houve correla-
¢do entre a reducdo da dor e o
ganho de amplitude de movimen-
to entre os coletores do grupo
experimental. Observou-se que
ndo ha correlacgio entre essas va-
ridveis (r variando de -0,28 a 0,32
e p>0,05).

DISCUSSAO

Apesar do progresso da ergo-
nomia aplicada a coluna vertebral
e do uso de sofisticados métodos
diagnésticos, entre as décadas de
70 e 90, as lombalgias tiveram um
crescimento 14 vezes maior que
o crescimento da populagao, cau-
sando prejuizos anuais incal-
culdveis*?. As causas mais fre-
qiientes de dor lombar sdo as de
natureza mecanico-degenerativas.
InGimeras circunstancias contribu-
em para o desencadeamento des-
sa dor, tais como os héabitos
posturais, trabalhos geradores de
carga as vértebras e a realizagdo
de trabalhos pesados?'.

Estudos revelaram que o tipo de
atividade laboral desenvolvida
pode ser o principal fator desen-
cadeador de dor em trabalhado-
res, apresentando grande influén-
cia na incidéncia de lombalgia”'2.
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Quadro 1 Intensidade da dor antes do atendimento e reducio média da dor

Grupo experimental (n=14) Grupo controle (n=14)
Intensida | Nidmero . Intensida | Ndmero | Reducdo
Reducio P
de de . de de média
) média (%) :
dolorosa | pacientes dolorosa | pacientes (%)
Leve 3 60,4 Leve 2 47,9
Média 7 62,5 Média 4 18
Forte 4 91,4 Forte 8 13,3
Quadro 2 Anidlise da intensidade dolorosa por meio do teste P
Grupo Reducdo da
Intensidade de experimental intensidade da
dor inicial (Intensidade de dor apés o
dor inicial X final) atendimento
GE* GC* 1> IF* GE* GC*
Média 4,39 3,21 4,39 1,74 3,01 0,71
DpP* +2,20 | £2,70 | £2,20 +1,50 +2,85 | £0,54
P 0,12 0,0015 0,0008
* GE=grupo experimental; GC=grupo controle; ll=intensidade inicial;

IF=intensidade final, DP=desvio padrio.

Quadro 3 Grupo experimental: representacao estatistica dos misculos que
apresentaram ganho de amplitude significante apds a aplicagdo da

TEM/RPI
ITDE* ITEE* QLEE*
Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final
Média 76,93 | 85,86 | 79,00 | 86,64 - -
DpP* +15,36 | +12,60 | +14,96 | £13,10 - -
VC* () 5+/9 0+/14
P 0,027 0,038 0,04

padrdo; VC=varidvel categdrica.

* ITDE=isquiotibial direito (grupo experimental) ; ITEE=isquiotibial esquerdo
experimental; QLEE=quadrado lombar esquerdo experimental; DP=desvio

A atividade vigorosa desempenha-
da em uma funcido correlaciona-
se positivamente com a dor mus-
culo-esquelética na coluna lom-
bar em homens de 18 a 39 anos?.
Os fatores ocupacionais sdo
importantes na génese da
lombalgia, predispondo a sinto-
mas e doencgas da coluna lombar.
Esses estresses ocupacionais sao
o peso e a freqiiéncia da sobre-
carga, posturas assimétricas e vi-
bracio® 224,

Em um estudo longitudinal pu-
blicado recentemente, foram estu-
dados fatores ocupacionais rela-
cionados com a lombalgia. Os
resultados apontaram que, em
ambos os sexos, tanto o sedenta-
rismo como o trabalho com gran-

des cargas representam indicado-
res de risco para lombalgia. Mds-
culos fracos associados ao uso ina-
dequado no dia-a-dia expdem as
estruturas da coluna a agravos®.

Os movimentos realizados coti-
dianamente pelos coletores de
lixo, como a flexdo e a inclinagdo
lateral de tronco, com levanta-
mento de grandes cargas, possivel-
mente ocasionam o encurtamento
dos musculos laterais e posteriores
do tronco. Freqiientemente, asso-
ciado a inclinacdo lateral, o cole-
tor realiza rotagao de tronco, fa-
zendo com que os misculos obli-
quos externos do lado que rodou
anteriormente e os obliquos
internos do lado oposto se tornem
encurtados?'.

Técnica de energia muscular para tratar lombalgia

A dor na coluna lombar é fre-
qiientemente acompanhada de
espasmo, fraqueza muscular e di-
minui¢do da amplitude de movi-
mento?'. Certas atividades
ocupacionais podem exigir pos-
turas que impoem tensdes conti-
nuas a determinados grupos mus-
culares. Dentre os misculos mais
envolvidos no desencadeamento
da lombalgia estdo os eretores da
coluna, posteriores da coxa e qua-
drado lombar'#24,

Vinte e oito dos 30 coletores
portadores de dor lombar aguda,
selecionados por meio do ques-
tionario inicial, apresentaram
encurtamento muscular em pelo
menos um dos grupos musculares
avaliados. O musculo que apare-
ceu mais freqiientemente encur-
tado foi o quadrado lombar. Esse
musculo forma uma camada qua-
drilatera que se expande entre a
altima costela, a crista ilfaca e a
coluna vertebral®*. Na atividade
laboral que exige levantamento
de peso e movimentos abruptos de
flexao e inclinacdo lateral, como
é o caso dos coletores de lixo, o
musculo quadrado lombar fre-
glientemente esta encurtado?.

Apenas 10% dos coletores de
lixo incluidos no estudo apre-
sentaram encurtamento da mus-
culatura paravertebral. Embora
autores como Kraemer e Fleck? e
Kendall e Mc Creary?® afirmem ser
alta a incidéncia de encurtamen-
to dos paravertebrais em
lombalgias mecanicas, esse acha-
do foi observado em pequena por-
centagem neste estudo.

A maior reducgdo dolorosa mé-
dia foi encontrada entre os pacien-
tes que apresentaram dor lombar
de intensidade forte no momento
em que a técnica foi aplicada.
Uma vez que a dor era intensa, o
espasmo muscular também era
mais forte nesses pacientes. O es-
pasmo muscular apés a atividade
laboral deve-se em grande parte
a esforgos musculares excessivos,
com hipersensibilidade e rigidez
temporaria®®. A contragdo mus-
cular prolongada tem como resposta
alteracGes circulatdrias e metab6-
licas locais que ocorrem quando o
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musculo estd em contragdo con-
tinua, tornando-a autoperpetuante’.

Neste estudo, nado foi observa-
da correlagao significante entre a
diminuigdo da dor e o ganho de
amplitude de movimento apoés a
realizacdo da técnica. Esse acha-
do pode ser decorrente do fato de
que as técnicas de energia mus-
cular sdo particularmente eficazes
em pacientes que apresentam dor
e espasmo muscular severo e nao
necessariamente restricbes de am-

—_

plitude de movimento importantes®.

CONCLUSAO

A andlise estatistica dos dados
obtidos demonstrou que houve signi-
ficativa reducdo da intensidade do-
lorosa inicial, apds a aplicagao da
técnica TEM/RPI, entre os pacientes
do grupo experimental, quando com-
parados ao grupo controle.

Conclui-se, portanto, que a técni-
ca de energia muscular pode ser uti-
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