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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar a flexibilidade, intensidade de dor, mobilidade e for¢a mus-
cular de portadores de hérnia discal submetidos a tratamento por cinesioterapia versus hidrocinesiotera-
pia. Os participantes do estudo foram 40 voluntarios com diagndstico médico de hérnia discal, randomi-
zados por sorteio simples em dois grupos: 24 no grupo de cinesioterapia (GC) com média de idade de 50,6
+ 11,0 anos e 15 no grupo hidrocinesioterapia (GH) com média de idade de 50,5 + 5,7 anos. Os programas
consistiram em duas sessOes semanais de uma hora durante cinco semanas. Os voluntérios realizaram
antes e depois das 10 sessdes avaliagdes quanto a mobilidade funcional (Teste Timed Up & Go), intensida-
de da dor (Escala Visual Analdgica), flexibilidade da coluna lombar (Banco de Wells - Figure Finder Flex
- Teste) e forga muscular (dinamoémetro). A andlise estatistica foi feita com o uso do Mann-Whitney U-test.
Em todos os casos, o nivel descritivo a estabelecido foi de p< 0,05. Foi observado melhora significativa na
mobilidade e intensidade da dor nos dois grupos. Ao compararmos o efeito de melhora entre os grupos,
ndo houve diferenca significativa. Sendo assim, ambas as técnicas conseguiram diminuir a dor e melhorar
amobilidade, embora ndo tenham melhorado a flexibilidade e a forga muscular.

Palavras-chave: Hérnia discal lombar; Cinesioterapia; Hidrocinesioterapia; Mobilidade; Flexibilidade
lombar; Dor; For¢a muscular

00000 c0c0ccccccce

' Gostarfamos de estender nossos agradecimentos a fisioterapeuta Karin Burgo pela ajuda no recru-
tamento dos voluntarios e ao professor Leslie Portes pela disponibilidade de ajuda nas avaliagGes.

2 Doutor em Ciéncias médicas pela USP (com periodo de estagio no servigo de reabilitagdo do Hospital Mutua
de Terrassa da Universidade de Barcelona- Espanha). Mestre em Fisioterapia pela Unimep. Bacharel em
Fisioterapia pela Universidade Metodista de Piracicaba. Especialista em Atividade Fisica e Qualidade de
Vida pela Unicamp. Atualmente ¢ professor no Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp)e coor-
denador do Mestrado Profissional em Promogao da Saude; e pesquisador no Centro de Pesquisa do Instituto
de Medicina Fisica e de Reabilitacao (IMREA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

> Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp).

*  Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp).



46

Comparison of flexibility, pain intensity and functionality of patients with
disc herniation undergoing hydrotherapy versus classical kinesiotherapy

Abstract: The objective of this study was to compare the flexibility, pain, mobility and mus-
cle strength in patients with disc herniation treated by kinesiotherapy versus hydrotherapy.
Volunteers with a clinical diagnosis of disc herniation participated in the study. The 40 vol-
unteers were randomized by simple random into two training groups: 24 in the group of
exercise (GC) with a mean age of 50.6 + 11.0 years and 15 in the hydrotherapy group (GH)
with a mean age of 50, 5 = 5.7 years. The program lasted two weekly sessions of 1 hour for
5 weeks. The volunteers did before and after the 10 sessions of intervention and evaluation
of mobility (Timed Up & Go test), pain intensity (Visual Analogue Scale), flexibility (Wells
Stock - Figure Finder Flex-Test) and muscle strength (dynamometer Takei Physical Fitness
Test and Back dynamometer). The comparison of the effect of the intervention between
groups was performed using the Mann-Whitney U-test. In all cases, the descriptive level a
was set at p<0.05. Results: There was significant improvement in the mobility and pain inten-
sity. Regarding flexibility and muscle strength, there were no significant differences. When
comparing the effect of improvement between groups, no significant difference. Conclusion:
Both techniques were able to reduce pain and improve mobility, but were unable to improve
flexibility and muscle strength in patients with disc herniation.

Keywords: Lumbar disc herniation; Kinesiotherapy; Hydrotherapy; Mobility; Lumbar Flexibility;
Pain; Muscle strength

dor na coluna sempre esteve presente na historia da humanidade, porém, o espantoso cres-
cimento dessa sindrome necessita de maior atencdo devido ao aumento das incapacidades
(WANDERLEY, 2001/2002, p. 50-66). A dor na coluna pode ocorrer por diversos fatores,
tendo a hérnia de disco como um dos causadores, devendo ser tratada logo apds sua desco-
berta. Ela acontece nos discos intervertebrais, que sdo estruturas finas e achatadas que servem
de “amortecedores” entre as vértebras. Cada disco ¢é feito de uma parte interna gelatinosa e ma-
cia cercada por um revestimento externo duro e fibroso. Quando parte desta estrutura sai de sua
posi¢do normal, ocorre ruptura do anel fibroso, com subsequente deslocamento da massa cen-
tral do disco nos espagos intervertebrais, e consequentemente comprimem as raizes nervosas
(SANTOS, 2003; CORDEIRO, 2002; ASSOCIACAO, 2013; NEGRELLI, 2001; GRAVA, 2008).
Um disco saudavel, ao receber uma determinada carga axial consegue suportar 75% desta
for¢a no nucleo pulposo e o restante no anel fibroso. A partir da segunda década de vida podem
ocorrer alteragdes no disco como: progressiva desidratacdo; surgimento de fissuras; diminui-
¢do da sua altura; predisposi¢do genética; alteragdes bioquimicas; alteragdes ambientais, o que
explica a tendéncia da hérnia discal manifestar-se a partir dos 30 anos (FERREIRA; NAVEGA,
2010, p. 127-131; LOPES; CICONELLI, 2007, p. 355-359; VIALLE, L. et al., 2010, p. 17-22).

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



COMPARACGAO DA FLEXIBILIDADE, INTENSIDADE DA DOR E FUNCIONALIDADE DE PORTADORES DE
HERNIA DISCAL SUBMETIDOS A HIDROCINESIOTERAPIA VERSUS CINESIOTERAPIA CLASSICA

Esta pode apresentar-se clinicamente com dor e disfun¢do da raiz nervosa afetada,
sendo as principais caracteristicas: a dor irradiada no trajeto nervoso acometido, disfun-
¢do nervosa alteragdes motoras, sensitivas e dos reflexos relacionados com a respectiva
raiz (GRAVA, 2008, p. 116-125). Hérnia de disco lombar é o diagnéstico mais comum
dentre as alteragdes da coluna lombar, além de estar relacionada como a principal causa
de cirurgia nesta regido (VIALLE, L. et al., 2010, p. 17-22).

A fisioterapia, enquanto profissao, também cuida do processo de reabilitacio e é indicada
para o tratamento da hérnia discal. Os mais variados recursos podem ser utilizados, como mas-
sagem, manipulagio, colete lombar, programas educativos, assim como a cinesioterapia e a hi-
drocinesioterapia. Todos podem apresentar beneficios, pois estes ja tém sido demonstrados em
condi¢des semelhantes como a lombalgia cronica (ASSOCIACAO, 2013, p. 75-82; TEODORJ;
ALFIERI, 2005, p. 113-118). Ao partirmos do pressuposto da importancia de se conhecer vérias
terapias que possam trazer beneficios quanto a sintomatologia da hérnia discal, o objetivo deste
estudo foi comparar a dor, forga muscular, flexibilidade e a capacidade funcional de individuos
portadores submetidos a tratamento por cinesioterapia versus hidrocinesioterapia.

Material e métodos

Desenho do estudo, casuistica e protocolo de intervengao

Escolhemos como desenho um ensaio clinico, simples-cego e aleatorizado com bragos para-
lelos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Adventista
de Sao Paulo (Unasp) e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando o uso dos seus dados para esta pesquisa. O estudo foi desenvolvido com pacientes da
policlinica do Unasp. Os sujeitos do estudo foram voluntarios encaminhados pelos postos de satde
da regido sul da cidade de Sao Paulo, todos cadastrados na policlinica do Unasp. Para se tornarem
participantes, tais individuos deveriam apresentar diagnostico médico de hérnia de disco na regido
lombar, com indicagéo para fisioterapia. Nao foram incluidos individuos que realizassem qualquer
tratamento concomitante (exceto o medicamentoso) e aqueles que ja tivessem cirurgia prévia na
coluna. Foram desligados da pesquisa aqueles que faltaram por trés ou mais sessdes consecutivas ou
apresentassem dor que impedisse a realizagdo dos exercicios. Os pacientes foram distribuidos aleato-
riamente por sorteio simples em dois grupos. Todos foram orientados a ndo participarem de outros
programas de exercicios fisicos. Ambos os grupos tiveram frequéncia de duas sessdes semanais, de
aproximadamente uma hora de atividades, durante 5 semanas.

Programa da cinesioterapia

Inicialmente, os pacientes realizaram exercicios de alongamento da musculatura para-
vertebral em dectbito dorsal. Posteriormente, realizavam exercicios de alongamento para os
flexores e extensores do quadril, flexores e extensores do joelho na posigdo ortostatica.
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A segunda etapa consistia de exercicios de fortalecimento para a musculatura abdominal
e musculatura paravertebral, estando os pacientes deitados em colchonetes e também usando
bola terapéutica. Também foi feito fortalecimento dos membros inferiores com mini-agacha-
mento a partir da posi¢ao ortostdtica. Para propriocepgdo da coluna foi feito exercicios sobre a
bola sui¢a na qual os voluntdrios permaneciam sentados com a coluna ereta realizando movi-
mentos de “quicar”, deslocamento latero-laterais e antero-posteriores.

Programa da hidroterapia

Os voluntarios realizaram os alongamentos e fortalecimentos para os mesmos grupos
musculares. Porém, ora na posi¢do ortostdtica, ora com a ajuda de flutuadores. Também
foram realizados exercicios como a caminhada, no qual o paciente caminha enquanto o
terapeuta se coloca atras e realiza movimentos na agua com auxilio de uma prancha, pro-
vocando turbuléncia, a fim de estimular o controle postural. Estes exercicios objetivavam
o fortalecimento da musculatura extensora do tronco, flexores e extensores do quadril e
joelho e também abdominais.

Avaliagoes
Os participantes realizaram as seguintes avaliagdes:

1) Teste Timed Up & Go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 2000, p. 104-105): esse
teste avalia o nivel de mobilidade do individuo, mensurando em segundos o tempo
gasto pelo voluntario para levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a
uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o voluntdrio
estava com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, ao final, deveria encostar no-
vamente. Ele recebeu a instrugdo “v&’, para realizar o teste e o tempo foi cronometra-
do da voz de comando até o momento em que o voluntario apoiou novamente suas
costas no encosto da cadeira. O teste foi realizado uma vez para familiariza¢do e uma
segunda para tomada do tempo.

2) Teste de Flexibilidade: para avaliagdo da flexibilidade da coluna lombar, foi utilizado o
Banco de Wells - Figure Finder Flex - Teste-By Novel Products Inc®. Para esta avaliagdo, os
individuos ficavam sentados e inclinavam o tronco anteriormente, buscando encostar
os dedos a sua frente o maximo possivel. Este exame foi realizado trés vezes, sendo o
melhor resultado (de maior valor) levado em consideragio.

3) Testes de for¢a muscular: os individuos também realizaram avaliagdo da forga em
extensdo da coluna lombar através do Takei Physical Fitness Test Back — Back Stren-
ght Dynamometry®, modelo TKK 5002. O paciente a partir da posicao semi-aga-
chada com a coluna apoiada sobre uma parede, realizou extenséio total do corpo
(joelho e quadril). O voluntario realizou o teste trés vezes, sendo selecionado o
melhor resultado (o de maior valor).
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4) Avaliagdo da intensidade da dor: foi utilizado a Escala Visual Analégica (EVA) que
quantifica a intensidade da dor por meio de uma escala numérica visual (CHAPMAN;
SYRJALA, 1990, p. 580-594). Para isto foi usada uma régua de 10 centimetros, gradu-
ada como auséncia de dor (0) e dor de intensidade méaxima (10). Os voluntérios foram
instruidos a marcar o local que identificasse a intensidade nessa escala.

Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada em pacote estatistico GrahpPad Instat. Os apresen-
tados como médias * desvios-padrdo. As comparagdes entre os grupos antes da interven-
¢do e para verificar o efeito da intervenc¢do entre os grupos foram feitas com o teste t para
dados nao pareados. As comparagdes dentro de cada grupo apos a intervengdo foram
feitas com o uso do feste t para dados pareados. Em todos os casos, o nivel descritivo a
estabelecido foi de 5% (a < 0,05).

Resultados

Uma amostra de 50 voluntdrios foi recrutada para participar do estudo. Destes, 7 de-
sistiram de participar; e 3 foram excluidos (2 por terem realizado cirurgia prévia e 1 por estar
fazendo outros tipos de tratamento concomitante). Os 40 voluntarios foram randomizados por
sorteio simples nos dois grupos de treinamento: 24 no grupo de cinesioterapia (GC) e 16 no
grupo hidroterapia (GH).

Ao final do programa, houve 14 perdas nos grupos sendo eles: 6 por néo realizarem todos
os testes complementares; 1 por incapacidade ao realizar os movimentos dos testes devido a dor;
3 abandonaram a terapia; 1 por apresentar problema vascular grave tendo que interromper o tra-
tamento; 1 por ter sofrido acidente automobilistico; 1 por ter trocado de cidade; e 1 por proble-
mas de horario. Desta forma, os dados usados neste estudo foram de 11 sujeitos para o grupo de
Hidrocinesioterapia e de 16 para o grupo de Cinesioterapia. As caracteristicas gerais dos grupos
estdo apresentadas na tabela 1. A tabela 2 mostra as caracteristicas gerais dos testes clinicos de
toda a amostra, mostrando que tanto o teste TUG quanto a escala visual analdgica tiveram seus
resultados estatisticamente modificados apds os programas de intervencdes.

Tabela 1 — média e desvio padrio dos grupos: hidroterapia (GH) e cinesioterapia (GC)

GH GC P
N 11 16
homens/mulheres 3/8 7/9
Idade (anos) 53 +4,9 53 +8,9 0,99
IMC (Kg/cm2) 23,3+ 3,1 22,6 £4,3 0,92
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Tabela 2 — Resultados (média e desvio padrdo) das diferentes avaliages clinicas intra e entre os grupos de
Hidroterapia e Cinesioterapia antes e depois da intervengdo fisioterapéutica.
Nota: TUG- Teste Timed Up and Go; EVA- Escala Visual Analégica

TUG (s) 11,06+1,1 10,43+0,9 0,03 10,94+2,57 10,24+2,6 0,05 0,87
Flexibilidade (cm) 22,72+7,7 22,5%6,5 0,92 20,33,2+7,9 20,8+8,4 0,97 0,97
Forga (Kg) 72,90+32,4 73,72+46,4 0,92 70£33,7 81,6+28,04 0,11 0,11
EVA (cm) 7,91£1,1 6,26%1,5 0,005  7,68+1,4 5,980+2,3 0,006 0,42

Nota: TUG- Teste Timed Up and Go; EVA- Escala Visual Analdgica

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que duas técnicas de intervengdo propiciaram signifi-
cativas melhora quanto & mobilidade funcional e a diminui¢ao da intensidade de dor. Um aspecto
positivo deste trabalho é a semelhanga quanto & composi¢ao corporal e idade entre os grupos, pois é
sabido que podem interferir nos resultados. Relacionado a intensidade da dor em pacientes com hér-
nia de disco, é importante citar que esta afec¢io ndo é apenas uma lombalgia, a dor vem decorrente
de uma sindrome de origem neuropdtica, intensificada ou néo de acordo com o grau de compres-
sdo e/ou por inflamagdo (NEGRELLI, 2001, p. 39-45). Dentro das intervengdes escolhidas por este
trabalho a hidroterapia propiciou a diminui¢io da dor, isto provavelmente devido as propriedades
fisicas da dgua proporcionar repercussdes positivas em relagdo a hérnia. Assim, hidroterapia com-
binada com um programa de exercicios tende a alcangar os objetivos fisicos e consequentemente
causar alivio da dor (CAROMANO; CANDELORO, 2007, p. 267-272; RESENDE et al., 2008, 57-63).

No grupo de cinesioterapia foi possivel perceber a melhora da dor. Seu programa tera-
péutico visou a melhorar a estabilidade do tronco, aumentar a for¢ca muscular de reto abdo-
minal e isquiotibiais assim como alongar flexores de quadril e musculos da regido lombar, a
fim de reorganizar os desequilibrios musculares (RESENDE et al., 2008, 57-63; TOSCANO;
EGYPTO, 2001, p. 132-137). Mesmo ndo tendo ocorrido melhora significativa da for¢a mus-
cular em nenhum dos grupos, acredita-se que os estimulos de fortalecimento tenham ajuda-
do para melhorar as condig¢des da regido interferindo positivamente na redu¢éo da dor. Desta
forma, nossos resultados de ambas as técnicas de interven¢do se mostram satisfatorios para
portadores de hérnia discal.
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Em relagdo & mobilidade funcional, os grupos obtiveram melhora significativa que ¢ im-
portante e pode estar relacionada com a melhora da dor. Esta melhora é importante para a
realizacdo das tarefas do dia a dia, significando mais conforto e menos dificuldade ao realizar
atividades como levantar e sentar, subir e descer escadas, caminhar, passear entre outras ativi-
dades cotidianas. Quanto a flexibilidade, Toscano e Egypto (2001) relatam que a melhora da
amplitude de movimento tem sido associada com alivio dos sintomas das lombalgias cronicas e
agudas, curiosamente, neste estudo, os voluntarios ndo apresentaram melhora da flexibilidade,
podendo ser devido a prépria condi¢do clinica, ou seja, a hérnia discal destes pacientes, ou ain-
da devido ao tempo de intervencao.

Exercicios de alongamento muscular além de corregdo postural podem ter efeitos posi-
tivos sobre a musculatura lombar, melhorando os sintomas auxiliando o aumento da ampli-
tude, entretanto vale salientar que é uma terapia de alivio momentaneo, pois nao corrige os
desequilibrios provocados na estrutura do disco intervertebral (SANTOS, 2003, p. 1).

A questdo da forca muscular é outro aspecto importante em individuos portadores de
problemas na coluna vertebral. Salmela et al. (2004, p. 51-58) reforcam que, dentre a etiologia
da dor lombar, estd a fraqueza muscular e instabilidade segmentar. Toscano e Egypto (2001, p.
132-137) citam que, na teoria, musculos mais fracos atingem a condigdo isquémica e fadigam
mais facilmente que os musculos fortes, aumentando a probabilidade de lesdes. Mesmo nio
sabendo se esta foi a causa das hérnias discais neste estudo, vimos que os individuos com estas
lesoes ndo conseguiram melhorar a questdo da forca muscular nos tipos de intervenc¢ao. A di-
minui¢do da forga associada a diminuicéo da flexibilidade faz com que haja maior esfor¢o das
pessoas para realizarem suas atividades, estressando as estruturas vertebrais e predispondo a
lombalgia. Desta forma, a melhora da flexibilidade associada & for¢a muscular pode fazer com
que haja uma protecio a coluna, pois diminui o estresse sobre as estruturas durante a manuten-
¢io da postura e durante os mais variados movimentos (ROSARIOA et al., 2008, p. 12-18). Com
isto, tais objetivos de melhora da flexibilidade e da for¢ga muscular ndo foram conseguidos com
os protocolos usados neste estudo, mostrando-se ambos, insuficientes para alcancar tais capaci-
dades fisicas. Apontamos como fator limitante neste estudo o nimero pequeno de participantes.

Sabendo da importancia da flexibilidade e da forca muscular neste tipo de lesdo da coluna,
futuros estudos utilizando estas mesmas técnicas bem como outras, devem ser empregadas a
fim de demonstrar a melhora destes fatores em individuos com hérnia discal.

Consideragdes finais

Os resultados deste estudo permitem concluir que as duas técnicas (cinesioterapia e hi-
drocinesioterapia) diminuiram a dor e melhoraram a mobilidade; ndo houve superioridade de
uma sobre a outra. No entanto, tanto a cinesioterapia quanto a hidrocinesioterapia nao foram
capazes de aumentar e flexibilidade e forca muscular de individuos com hérnia discal. 1
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