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RESUMO

A lombalgia cronica inespecifica representa uma afeccdo de elevada
incidéncia, especialmente envolvendo algumas categorias profissionais.
Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), além
dos componentes estrutura e funcio, deve-se considerar os niveis de
atividade e de participacdo em relacdo as diferentes morbidades. O
propésito deste estudo foi verificar as respostas sintomadticas, funcionais
e bioquimicas do incremento de atividade fisica moderada junto a uma
amostra de sujeitos com a mesma atividade ocupacional e diferentes
critérios que caracterizaram seus quadros como de lombalgia cronica
inespecifica. Foi utilizada em outro grupo a terapia manual como
terapéutica nio alopdtica e ndo invasiva frequentemente utilizada. Este
estudo foi controlado e randomizado, com 22 voluntarios. Utilizou-se
grupo controle e foram analisadas as respostas fisico funcionais,
sintomdticas e bioquimicas dos efeitos do treinamento com exercicio
aerébico e em outro grupo da terapia manual. Foi utilizada a
Eletromiografia (EMG) dos musculos multifideos e iliocostal lombar, a
Dinamometria Lombar, o Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (ODQ), a Escala Visual Analégica (EVA) de intensidade
da dor, a andlise da atividade das enzimas Creatina Quinase (CK),
Aspartato Transaminase (AST) e Alanina Transaminase (ALT), bem
como, parametros de dano oxidativo que envolveu a atividade de
Carbonilagdo de proteinas, Sulfidrilas, Xilenol Laranja, além dos
antioxidantes enddgenos Superdxido Dismutase, Catalase e Glutationa
Peroxidase. Os dois tipos de intervengao reduziram os valores da EVA e
reduziram a incapacidade no ODQ (p<0,05). A for¢a lombar aumentou
somente com a terapia manual (p<0,05). As enzimas relacionadas a
lesdo musculoesquelética AST e ALT ndo mostraram alteragio
(p>0,05), sendo que a CK apresentou reducio da atividade apdés os
procedimentos com os grupos (p<0,05). Os parametros de estresse
oxidativo apontaram reducdo em ambos os grupos (p<0,05) exceto a
carbonilacdo de proteinas que sofreu elevacdo com as 4 semanas no
grupo exercicio. Todos os antioxidantes avaliados elevaram sua
atividade (p<0,05) nos dois grupos. A terapia manual mostrou resposta
positiva em todos os parametros avaliados. A realizacdo de atividade
fisica com exercicio aerébico melhorou vérios






indicadores biomecanicos e bioquimicos, porém o seguimento com
protocolos com maior tempo de intervengdo podem contribuir para
melhor compreensado das respostas de estresse oxidativo.

Palavras Chave: lombalgia cronica, funcionalidade, estresse oxidativo,
exercicio aerdbico, terapia manual.






ABSTRACT

The chronic nonspecific back pain represents a high disease incidence
especially involving some professional categories. According to the
International Classification of Functioning (ICF), in addition to the
components structure and function, one must consider the levels of
activity and participation in relation to the various morbidities. The
purpose of this study was to verify the symptomatic, functional and
biochemical responses of increase moderate physical activity along with
a sample of subjects with the same occupational activity and different
criteria which characterised his paintings as chronic nonspecific low
back pain. It was used in other manual therapy group as allopathic and
not non-invasive therapy often used. This study was randomized and
controlled, with 22 volunteers. Control group was used and physical
functional responses were analyzed, symptomatic and biochemical
effects of aerobic exercise training and another group of manual therapy.
It was used the electromyography (EMG) of the multifideos muscles
and lumbar Lumbar Dynamometry, iliocostalis, the Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire (ODQ), Visual Analog scale (EVA) of
pain intensity, the analysis of the activity of the enzymes creatine kinase
(CK), Aspartate Transaminase (AST) and Alanine Transaminase (ALT),
as well as parameters of oxidative damage involving the activity of
protein Carbonylation, Sulfidrilas, Xylenol Orange, in addition to the
endogenous antioxidant Superoxide Dismutase, Catalase and
Glutathione Peroxidase. The two types of intervention reduced the
values of EVA and reduced disability in ODQ (p<0.05). lumbar strength
increased only with manual therapy (p<0.05). Musculoskeletal injury-
related enzymes AST and ALT showed no change (p>0.05), and CK
reduction of activity after the procedures with the groups (p<0.05).
Oxidative stress parameters showed reduction in both groups (p<0.05)
except protein carbonylation who suffered high with 4 weeks in group
exercise. All antioxidants assessed increased its activity (p<0.05) in both
groups. Manual therapy showed positive response in all parameters
evaluated. The realization of physical activity with aerobic exercise
improved various biomechanical and biochemical indicators, ho

the following protocols with more time can contribute to
understanding of oxidative stress responses.






Key Words: Low Back Pain. Functionality. Oxidative Stress. Aerobic
Exercise. Manual Therapy.
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1 INTRODUCAO

Entre os transtornos fisico funcionais mais encontrados estdo os
que afetam a coluna vertebral, em especial os que envolvem o segmento
lombar. A incidéncia de problemas musculoesqueléticos lombares é
altissima e representa frequente causa de incapacidade funcional,
atingindo niveis expressivos na populacio em geral (Deyo, 1998;
Dionne, 2008). De acordo com a duracdo, a lombalgia pode ser aguda
(inicio subito e duragdo menor do que seis semanas), subaguda (duracio
de seis a 12 semanas), e cronica (duracdo maior do que 12 semanas)
(Bratton, 2009).

A lombalgia representa uma das alteracdes musculoesqueléticas
que se caracteriza por um conjunto de manifestacdes dolorosas que
acometem a regido lombossacra. Antigamente chamada de lombalgia
idiopdtica, pois ndo se achava um substrato para sua causa, hoje é
denominada de lombalgia inespecifica. Esta disfuncdo possui
repercussdes em diferentes niveis (clinico funcional, psicossocial e
socio-econdmico), com fortes relacdes com os niveis de absentismo
laboral (Cecin, 2001; Airaksinen et al., 2006).

A European Guidelines For The Management of Chronic Non-
Specific Low Back Pain (European Comission COST B13) entende que
a lombalgia cronica inespecifica € uma disfunc¢do que nio estd conectada
a uma doenga especifica tal como infeccdo, tumor, osteoropose,
espondilite anquilosante, fratura, processo inflamatério, sindrome
radicular ou da cauda equina (Airaksinen et al., 2006).

Aproximadamente 98% das lombalgias ocorrem por lesdes,
geralmente tempordrias, de mdusculos, ligamentos, ossos ou discos
vertebrais. No entanto, a associagdo € fraca dos sintomas com os
métodos de imagem e alteracdes anatdmicas ou exames clinicos
convencionais. Neste sentido, a histéria clinica e a observagdo focam a
exclusdo de causas graves (Videman et al., 1999; Cecin, 2001). Em
paises industrializados, a prevaléncia de dor no segmento lombar da
coluna vertebral (lombalgia) é estimada em torno de 70%, com
crescimento progressivo ao longo das décadas de vida (Andersson,
1999; Mortimer e Wiktorin, 2001; Smeets et al., 2006; Dionne, 2008 e
NIOSH, 2010).

Cerca de 10 milhdes de brasileiros ja experimentaram niveis de
incapacidade extrema por causa desta morbidade ao longo das dltimas
décadas. Em paises como os Estados Unidos, a lombalgia € a causa mais
comum de limitacdo funcional para atividades laborativas e cotidianas
entre pessoas com menos de 45 anos. Representa a segunda razdo mais
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freqiiente para visitas médicas e a terceira causa de procedimentos
cirdrgicos, sendo que este tipo de conduta na maioria dos casos
representa a dltima instancia de tratamento (Teixeira, 1999).

Nos registros do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios e
dos Anudrios Estatisticos da Previdéncia Social de 2007, foram
concedidos 10.839 beneficios de aposentadoria por invalidez, referentes
a dor na coluna vertebral. Da mesma forma, a dor idiopatica na coluna
foi a primeira causa de invalidez em 2007, sendo que a maioria dos
beneficidrios residia em dreas urbanas, em detrimento do que
antigamente prevalecia envolvendo as comunidades rurais (Meziat
Filho, 2010).

1.1 LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA EM MOTORISTAS
PROFISSIONAIS

A lombalgia mecanica comum ou lombalgia inespecifica
representa grande parte da dor referida pela populagdo. O corpo humano
tem centro gravitacional no qual mantém o equilibrio entre musculos e
0ssos para manter a integridade das estruturas, protegendo-as contra
traumatismos, independentemente da posicdo de pé, sentada ou deitada.
Na lombalgia inespecifica geralmente ocorre desequilibrio entre a carga
funcional, que é o esfor¢o requerido para atividades do trabalho e da
vida didria, e a capacidade, que € o potencial de execucdo para essas
atividades. Esse tipo de lombalgia caracteriza-se pela auséncia de
alteracdo estrutural, ou seja, ndo ha reducdo do espaco do disco,
compressdo de raizes nervosas, lesdo Gssea ou articular, escoliose ou
lordose acentuada que possam levar a dor na coluna. Somente 10% das
lombalgias tém causa especifica de doenca determinada (Deyo, 1998).

A lombalgia cronica inespecifica ¢ bastante frequente,
especialmente acometendo individuos com vida laboral ativa. As
condi¢des desencadeantes da lombalgia sdo diversas, incluindo
acometimentos degenerativos ou traumaticos no disco intervertebral ou
no corpo vertebral, elevada sobrecarga nas atividades no trabalho,
movimentagdo excessiva, fatores psicoldgicos, inatividade fisica,
flexibilidade e forca reduzidas (Scott et al., 1999; Tsuji et al., 2001;
Panjabi et al., 2003).

A lombalgia ocupacional representa a maior causa isolada de
transtorno de saude relacionado com o trabalho, bem como, a causa
mais comum de incapacidade em trabalhadores com menos de 45 anos
de idade, sendo um forte determinante de absenteismo. E uma disfuncio
que apresenta predilecdo por adultos jovens e é responsdvel por
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aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez prematura (Marras, 2000;
Wynne-Jones Dunn e Main, 2008).

Os grupos de risco para dor na coluna lombar envolvem
individuos que passam maior parte do tempo na posicdo sentada. Tais
condi¢des agravam-se quando o corpo € condicionado a manter-se ou é
solicitado constantemente a flexionar-se para frente, em ocupagdes
como motoristas profissionais, operadores de madquinas, dentistas,
projetistas, entre outros (Batti 'E et al., 1998).

Em algumas profissdes, pode-se estar mais suscetivel ao
desenvolvimento de dores lombares, como em motoristas de dnibus, que
possuem importante papel social e contam com ag¢des especificas para a
realizacdo de suas tarefas (Neve, 1994; Queiroga e Michels, 1999;
Battiston et al., 2006). Em motoristas profissionais, existe uma
prevaléncia entre as afec¢des musculoesqueléticas de acometimento da
coluna vertebral, especialmente do segmento lombar (Saporiti et al.,
2010) como a hérnia do disco intervertebral que em motoristas € quatro
vezes maior quando comparada a populagdo geral (Piazzi et al., 1991).
Um estudo com motoristas de transporte coletivo no municipio de
Florian6polis, Santa Catarina, identificou um alto indice de
acometimento na coluna vertebral, especificamente em relagdo a coluna
vertebral, o segmento lombar apresentou 42,4%, a coluna cervical
21,2% e 18,1% a coluna toracica (Moraes, 2002).

O motorista estd sujeito a um trabalho extenuante, que envolve
nio s6 sua condi¢do individual de saide, mas também a seguranca e
bem estar de passageiros, pedestres e outros motoristas. A exposicao as
exigéncias biomecanicas (posicdo sentada, uso ativo dos membros
sentado, exposi¢do as trepidagdes, direcionamento da cabeca no uso de
visdo indireta dos espelhos, solavancos corporais devido a ma condicio
das rodovias), as exigéncias ambientais (exposicdo a gases toxicos,
irradiacdo do sol e intempéries, ruido) e psicossociais (saldrio,
responsabilidade sobre o outro e sobre coletividades, medo do
desemprego, violéncia no transito, violéncia entre pessoas, medo de
assalto, risco de acidentes, atencdo a legislacdo e sinalizacdo de transito,
privagdo parcial ou até total de acesso a sanitdrios, cobrangas quali e
quantitativas na prestacdo do servico), exemplificam algumas das
condi¢des complexas que envolvem esta atividade ocupacional. A
complexidade desta atividade ocupacional faz com que o trabalho do
motorista, especialmente que transporta coletividades de pessoas, seja de
interesse direto das sociedades modernas, especialmente ao refletir
tracos da evolucdo de infra estrutura e desenvolvimento de paises
emergentes, como os transportes (Costa et al., 2003).
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A lombalgia cronica envolvendo os motoristas de transporte
coletivo de pessoas tem representado perdas econdmicas substanciais a
individuos (Najenson et al., 2010). Além de todas as complexas
caracteristicas que envolvem o trabalho do motorista, destacam-se
também os fatores individuais associados a obesidade, ao sedentarismo
e a deficiéncia muscular decorrente da posicdo sentada. Tais
caracteristicas sdo frequentemente encontradas entre motoristas
(Magnusson et al., 1996; Queiroga e Michels, 1999; Hulshof et al.,
2006).

Trabalhos bastante recentes envolvendo dor lombar em
motoristas profissionais apontam uma alta incidéncia nesta categoria.
Além disso, destacam como muito importantes as abordagens que
procuram um aprofundamento nas varidveis envolvidas nas afecc¢des
musculoesqueléticas lombares desses trabalhadores (Najenson et al.,
2010).

1.2 LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA E
FUNCIONALIDADE

O declinio da funcionalidade € muito frequente na lombalgia
cronica inespecifica e mostra associacdo com a Qualidade de Vida dos
individuos afetados. A condicdo funcional estdi mais do grau de
capacidade ou incapacidade do que da intensidade da dor (Kovacs et al.,
2005).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) da
Organizagcdo Mundial de Satde (OMS) reconhece a lombalgia como um
comprometimento que revela perda ou alteracdo da estrutura funcional
do segmento lombar da coluna vertebral. Tal afeccio pode causar
disfungdes que conferem limitagdes ou impedem o desempenho pleno
de atividades fisicas. Sob a perspectiva dessa classificacdo, a lombalgia
pode evidenciar sindromes de uso excessivo, compressivas ou posturais,
relacionadas a desequilibrios musculoesqueléticos como fraqueza
muscular, diminui¢io na amplitude ou na coordenacio de movimentos,
aumento da fadiga e instabilidade do tronco (Who, 2001).

De acordo com a CIF, a funcionalidade e a incapacidade podem
ser descritas em trés dominios de sadde, denominados Estrutura /
Funcdo do corpo, Atividade e Participa¢ao do individuo (Cieza e Stucki,
2004).

A condicdo funcional da coluna lombar € determinada pela
condi¢do estrutural (anatdmica), pelo funcionamento sistémico
(fisiolégico) e mecénico integrado (biomecanico) dos segmentos



33

corporais. O equilibrio lombo pélvico envolvendo os musculos
multifideo, iliocostal lombar, transverso do abddmen, quadrado lombar
e diafragma, chamado de estabilizacdo central, determinam a condicio
biomecanica deste segmento vertebral (Cherkin et al., 2003; Panjabi,
2000).

1.3 DOR E INCAPACIDADE NA LOMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA

A dor e uma percepcdo subjetiva, desagradavel e vital. A
interpretacdo do estimulo nocivo protege o organismo através desse
sinal de alarme denominado dor (Le Bars e Wiler, 2004). Num contexto
temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou crénica. A dor
aguda esta associada a lesdo do organismo e de curta duragdo e
desaparece com a cicatrizacdo dessa lesdo, por exemplo dor pés-
operatdria. A dor cronica, por sua vez, e persistente ou recorrente € nao
estd necessariamente associada a uma lesdo no organismo. A
cronificacio da dor pode ser de causa desconhecida. Em sua
classifica¢dio, consideram-se cronicas aquelas em que o sintoma se
mantém além do tempo fisiolégico de cicatrizagcdo de determinada lesao,
ou por permanecer por mais de trés meses (Gureje et al, 1998), por
exemplo, as sindromes dolorosas como lombalgias cronicas.

A intensidade da dor e os niveis de incapacidade ndo mostram
uma relacdo consolidada na literatura. Alguns trabalhos consideram a
intensidade da dor o fator com maior impacto na determinacdo da
incapacidade (Arnstein et al., 1999; Peters et al., 2005).

Nesta linha existem trabalhos que buscaram identificar o ponto de
corte no qual a intensidade da dor estd associada com o maior risco de
incapacidade em pacientes com dor lombar, firmando este ponto em
intensidade de dor > 5 como ponto critico (Jensen et al., 2001; Turner et
al., 2004). Por outro lado, outros autores indicam como mais importante
do que a intensidade da dor, os niveis de atividade do individuo
(Panjabi, 2006).

O nivel de atividade fisica é uma varidvel que pode apresentar
associa¢do com incapacidade. Trabalhos que avaliaram individuos com
dor lombar mostraram que a dor mostrou-se associada com menores
niveis de atividade fisica (Dijken et al., 2008). Da mesma forma, outra
pesquisa apresentou relagdo entre incapacidade e nivel de atividade
aerébica em pacientes com dor lombar crdnica, esta mostrando-se
reduzida nestes individuos em relacdo aos controles (Smeets et al.,
2006).
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Sao escassos os estudos que exploram as relagdes funcionais com
pardmetros quantificiveis e objetivos que possam indicar os resultados
de intervencdes terapéuticas e de promocdo da satide envolvendo a
lombalgia cronica inespecifica (Hurley et al., 2009). Da mesma forma
sdo poucos os trabalhos que associam a andlise integrando pardmetros
biomecanicos a marcadores bioquimicos (Roberts e Smith, 1998).

A subjetividade do quadro doloroso musculoesquelético faz com
que sejam dificeis os aprofundamentos quantitativos envolvendo a
lombalgia (Cecin et al., 2001). Uma das principais caracteristicas que
envolvem a lombalgia cronica é a presenca de incapacidade e
consequente hipotrofia por desuso. A reducio da capacidade funcional é
um forte fator para o desenvolvimento de Lombalgia Cronica
Inespecifica (Norregaard et al., 2012).

1.4 MARCADORES ~ BIOQUIMICOS DE LESAO
MUSCULOESQUELETICA

Algumas enzimas apresentam atividades especificas para lesdo
tecidual musculoesquelética. As mais utilizadas e que constituem um
elenco de substincias liberadas pelo musculo danificado sdo a creatina
quinase (CK), as lactato desidrogenase e as aminotransferases, como a
aspartato transaminase (AST) e a alanina transaminase (ALT) (Sacher e
Mcpherson, 2002 e Cosendey, 2003). Em fungdo de seu pequeno peso
molecular, a CK é uma das primeiras a ser liberada sendo que
posteriormente no curso de lesdo muscular aguda, AST aparece no soro.
A CK ¢é liberada na circulacio frente a praticamente qualquer isquemia,
lesdao ou inflamacdo muscular (Westgard et al., 1981; Sacher e
Mcpherson, 2002).

Caso ocorra uma lesdo em algum mdsculo esquelético durante a
pratica de atividade fisica, as membranas das células se rompem e
algumas substancias, dentre elas a CK-MM, extravasam para a corrente
sanguinea (Sayers e Clarkson, 2003). Devido a tal fato, essas moléculas
que passam a circular no sangue sdo comumente interpretadas como
bons indicadores de lesdo muscular, sendo que atualmente h4 indicios
que a CK pode ser considerada como o melhor desses preditores
(Chevion et al., 2003).

O emprego clinico primdrio da CK reside na detec¢@o do infarto
agudo do miocérdio, principalmente utilizando a isoenzima CK-MB.
Adicionalmente a atividade sérica total de CK encontra-se
marcantemente elevada quando do sofrimento musculo esquelético.
Assim a CK é um excelente marcador de alteracdes no comportamento
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metabdlico do musculo (Sacher e Mcpherson, 2002). A determinacdo da
CK parece ser um meio Util e sensivel para avaliar qualquer aumento do
estresse muscular e/ou tolerancia individual ao uso da musculatura
(Hartmann e Mester, 2000). Portanto, a CK representa um marcador de
dano muscular, pois é uma molécula citoplasmdtica e ndo tem a
capacidade de atravessar a membrana sarcoplasmatica. Desta forma, o
aumento da sua concentragfo sérica € utilizado como indicativo de dano
na miofibra (Foschini et al., 2007).

A enzima CK localiza-se no interior da célula e estd envolvida no
processo de ressintese de Adenosina Trifosfato (ATP) por meio da
quebra da Creatina Fosfato, processo que fornece energia para a
formacdo de uma nova molécula de ATP (Sayers e Clarkson, 2003).
Atualmente, a concentracdo sanguinea dessa enzima tem sido associada
com exercicio fisico e lesdes musculares, pelo fato de quando hd um
rompimento de alguma célula do musculo, o conteido do citoplasma,
dentre eles a CK, se extravasa para a corrente sanguinea (Sacher e
Mcpherson, 2002).

As aminotransferases configuram-se como um grupo de enzimas
que apresentam, juntamente com a CK, relagdes com lesdo
musculoesquelética, especialmente com o aumento de suas
concentragdes no soro (Sacher e Mcpherson, 2002; Cosendey, 2003).
AST e ALT aumentam no soro em atividades fisicas intensas, servindo
como parametro de lesdo musculoesquelética decorrente de atividades
mais vigorosas (Thomasian et al., 2007).

A AST € uma enzima de extravasamento e estd presente no
citoplasma das fibras musculares estriadas, bem como, na mitocondria
dos hepatdcitos. Portanto ndo € uma enzima hepatoespecifica e altera-se
em situacdes de agressao celular grave. A ALT € uma enzima envolvida
em fun¢des metabdlicas que envolvem a interconversdo, sintese e
degradacdo de aminodcidos, tendo caracteristica de
hepatoespecificidade. A elevagdo do valor sérico de CK, juntamente
com o aumento da enzima AST e um suave aumento da ALT sugere
lesao muscular (Thrall, 2007).

A CK, a AST e a ALT tem sido conjuntamente referidas na
literatura especializada como indicadores de lesdes provocadas pelo
exercicio fisico (Skenderi et al, 2006; Brancaccio et al., 2007; Foschini
et al., 2007).
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1.5 ESTRESSE OXIDATIVO E LOMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA

O estresse oxidativo estd relacionado a situagdes onde os
mecanismos celulares pré-oxidantes (produgdo de Espécies Reativas de
Oxigénio e Nitrogénio, ERO/ERN) superam os mecanismos de defesas
incluindo os sistemas enzimaticos, sistemas de reparo e outros sistemas
de defesa. Este estado estd comumente ligado a fisiopatologia de
diversas doencas dado os danos celulares como, por exemplo,
peroxidacdo de lipidios, fragmentacdo de proteinas e dcidos nucléicos
(Halliwell e Guteridge, 2007). A regulacdo adaptativa dos sistemas de
defesa pode proteger, parcial ou totalmente, a célula contra os danos
oxidativos, mas pode também levar a danos teciduais e eventualmente a
morte celular por necrose ou apoptose (Valkom et al., 2007). Portanto,
caso ndo haja nenhum mecanismo de defesa eficiente, esse estado pode
trazer prejuizos significativos a saude.

Um alvo classico da ag¢do dos Radicais Livres (RL) em situagdo
de estresse oxidativo sdo os dcidos graxos poliinsaturados presentes nas
membranas celulares e em lipoproteinas. A oxidagdo desses dcidos
graxos, chamada de lipoperoxidacdo, pode gerar componentes
intermedidrios que podem sofrer quebras formando hidrocarbonetos de
cadeia curta (etano, pentano), aldeidos (como o malonaldeido, 4-
hidroxinonenal), epdxidos e outros produtos altamente citotoxicos.
Como resultado da lipoperoxidacdo as membranas sofrem alteracdes na
fluidez e na permeabilidade, resultando em perda na homeostase e morte
celular (Matsuo e Kaneko, 2001).

As proteinas também sdo alvos de ataque dos RL. A oxida¢do dos
aminodcidos resulta na formagdo de grupos carbonilas, tidis oxidados,
entre outras modifica¢cdes na fungdo normal da proteina (Halliwell e
Guteridge, 2007). Especificamente, os grupos carbonila sdo formados
principalmente a partir da oxida¢do de alguns aminodcidos mediados
por ERO, como lisina, argenina, prolina e treonina. Porém, reacdes
secunddrias de cadeias laterais de alguns aminodcidos (cisteina, lisina e
histidina) com sub-produtos da lipoperoxidacdo e da oxidacdo de
carboidratos, também foram grupos carbonil (Dalle-Donne et al., 2003).

O fato de que a oxidag¢do de proteinas depende dos niveis de
proteossomas intracelulares ji estd bem estabelecido. Os danos em
proteinas mediados por RL e o acimulo de proteinas oxidadas levam a
um concomitante aumento na oxidacdo de proteinas reduzindo a
degradacdo de proteinas oxidadas. Proteases intracelulares sdo
responsdveis por 70% a 80% da degradacdo de proteinas apds a
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oxidagdo e esse mecanismo € essencial para os sistemas de reparo e
antioxidantes. Assim, o proteossoma constitui uma parte importante do
sistema de defesa antioxidante (Dalle-Donne et al., 2003).

A reducgdo da atividade funcional estd associada com perda de
proteina muscular e redugdo da capacidade de geracdo de forga. Esta
reducdo do trofismo muscular induzida pelo desuso, aumenta a
protedlise e diminui a sintese de proteinas (Powers et al., 2007).
Investigagdes a respeito da sinalizacio celular, que regula a atrofia por
desuso muscular, tem aumentado a compreensdo deste complexo
processo. Emergentes evidéncias envolvem o estresse oxidativo como
um regulador chave destes processos, levando a maior atrofia e
protedlise muscular durante os periodos de desuso prolongado e redugao
da sinalizacdo celular. Tais evidéncias ligam o estresse oxidativo a
sinalizacdo das adaptacdes ao desuso muscular (Powers et al., 2012).

Outro alvo muito importante dos RL é o desoxirribonucleico
(DNA). De acordo com Halliwell e Guteridge (2007) a formacao de RL
préoximo ao DNA pode resultar na oxidacdo de bases de pirimidina e
purina, e quebras na fita. Dentre as bases, a guanina é altamente sensivel
a oxidagdo (formacgdo de 8-hidroxideoxiguanosina, 8-OhdG) mediado
por RL. Segundo Matsuo e Kaneko (2001) essas alteragdes no DNA tém
sido associadas com processos mutagénicos € carcinogénicos.

As Espécies Reativas de Oxigénio (ERO) sdo normalmente
produzidas nos processos de respiracdo celular e reguladas por um
sistema antioxidante que envolve indmeras moléculas e enzimas de
degradacdo, como a Superdéxido Dismutase e a Catalase (Gomes et al.,
2012). No que diz respeito ao musculo esquelético, tendo em
consideragdo que este parece ser muito mais dependente da GSH para a
neutralizacdo das ERO do que o figado e o rim, a medicdo das
concentracdes de GSH e GSSG efou da atividade das enzimas
relacionadas com a sua homeostasia, é considerada o melhor meio de
quantificacdo indireta do estresse oxidativo neste tecido (Ji, 2002).

Anteriormente acreditava-se que a producdo de ERO era limitada
nos musculos esqueléticos com baixa demanda de uso funcional e que
lesdo oxidativa ndo ocorria nos musculos pouco ativos. No entanto,
muitos estudos indicam que a les@o oxidativa ocorre durante periodos de
inatividade em musculos esqueléticos locomotores (Kondo et al., 1993;
Lawler et al., 2003). Emergentes elementos t€ém mostrado que o estresse
oxidativo desempenha um papel critico no metabolismo da homeostase
do miusculo esquelético em atividade. Isto sugere que as espécies
reativas ndo sdo agentes meramente prejudiciais, gerando destruig¢do
aleatdria das estruturas das célula e suas fungdes, mas que sdao também,
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pelo menos dentro de concentragdes fisioldgicas, moléculas de
sinalizagdo 1uteis, que regulam o crescimento, a proliferacdo, a
diferenciacdo e podem ser responsdveis por algumas adaptacdes no
tecido exercitado e tecidos ndo diretamente exercitados, tais como o
cérebro (Radak et al., 2008; Musaro et al., 2010). Portanto, o exercicio
fisico induz aumento da producdo de espécies reactivas no musculo
esquelético, que podem funcionar como moléculas de sinalizacdo
intracelulares (Powers et al., 2011).

Pesquisas recentes sugerem que o estresse oxidativo é uma
importante etiologia de sarcopenia. O nivel de estresse oxidativo sobre
envelhecimento muscular € influenciado por dois processos biolégicos
fundamentais: o aumento da geracdo de ERO e a idade associada a
alteracdes na defesa antioxidante (Heneweer et al., 2009).

O peroxido de hidrogénio afeta a atividade intracelular de
moléculas de sinalizacdo, como proteinas cinases e fosfatases (Rhee et
al., 2005). E apontado também seu envolvimento na sinalizagdo
intracelular e no desenvolvimento da dor cronica (Guedes et al., 2008).
Desta forma, a hiperalgesia presente na dor crOnica parece estar
intimamente ligada a presenca de ERO (Levy e Zochodne, 2004; Naik et
al., 2006). O aumento das concentracdes de ERO é observado na
maioria dos processos fisiopatoldgicos envolvendo as disfungdes
musculoesqueléticas da coluna vertebral (Kang, 1995; Gomes et al.,
2012). As contragdes protetoras isquémicas envolvidas na lombalgia
cronica inespecifica podem conduzir ao aumento das concentragdes de
radicais livres de oxigénio nas fibras musculares, o que resultaria em
alteracdes da respiracdo celular e deplecdo de ATP, seguidas de
aumentos de 4cido ltico, sensibilizacdo das fibras nociceptoras e por
consequéncia gerando dor muscular (Eriksen, 2004).

O dano muscular induzido pelo exercicio fisico pode ser
analisado efetuando métodos diretos e indiretos. Os métodos indiretos
sdo realizados através da andlise de amostras do musculo ou de imagem
por ressondncia magnética. Os métodos indiretos sdo obtidos
principalmente por meio do registro de valores de acdo voluntdria
maxima, aquisi¢cdo de respostas subjetivas de dor, usando escalas de
percep¢do da dor muscular, e andlise das concentracdes de enzimas
plasmadticas, proteinas musculares e mioglobina no sangue entre outras
(Clarkson e Hubal, 2002). Os métodos indiretos sd@o os mais utilizados
para a andlise do dano muscular em func¢do da facilidade de coleta e do
baixo custo.

Em humanos, por razdes éticas e logisticas, associadas aos
necessarios métodos invasivos, as evidéncias de estresse e de lesdo
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oxidativa motivados pelo exercicio tém sido essencialmente estudadas
em sangue, quer no plasma, quer nas células circulantes (Fehrenbach et
al., 2001; Demirbag et al., 2006).

Nesse sentido, a andlise bioquimica de enzimas envolvidas na
lesdo musculoesquelética representa uma possibilidade de melhor
compreensdo deste tipo de morbidade ocupacional. Com isso,
expandindo as perspectivas exclusivamente mecanicas que por vezes se
sobrepde na maioria dos estudos.

1.6 MANEJO DA LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

O manejo da Lombalgia Croénica Inespecifica envolvendo o
emprego de fairmacos tem como principal objetivo aliviar a dor. Os dois
principais tipos utilizados sdo os analgésicos puros (que aliviam a dor) e
os anti-inflamatdrios, que também controlam a inflamac¢ao na zona da
lesdo. Os relaxantes musculares atuam nos espasmos dos musculos da
coluna. Outra terapéutica, de acordo com patologias associadas que
pode estar presente, sdo os anticonvulsivantes, os ansioliticos e os
antidepressivos, nos casos de ansiedade ou depressio, que podem
eventualmente potenciar a dor (Airaksinen et al., 2006).

A Fisioterapia isolada ou em associa¢do com farmacos, é muito
utilizada, centrando-se na andlise e avaliagio do movimento e da
postura, considerando a estrutura e fungdo do corpo, utilizando
modalidades terapéuticas especificas, com base essencialmente no
movimento, terapias manipulativas, meios fisicos e orientagdes, com a
finalidade de restaurar a incapacidade e a inadaptacdo. Busca assim,
tratar e reabilitar, individuos com sintomas com a dor e disfuncdes, com
0 objetivo de restaurar a médxima funcionalidade (Patel et al., 2012;
Wang et al., 2012).

Uma das estratégias de tratamento mais empregadas atualmente
dentro da Fisioterapia e com crescimento progressivo nos tltimos anos,
procedimento que tem se consolidado com evidéncias cientificas de
resultados positivos no tratamento e manejo das disfuncdes
musculoesqueléticas da coluna lombar (Seffinger et al., 2010).

Dentro do manejo da lombalgia cronica no ambito
fisioterapéutico, uma das terapéuticas utilizada é a Cinesioterapia, ou
seja, o tratamento através do movimento, via de regra o uso de
exercicios terapéuticos. Tais procedimentos sdo bem indicados e estdo
bastante consolidados em bases cientificas. No entanto, a conducéo
especialmente no tocante a orientacdo quanto aos niveis de atividade
fisica ainda sdo objeto de muitos estudos (Wang et al., 2012).
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De forma cldssica, a terapéutica fisica envolve inclui repouso
(minimo de 48 horas) e exercicio, massoterapia, cinesioterapia,
reeducacdo muscular e agentes fisicos, como a termoterapia superficial
(hidroterapia, calor imido e radiacdo infravermelha), a termoterapia
profunda (correntes de alta frequéncia, ondas curtas, microondas,
ultrasom, eletroterapia de média e baixa frequéncia, estimulaco elétrica
transcutanea, laser, crioterapia), terapia manual, cinesioterapia com o
objetivo de fortalecer a musculatura da coluna, protecdo articular,
drteses, compensacao, técnicas de relaxamento e reinser¢do profissional.
A educagdo do doente e a avaliacdo ergondmica das condi¢des de
trabalho s@o igualmente fatores muito relevantes (Patel et al., 2012).

Um aspecto importante é que a probabilidade de recuperacio é
consideravelmente menor para pacientes com lombalgia cronica em
comparagio com portadores de lombalgia aguda. Frente a isto tornando-
se necessdrio desenvolver melhores estratégias globais para o manejo
dos pacientes com dor lombar cronica (Garcia et al., 2011).

1.6.1 Atividade Fisica no Manejo da Lombalgia Cronica
Inespecifica

A lombalgia cronica representa uma afec¢do de elevada
incidéncia, especialmente envolvendo algumas categorias profissionais.
A funcionalidade e os niveis de atividade ou inatividade como estratégia
para a melhora do quadro sintomdtico e funcional permeiam esta
morbidade, mostrando-se como fatores com elevada relevancia
terapéutica e socioecondmica. Durante muito tempo a ldgica de
orientagdo dos profissionais de saide que fazem o atendimento e
direcionamento do individuo com lombalgia cronica foi de determinagio
de reducdo dos niveis de atividade e repouso como estratégia para
protecdo e recuperacdo das disfungdes da coluna lombar. As atuais
Diretrizes sobre Diagnéstico e Tratamento das Lombalgias, trata de um
tépico especifico intitulado “Repouso”, na qual é preconizada a posi¢io
de Zassirchon (deitar-se em decubito dorsal, com os joelhos fletidos a
90° e os pés apoiados no leito. Tal preconiza¢do do repouso para a
lombalgia é apresentada nas Diretrizes como nivel de evidéncia “A”
(grandes ensaios clinicos randomizados e meta andlises) (Wiesel et al.,
1996; Cecin et al., 2001; Garcia et al., 2011).

Nesse sentido, em teoria a inatividade reduziria os niveis lesivos
produzidos pelo movimento, o que reduziria pardmetros de lesao,
estresse oxidativo e dor, melhorando a funcionalidade. Nesta ldgica, a



41

atividade geraria lesdo, aumentando o estresse oxidativo e dor,
agravando o quadro e piorando a funcionalidade (Malm, 2001).

Sabe-se que o aumento do consumo de oxigénio, assim como a
ativacdo de vias metabdlicas especificas durante ou apds o exercicio,
resulta na formacdo de radicais livres (Halliweel e Gutteridge, 1999).
Desta forma, algumas atividades fisicas.

como natagdo, corrida, ciclismo, podem causar producido de RL
tanto em humanos (Ji, 2002; Aguil6 et al., 2005; Powers et al., 2011), o
que jia € muito bem demonstrado em modelos experimentais com
animais (Kayatekin et al., 2002). De fato, de acordo com o tipo,
intensidade e duracdo, a exemplo do exercicio excéntrico de alta
intensidade pode-se observar alteracdes na populacio de células
inflamatdrias circulantes. Inicialmente, neutréfilos e posteriormente,
mondcitos e linfécitos sao recrutados para o local de inflamacdo, onde
produzem ERO e enzimas proteoliticas para limpar e reparar o tecido
lesado. A infiltracio de neutréfilos é estimulada por fatores
quimiotdaticos, incluindo prostaglandinas, fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucina IL um beta (IL-1B)e interleucina IL seis (IL-6).
Essas duas dltimas citocinas sdo conhecidas por aumentar em resposta
ao exercicio. Os neutréfilos fagocitam a fibra muscular lesada por meio
da ativacdo do sistema enzimdtico nicotinamida adenina dinucleotidio
fosfato-oxidase (NADPH) e da liberacdo de enzimas proteoliticas a
partir dos seus granulos intracelulares. Essa resposta ndo é especifica e,
desse modo, pode acarretar lesdo de células normais adjacentes ao local
lesado (Stupka et al., 2001; Ji, 2002).

Individuos que se submetem a exercicios intensos e prolongados
ou treinos exaustivos, podem suplantar a capacidade do sistema
antioxidante enddgeno e, em decorréncia, promover graves lesdes
musculares, com consequente processo inflamatério local e estresse
oxidativo.

Todos esses fatos estdo envolvidos na reducdo do desempenho,
do volume de treinamento e, possivelmente, overtraining (Malm, 2001;
Palazzetti et al., 2003). No entanto, alguns estudos recentes veem
demonstrando de forma cada vez mais consistente, que quanto mais
ativo o paciente se mantiver suas perspectivas funcionais de melhora sio
maiores do que manter-se na inatividade (Hurley et al., 2009; Soresen et
al., 2010; Jackson et al., 2011).

Em relagdo a Lombalgia Cronica, é importante destacar que os
receptores de dor sdo terminagdes nervosas livres que sdo excitadas por
estimulos mecanicos, quimicos e térmicos. No tecido muscular, diversas
substincias bioquimicas, liberadas pelas células danificadas, podem



42

ativar receptores quimicos e causar dor. A sensacdo dolorosa ¢é
transmitida ao cérebro por fibras nervosas aferentes do tipo III e do tipo
IV. As fibras do tipo III identificam primariamente estimulos
mecanicos, e elas estdo localizadas na juncdo do misculo com o tendio
e na superficie muscular. As fibras do tipo IV, por sua vez, sdo
encontradas predominantemente no tecido conectivo e nas proximidades
dos vasos sanguineos, e elas sdo responsdveis pela transmissdo da dor
causada por agentes quimicos (Miles e Clarkson, 1994).

Existem relagdes entre o desequilibrio oxidativo e o aparecimento
de sintomas algogé€nicos em fungdo dos potenciais danos a lipideos,
proteinas, membranas e &4cidos nucleicos e de servir de importante
sinalizador intracelular e amplificador de respostas inflamatérias (Tak et
al, 2000; Kurien et al., 2006; Hitchon e Gabalawy, 2004). O aumento de
mediadores inflamatérios, a degeneracdo de tecidos decorrentes de
distirbios musculoesqueléticos e as alteragdes biomecanicas,
contribuem para a perpetuacdo da dor (Joseph et al., 1998; Evans et al.,
2005).

Os diferentes tipos de procedimentos e seus impactos no manejo
da lombalgia cronica ainda precisam ser melhor aprofundados. A falta
de padronizacdo das condutas, amostras heterogéneas e outros
problemas contribuem para este cendrio. Os niveis de atividade fisica,
mostram-se como um dos pontos criticos que impactam diretamente na
predicdo clinica de defini¢do de terapéuticas sejam mais conservadoras,
voltadas a prote¢do e decréscimo de atividade, ou mais dinamicas, que
rementem a niveis de participagdo mais efetivos dos programas
terapéuticos para a coluna lombar (Patel et al., 2012). Tal fator tem
grande relevincia para a Fisioterapia, especificamente na especialidade
de Fisioterapia Traumato Ortopédica no contexto do que preconiza a
atual Classifica¢do Internacional de Funcionalidade - CIF, que destaca
os niveis de atividade e de participagdo das populacdes como
indicadores fundamentais da funcionalidade.

1.7 HIPOTESE

A hipétese deste estudo € de que o aumento da atividade fisica de
forma moderada em individuos com lombalgia cronica inespecifica pode
melhorar o quadro sintomdtico e funcional, por reduzir os niveis de
lesdao tecidual musculoesquelética e estimular o sistema de defesa
antioxidante enddgeno, reduzindo o quadro élgico e melhorando a
funcionalidade (Figura 1).
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Figura 1: Esquematizacdo da Hipotese de Estudos
Fonte: Do pesquisador

Nesse sentido, este estudo visa junto a uma populagdo especifica
e homogénea que sofre com a morbidade lombalgia cronica inespecifica,
analisar marcadores bioquimicos de lesdo musculoesquelética, de
estresse oxidativo e indicadores funcionais de capacidade, bem como,
biomecinicos de for¢a dinamométrica e atividade elétrica da
musculatura lombar, pré e pds submissdo a procedimento convencional
de terapia fisica (Terapia Manual) e de forma comparativa ao treino com
exercicio aer6bico moderado.

1.8 OBJETIVOS
1.8.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do exercicio aerébico moderado e da terapia
manual sobre marcadores bioquimicos e parametros funcionais em
motoristas profissionais portadores de lombalgia cronica inespecifica.

1.8.2 Objetivos Especificos

1 Avaliar a intensidade da dor lombar dos motoristas pré e pds
intervencao;
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Verificar as respostas nos escores funcionais da coluna lombar
pré e pOs intervengao;
Apurar os niveis de for¢ca dinamométrica lombar pré e pds
intervencao;
Avaliar as respostas Eletromiogréficas da atividade elétrica dos
musculos lombares (iliocostal lombar e multifideos) pré e pos
intervencao;
Identificar a atividade de enzimas envolvidas em lesdao
musculoesquelética pré e pds intervengao;
Verificar a atividade da Creatina quinase e Aminotransferases pré
e pOs intervengao;
Identificar a atividade do Carbonil, Sulfidrilas e Xilenol pré e pds
intervencao;

Avaliar as respostas dos antioxidantes enzimdticos enddgenos,

Superéxido Dismutase, Catalase e Glutationa Peroxidase pré e pos
intervencao.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo experimental, simples cego, randomizado e
descritivo quantitativo, voltado a investigar parimetros bioquimicos de
estresse oxidativo e indicadores biomecanicos funcionais junto a
populacdo especifica que apresenta lombalgia cronica inespecifica.

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a
Resolucdo CNS 196/96, bem como, Resolucdo Complementar CNS
303/00, quanto ao protocolo e respeito as defini¢des do Comité de Etica
em Pesquisas (CEP) da UNESC e CONEP. O projeto foi aprovado no
CEP/UNESC sob o nimero 122/11 (Anexo A).

2.1 LOCAL

Todos os procedimentos de coletas dos dados junto a amostra
foram realizados no Laboratério de Biomecanica da UNESC -
LABIOMEC e as andlises enzimaticas no Laboratério de Fisiologia e
Bioquimica do Exercicio - LAFIBE.

2.2 AMOSTRA

Com o objetivo de realizar o estudo junto a uma amostra
relativamente homogénea de individuos, foi eleita uma categoria
profissional de motoristas profissionais de transporte coletivo, contando
com 0 mesmo sexo e faixa etdria média sem grandes variacdes.

No més de fevereiro de 2011 foi realizado um contato prévio com
os 65 motoristas que realizam o transporte dos académicos das
diferentes regides da Associa¢do dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC), Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC) e da Associacdo dos Municipios da Regido de Laguna
(AMUREL) até a Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.
Neste contato os mesmos foram questionados sobre a participagdo
voluntdria e sem fins lucrativos nesta pesquisa desenvolvida em parceria
pelo Laboratério de Fisiologia e Bioquimica do Exercicio - LAFIBE e
Laboratério de Biomecanica da UNESC LABIOMEC.

2.2.1 Critérios de Inclusio e Exclusao
Os sujeitos de pesquisa deveriam apresentar os seguintes critérios

para inclusdo nos protocolos experimentais: Dor lombar h4d mais de 3
meses (cronica); Idade entre 18 e 55 anos; Sexo masculino; Tempo de
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trabalho como motorista ha no minimo 3 anos; Baixo nivel de atividade
fisica regular (inferior a 2 vezes por semana).

Foram excluidos os individuos que apresentaram algum destes
critérios pré estabelecidos (Koes et al., 2006): Realizacdo de algum tipo
de tratamento clinico ou fisioterapéutico para coluna nos ultimos 6
meses; Presenca de alteracdes neuroldgicas e/ou ortopédicas que
impossibilitassem e/ou limitassem o0s movimentos mesmo que
parcialmente; Cirurgia prévia na coluna vertebral (mesmo em outro
segmento que nao lombar); Incapacidade ou impossibilidade de tolerar
os procedimentos experimentais propostos; Dor ndo mecanica, nio
relacionada ao tempo ou atividade; Dor tordcica baixa exclusiva;
Histdria prévia de carcinoma ou HIV; Mal estar no momento da coleta
de dados; Perda rdpida de peso no tultimo més; Sintomas clinicos de
doengas neuroldgicas; Deformidade vertebral estrutural; Dor irradiada
unilateralmente para membro inferior maior do que a dor lombar;
Dorméncia e parestesia na mesma distribuicdo nervosa; Lasegue
Positivo (elevagdo do membro inferior estendido induzindo aumento da
dor no membro); Sinais neuroldgicos localizados (limitados a uma raiz
nervosa);

Dos individuos que apresentavam o perfil estabelecido nos
critérios adotados, consentiram com a participagdo voluntdria 22
motoristas com lombalgia, apresentando estagiamento correspondente a
dor cronica. Especificamente dor no segmento lombar da coluna
vertebral acima de 3 meses.

Os mesmos foram randomizados em trés grupos especificos,
sendo G1 - Controle (n=7), G2 - Terapia Manual para a regido lombar
(n=8) e G3 - Exercicio Aerébico (n=7). Todos os sujeitos foram
informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e Informado (TCLE) (Anexo B).

2.3 METODO
2.3.1 Avaliacao da Funcionalidade

Os voluntarios responderam pré e pds intervengdes ao Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ) (Martins, 2002), que
consiste de 24 itens, que ao final configuram um Escore Final sobre a
funcionalidade da coluna vertebral, especificamente sobre a
interferéncia das dores nas costas nas atividades da vida didria e da vida
prética do individuo (Anexo C).
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2.3.2 Avaliacao da Dor

Para a avaliagdo quantitativa da dor foi usada a Visual Analogue
Scale - VAS (Anexo D), que consiste de uma linha de 10 cm, com
ancoras em ambas as extremidades. Numa delas é marcada "nenhuma
dor" e na outra extremidade é indicada "a pior dor possivel”, ou frases
andlogas. A magnitude da dor é indicada marcando a linha e uma régua
¢ utilizada para quantificar a mensuracio numa escala de 0-100 mm.

2.3.3 Avaliacao da Forca Lombar

Foram avaliados os niveis de forca pré e pds interven¢des com 0s
motoristas voluntdrios envolvendo forca lombar e do quadriceps. O
dinamdmetro lombar utilizado foi o equipamento japonés TKK 5002, da
Takei Scientific Instruments CO, Ltd, que conta com um espectro de 0 a
300 Kegf.

A posi¢do para o teste foi a padrdo para dinamometria lombar, ou
seja, em pé, com ambos os pés totalmente apoiados na base do
dinamometro, flexdo de 30° de tronco e cotovelos e joelhos totalmente
estendidos, empunhando firmemente o pegador com ambas as maos,
apos a devida regulagem dos elos da corrente do pegador de acordo com
a estatura e envergadura individual.

Os comandos verbais utilizados para cada coleta dinamométrica
foram padronizados de maneira sequencial, logo apés o adequado
posicionamento dos sujeitos de pesquisa, da seguinte forma: “Segure
Firme”, “Pronto”, “Puxe, Puxe, Puxe”, “For¢a”, em seguida ‘“Pode Ir
Soltando Devagar” (Figura 2).
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Figura 2: Dinam&metro Lombar
Fonte: LABIOMEC (2011)

Foram realizadas 3 medidas com um intervalo de tempo de 2
minutos entre cada esfor¢co dinamométrico. A medida mais alta foi eleita
como valor individual obtido pds testes dinamométricos, sendo
registrada em Kgf.

2.3.4 Analise Eletromiografica

Foram realizadas andlises Eletromiograficas (EMG) com a
utilizacdo do aparelho Eletromiografico de Superficie da marca EMG
System do Brasil, com conversor Analdgico-Digital CAD 12/32 de oito
canais com ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de S00Hz (passa baixa)
e filtro de 20 Hz (passa alta), frequéncia de amostragem de 1000Hz,
software de aquisi¢do de dados AQDS em Média dos Sinais Retificados
(RMS). O equipamento pertence ao Laboratério de Biomecanica da
UNESC - LABIOMEC, localizado na Clinica de Fisioterapia da
UNESC.

Para a EMG a técnica utilizada foi a bipolar com eletrodos de
superficie auto-adesivos (Meditrace) utilizados para aquisicio da
atividade elétrica da musculatura, sendo a distancia entre os eletrodos de
superficie foi de 1cm. Para a otimizagfo do sinal coletado foi realizada a
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limpeza da pele com dlcool a 70% e tricotomia na regido dos musculos
estudados e colocado no punho direito um fio terra com objeto de
garantir a qualidade do sinal coletado.

Os musculos eleitos para a EMG foram o multifideos e o
iliocostal lombar, sendo registrados bilateralmente na regido lombar. Os
eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre os musculos
iliocostal a 6 cm do espaco intervertebral de L.2-L3 e multifideo a 3 cm
do espaco intervertebral de L4-L5. O procedimento de EMG envolveu a
gravagdo do comportamento da musculatura em repouso na posicao
ortostatica durante 10 segundos (Figura 3).

Figura 3: Posicionamento dos Eletrodos de EMG nos Miisculos
Iliocostal Lombar e Multifideos
Fonte: LABIOMEC (2011)

2.3.5 Ensaios Bioquimicos
Foi realizada a coleta do sangue de cada voluntirio

separadamente, com o auxilio de uma equipe da drea de Enfermagem da
UNESC. O procedimento de coleta de sangue seguird as rotinas de
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biosseguranca, lancando mao do uso de luvas, seringas e agulhas
descartdveis, anti-sepsia no antebraco (dlcool 70%) e descarte dos
materiais em recipientes especificos para descarte de materiais infecto
contagiosos e perfurocortantes.

A pung¢do venosa foi realizada na veia intermédia do cotovelo,
sendo retirados 5 ml de sangue, o qual foi colocado em tubos de ensaio
de vidro, sendo estes numerados de acordo com a referéncia numérica
adotada para cada voluntirio. Em seguida o tubo foi fechado,
centrifugado e armazenado sob refrigeracdo para transporte até o
Laboratério de Fisiologia e Bioquimica do Exercicio (LAFIBE), local
de realizag@o das andlises.

Procedeu-se com a determinag@o sérica das enzimas: Creatina
Quinase (CK) e Aminotransferases (Transaminases - AST/ALT). As
dosagens foram realizadas com kits especificos para cada andlise € um
espectrofotdmetro, seguindo a rotina do Laboratério de Fisiologia e
Bioquimica do Exercicio - LAFIBE.

Marcadores de Dano Muscular - A Creatina Quinase (CK) foi
determinada com auxilio de kit especifico fornecido pela Labtest
Diagnéstica SA. A dosagem foi realizada a partir de sistema enzimadtico
em amostras de soro dos voluntdrios, segundo as orienta¢des técnicas do
fabricante.

Carbonilagdo de Proteinas (CP) - Os danos oxidativos em
proteinas foram determinados em soro através da determinacdo de grupo
carbonil baseados na reacido com dinitrofenilhidrazina (Levine, 1990). O
contetido de carbonil foi determinado espectrofotometricamente em
370nm, usando um coeficiente 22.0000 Molar-1.

Sulfidrilas - O contetddo Total de Tidis (TT) foi determinado em
soro numa reagdo dos grupos tidis com 5,5°ditiébis (2 acido nitro-
benzoéico) (DTNB), gerando um derivado de coloragdo amarela e lido
espectrofotometricamente a 412 nm (Akenov e Markesberya, 2001).
Essa técnica tem por objetivo avaliar o grupo SH (Sulfidrila) ndo
oxidados.

Peroxidacdo Lipidica (Xilenol Laranja) - Foi determinado em
soro como marcador de peroxidagdo lipidica. Este método quantifica a
formacdo de hidroperdxidos, que é um produto da lipoperoxidacao.
Baseia-se no principio de que hidroperéxidos oxidam ferro a fon férrico
e por sua vez este fon se liga ao corante xilenol laranja (Jiang et al.,
1991).

Determinagdo da Proteina - A quantidade de proteinas nos
ensaios do Carbonil, Sulfidrila e Xilenol foram mensuradas usando a
técnica de LOWRY (Lowry, 1951).
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Superéxido Dismutase (SOD) - A atividade enzimdtica foi
determinada pela inibicio da auto-oxidacdo da adrenalina medida
espectrofotometricamente (480nm) (Bannister e Calabrese, 1987). Uma
unidade de enzima foi definida pela quantidade transformada em 1pmol
de substrato por minuto.

Catalase (CAT) - Esta andlise mediu a atividade da enzima
produzida em resposta a quantidade de perdxido de hidrogénio
determinada pela queda na absorbancia (240nm), conforme previamente
descrito por Aebi (1984).

Glutationa Peroxidase (GPx) - A atividade foi mensurada através
do monitoramento da oxidagdo do NADPH em 340 nm na presenca de
H202 (Flohé e Gungler, 1984). A atividade da enzima foi expressa em
U/mg proteina.

2.4 INTERVENCOES COM 0S GRUPOS

A Terapia Manual empregada consistiu na realizagdo de Técnicas
Inibitérias Miofasciais, Mobiliza¢des Miofasciais Passivas e Terapia de
Liberacdo Posicional (TLP), especificamente para a regido lombar da
coluna vertebral. Foram realizadas 12 sessdes com duracdo de 60
minutos cada, respectivamente 3 vezes por semana ao longo de 4
semanas. As intervencdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da
UNESC.

O treino aerdbico consistiu em 3 sessdes semanais de caminhada
supervisionada de 60 minutos cada, durante 4 semanas. O treinamento
com caminhada foi realizado na pista de atletismo da UNESC. Antes e
apds cada sessdo era aferida a Pressdo Arterial (P.A.) e registrada a
Freqiiéncia Cardiaca (FC). O ritmo de treinamento era focado na faixa
da Zona de Atividade Moderada (50 a 60% da Freqiiéncia Cardiaca
Maixima) preconizado pelo American College of Sports Medicine
(ACMS).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0 como pacote estatistico, através do teste t Wilcoxon para
comparagdes pré e pdés para as intervengdes intragrupos. Para as
comparacdes entre grupos foi utilizado e teste U de Mann-Witney. Para
os parametros bioquimicos utilizou-se o teste de post-hoc de Tukey.
Quando p<0,05 os dados foram considerados como estatisticamente
significativos.
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A partir dos valores de Média do Sinal Retificado (RMS),
conferidos pelo programa AQDS5-EMG do EMG System, foram
adotados os mesmos procedimentos estatisticos do SPSS (17.0), para
comparacdes intra e entre grupos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prescri¢cdo de exercicios terapéuticos e o emprego das técnicas
manuais nas abordagens de afeccdes musculoesqueléticas da coluna
lombar, a exemplo da lombalgia cronica inespecifica, necessitam de
investigacdes mais aprofundadas.

A associacdo dos fatores antropométricos como idade e
complei¢do fisica com lombalgia conta com resultados controversos na
literatura (Leboeuf-Yde et al., 2000). As caracteristicas antropométricas
e de atividade laborativa observadas neste estudo sdo similares entre os
sujeitos avaliados (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra Expressos em Média e + Desvio
Padrio

Variavel Caracterizacao
“n” amostral 22
Sexo Masculino
Idade 49,26 +7,79 anos
Estatura 176,53 + 6,81 cm
Peso 88,86 £9,33 Kg
Indice de Massa Corporal (IMC) 27,65 +2,14 Kg/m’
Tempo de Trabalho 21,00 + 8,92 anos

Fonte: Dados da Amostra

Um estudo sobre prevaléncia e fatores de risco de lombalgia
envolvendo 410 motoristas profissionais observou que 59%
apresentavam esta morbidade, sendo que o tempo de trabalho foi
considerado um dos aspectos que apresentou correlacdo significativa
(Andrusaitis et a.l, 2006). Além de todas as complexas caracteristicas
que envolvem o trabalho sentado usando os quatro membros, destacam-
se também os fatores individuais associados a obesidade, ao
sedentarismo e a deficiéncia muscular decorrente da posi¢cdo sentada,
caracteristicas frequentemente encontradas entre motoristas (Magnusson
et al.,, 1996; Queiroga e Michels, 1999; Hulshof et al., 2006). H4
associa¢des razodveis entre aumento de peso corporal e sobrecarga na
coluna. A mesma relacdo pode ser observada a respeito da estatura,
sendo que trabalho sob circunstincias ergondmicas desfavordveis tem
uma probabilidade elevada para provocar a lombalgia (Andrusaitis et al.,
2006).



54

Os resultados iniciais levantados no presente estudo mostram que
a presenca de dor ndo determina necessariamente a um
comprometimento funcional significativo. No inicio sem qualquer tipo
de intervencdo, a intensidade média de dor préxima de 6,0 pontos nos
grupos (Figura 4) o que representa 60% da escala de percepgao
utilizada, no entanto, os escores médios de funcionalidade
caracterizaram incapacidade baixa (Tabela 2).

O reflexo préatico deste comportamento que merece atengdo é que
0 grupo mantinha-se ativo no trabalho e sem histérico recente de
afastamento, mesmo com a intensidade significativa do quadro
doloroso. Apds 2 semanas dos protocolos de Terapia Manual e de
Exercicio Aerdbico, a intensidade da dor sofreu redugdo significativa
para préximo de 2,0 pontos, apenas no grupo Terapia Manual (p<0,01),
0 que ndo ocorreu no grupo Controle e grupo Exercicio Aerdbico
(p>0,05). No entanto, apds as quatro semanas o desfecho foi auséncia de
diferenca entre os 2 grupos (p= 0,846). O controle flutuou sem diferenca
significativa (p>0,05) pré e pods-intervengdo. Ao final das 4 semanas
ambos os tipos de intervenc¢do (TM e AERO) foram efetivos na redugao
média do quadro algico (p<0,01) (Figura 4).
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Figura 4: Evolu¢do da Intensidade da Dor nos Grupos Pré e Pds
Intervengdes

Dados: Médias da Intensidade de Dor (VAS) nos 3 Grupos em momentos
evolutivos, no Inicio, apds 2 semanas e apds 4 de intervengdes.

Legenda: Grupo Terapia Manual (TM). Grupo Exercicio Aerébico
(AERO).(*) Diferenca Estatistica Significativa em relagdo aos valores
iniciais (p<0,01).

Apesar da tendéncia de alguns estudos mostrarem o contrario, a
cultura do medo instalada na percep¢do da grande maioria pessoas
envolvendo a realizacdo das Atividades de Vida Didria (AVD’s) e
atividades laborativas, na presenca de transtorno musculoesquelético,
ainda é uma realidade que prevalece (Keen et al., 1999).

A atividade reproduzida com o grupo através de treinamento
aerébico mostrou-se efetiva na redug¢do do quadro doloroso, de forma
semelhante a terapéutica fisica especifica envolvendo a terapia manual.
Neste sentido, os resultados corroboram com a nog¢do de que um
trabalho  localizado e  direcionado para as  disfuncdes
musculoesqueléticas produz efeito positivo na percepcio da dor e suas
consequentes respostas adaptativas, bem como, em certos beneficios em
manter ativo o individuo com lombalgia cronica inespecifica, em
detrimento da inatividade.

O nivel de atividade funcional é uma varidvel que pode
apresentar associacdo com incapacidade. Trabalhos que avaliaram
individuos com dor lombar mostraram que a dor estd associada com
menores niveis de atividade fisica (Dijken et al. 2008; Steiger et al.,
2012). Segundo Van Middelkoop et al. (2011) o quadro de inatividade
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progressivo que tende a ser instalado pela sindrome da dor lombar
cronica deve ser atenuado com intervengdes que fomentem a atividade.

Existem evidéncias a partir de estudos controlados randomizados
de que programas de exercicios melhoram especialmente os aspectos
dor e funcdo. Porém, o fato de grupos ativos contarem com menor
probabilidade de sofrer de dor e incapacidade na regido lombar em
relacdio aos seus congéneres sedentdrios, ndo determina que a realizagéo
de qualquer tipo de atividade fisica cotidiana, sem critérios seja um fator
de protecdo para a coluna. Nesse sentido é determinante o tipo de
exercicio, nivel de atividade, carga de trabalho, postura corporal, entre
outros fatores (Keen et al., 1999; Thomas et al., 1999). Entretanto,
outros dados na literatura também apontam que as informag¢des ainda
sdo insatisfatorias e inconsistentes para afirmar se intervengdes com
exercicio aerdbico tem eficdcia no tratamento da lombalgia cronica
(Van-Middelkoop et al., 2011).

Segundo alguns trabalhos o tratamento com exercicios aerébicos
promove a melhora do funcionamento dos tecidos lombares dolorosos e
diminui a cinesiofobia, elevando a confianga dos pacientes quanto a
utilizacdo da sua coluna nas atividades didrias (Cohen e Rainville,
2002).

O dominio de estrutura e da funcdo do corpo se caracteriza pelas
fungdes fisioldgicas e/ou psicoldgicas dos sistemas corporais e por suas
partes anatomicas. No caso da lombalgia, ¢ comum verificar algumas
alteragdes nesse dominio, como dor, fraqueza e desequilibrios
musculares, espasmo muscular, diminuicdo da flexibilidade muscular,
diminuicdo da mobilidade articular dentre outros (WHO, 2001). Estas
alteracdes sdo classificadas classicamente como sindromes de disfuncao
e sindromes posturais, representando a maioria das causas de lombalgia
cronica inespecifica (Garcia et al., 2011).

Nossos resultados iniciais a partir da avaliacdo da funcionalidade
através do Owestry Low Back Pain Disability Questionarie - ODQ 2.0,
mostraram previamente as intervengdes, a média dos niveis de
incapacidade como presentes, porém minimas nestes individuos com
lombalgia cronica inespecifica.

Tanto a Terapia Manual quanto o treinamento com Exercicios
Aerdébicos Moderados apds as 4 semanas, mostraram-se efetivos na
melhora funcional dos voluntarios (p<0,05), passando de uma média de
incapacidade leve para auséncia de incapacidade. Nao foram observadas
diferencas estatisticas entre grupos (p=0,953) (Tabela 2).
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Tabela 2: Resultados dos Escores de Funcionalidade Pré e P6s Intervengoes

GRUPO PRE POS VALOR p ENTRE
(pareado) GRUPOS 2e3
(p)
GC 23,62 24,18 0,114
+3,26 +5,86
G TM 25,75 6,88 0,012%
+5.85 +7,81 0,953
G AERO 22,29 5,43 0,018%*
+3.15 +3,15

Médias dos Escores de Funcionalidade do Oswestry Pré e Pos
Intervencoes. GC - Grupo Controle. G TM Grupo Terapia Manual. G
AERO Exercicio Aerdbico. Indicadores de Incapacidade do
Instrumento: 0-19: Incapacidade Minima, 20-39: Incapacidade
Moderada. 40-60: Incapacidade Severa (*) Nivel de significancia pré e
pos intervencdes através das modalidades empregadas. (p<0,05).
Comparacdo entre grupos 2 e 3 sem diferenca estatistica significativa.

O declinio da funcionalidade é muito frequente na lombalgia
cronica e mostra associacdo com a Qualidade de Vida dos individuos
afetados. Esta condicdo funcional depende mais do grau de manutencio
da atividade de vida do que da intensidade da dor (Kovacs et al., 2005).

Estudos anteriores mostram que existe relacdo entre a
incapacidade e o nivel de atividade aerébica em pacientes com dor
lombar cronica, sendo que a mesma mostra-se reduzida nestes
individuos em relag¢do aos controles (Smeets et al., 2006).

A musculatura fraca teoricamente atinge a condicio isquémica e
consequentemente de fadiga mais facilmente que mdusculos fortes,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de lesdes e dificultando a
capacidade da coluna em manter seu alinhamento adequado. Um estudo
japonés demonstrou que individuos com uma histéria prévia de
lombalgia apresentam pouca for¢ca muscular no tronco e fraqueza
muscular generalizada, se comparado com aqueles que ndo apresentam
(Lee et al., 1995).

Os resultados obtidos no presente estudo com as avaliagdes
dinamométricas, mostram que a forca lombar apresentou um aumento
significativo somente no grupo Terapia Manual, o que ndo foi observado
no grupo Exercicio Aerébico apds as 4 semanas (Tabela 3).
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Tabela 3: Forca Dinamométrica Lombar Pré e P6s Intervencio

GRUPO PRE POS VALOR p ENTRE

(Kgf) (Kgf) (pareado) | GRUPOS 2e 3
(P)
GC 112,46 108,33 0,245
+22.88 +20,69
GTM 92,25 131,63 0,017*

+37,96 +26,80 0,487

G AERO 117,57 125,57 0,176
+14,95 +14,84

Médias dos Valores de Forca Dinamométrica Lombar em Kgf Pré e
Pés Intervencao.*Nivel de significancia pré e pos intervencdo através
das modalidades empregadas (Aero e TM) (p<0,05). Comparagéo entre
grupos com o teste ndo paramétrico de Mann Whitney sem diferenga
estatistica significativa.

A intervencdo com Terapia Manual abordando diretamente a
regido lombar mostrou resultados de reducdo da intensidade dolorosa
significativa com 2 semanas de seguimento (Figura 4), o que s6 foi
observado no grupo submetido ao exercicio ao final das 4 semanas. Tais
achados podem apresentar relagdes com os achados de forca final
(Tabela 3), considerando o curto periodo para adaptacdo a nova
condi¢do musculoesquelética e funcional de reducdo da dor. Neste
sentido, Seffinger et al. (2010) destaca que a Terapia Manual pode
mostrar resultados significativos em curtos periodos de tempo, por
envolver uma terapéutica diretamente aplicada na reducdo da tensdo
tecidual miofascial.

Estas respostas foram exploradas na avaliacio da atividade
elétrica da musculatura especifica lombar, sendo que os achados de
EMG mostraram reducfo significativa da atividade elétrica da
musculatura lombar apds a intervencdo, especialmente envolvendo o
grupo Terapia Manual, em ambos os miisculos avaliados. Jd no grupo
Exercicio os dados mostraram-se inconclusivos, ao demonstrar reducgéo
significativa somente no iliocostal lombar, o que ndo foi observado no
multifideos. A EMG como um parametro objetivo do trabalho muscular
exigido para a manutencdo das posturas e funcdes representa um
importante indicador do trabalho da parte baixa do tronco (Tabela 4).
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Tabela 4: Resultados EMG (RMS) do Iliocostal Lombar e Multifideos Pré e

Pés-Intervencado

MUSCULO/ | EMG EMG VALOR p ENTRE
GRUPO PRE POS (pareado) | GRUPOS 2 e
(RMS) | (RMS) 3(p)
[\Y% [\Y%
ILD
GC 31,93 32,66 0,189
+5,18 +6,29
GTM 31,48 19,20 0,012% 0,040
+7,07 +5,64
G AERO 33,19 25,86 0,043*
+6,56 +5,34
ILE
GC 31,06 31,99 0,241
+4,14 +4,87
GTM 32,81 21,05 0,012 0,232
+6,82 +6,36
G AERO 35,36 26,74 0,028*
+5,69 +6,56
MFD
GC 32,85 33,91 0,186
+5,37 +4.39
GTM 34,74 24,19 0,012% 0,233
+5,75 +5,00
G AERO 32,10 29,93 0,313
+6,37 +8,05
MFE
GC 32,06 32,76 0,258
+4,88 +6,02
GTM 35,86 25,55 0,012%* 0,232
+5,61 +6,13
G AERO 33,72 31,56 0,612
+6,06 +7,67

Valores EMG (RMS) (uV) Pré e Pés Intervencao. ILD - Iliocostal
Lombar Direito. ILE - Iliocostal Lombar Esquerdo. MFD - Multifideos
Direito. MFE - Multifideos Esquerdo. * Nivel de significancia pré e pos
intervencdo através das modalidades empregadas (Aero e TM) (p<0,05).
** Comparagdo entre grupos com diferenca estatistica significativa

(p<0,05).
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O quadro doloroso e reacional da musculatura tende a elevar os
niveis de atividade EMG em decorréncia de espasmo protetor reacional,
sendo que com a redugdo do quadro dor / espasmo / dor, os niveis EMG
tendem a reduzir (Hides et al., 1994). Para o protocolo EMG utilizado
neste estudo, envolvendo a manuten¢do postural ortostdtica pode-se
considerar a reducdo da atividade elétrica dos muisculos iliocostal e
multifideos como aumento da efici€ncia da musculatura para empregar o
mesmo nivel de esfor¢o analisado no inicio dos trabalhos.

O presente estudo procurou aprofundar as respostas funcionais
encontradas, através da avaliacdo das enzimas envolvidas na lesdo
musculoesquelética e dos pardmetros de estresse oxidativo. Neste
sentido, os resultados mostram uma redugdo significativa da atividade
de CK determinada 24 hs ap6s a tltima sessdo de Terapia Manual (TM)
(204,37 £ 85,15) e de Treinamento com Exercicio (AERO) (237,77 +
46,88) (Figura 5).
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Figura 5: Atividade inicial de Creatina Quinase (CK) e apds 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3
grupos Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo
apresentados em média = EPM com os valores expressos em U/L. A diferenca foi considerada significativa (¥)
quando p<0.05.

Fonte: Do pesquisador
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A CK € uma enzima intracelular que ela localiza-se préxima ao
sarcolema, de forma que qualquer alteracdo nas propriedades de
membrana pode levar a um extravasamento desta para meio extracelular
(Zoppi et al., 2006). Portanto, niveis elevados de CK no plasma tendem
a ser associados como presenga de danos celulares. Quando individuos
sedentdrios sdo submetidos a um programa de treinamento
sistematizado, o que se observa é que os valores plasmdticos de CK
tendem a ser elevados na primeira semana de treinamento, porém com
quedas significativas na segunda semana de treinamento (Baird et al.,
2012).

Para alguns autores, em atividades fisicas moderadas, nao sdo
observados aumentos da atividade de CK. Similarmente aos resultados
encontrados em nosso estudo, Sotiriadou et al. (2003) demonstrou uma
redugdo de CK apds periodo de treinamento com exercicios moderados.

A reducdo de CK no plasma diminui o acimulo consequente de
metabdlitos nos espagos intracelulares e intersticiais devido ao estresse
sarcomérico (Friedén & Lieber, 1992) o que pode ter contribuido, entre
outros fendmenos, para a reducdo da intensidade da dor e na melhoria
dos escores de funcionalidade em ambos os grupos que sofreram
intervencdo neste estudo. Isto porque tais ocorréncias podem aumentar a
pressdo interna e deformacdo do tecido conjuntivo interligado aos
receptores aferentes, proximos as unidades miotendinosas, aumentando
a percepcdo da dor e gerando disfuncdo. Especialmente no grupo
Terapia Manual, tais achados sdo refor¢cados pelo incremento
significativo da forca dinamométrica e aumento da eficiéncia
biomecanica da musculatura para realizar o mesmo tipo de atividade na
avaliacdo EMG.

As transaminases AST e ALT slo indicadores de danos hepaticos
em diferentes tipos de doencas. Elas sdo enzimas intracelulares tem por
funcdo a transferéncia de grupos amino durante a conversdo de
amionodcidos a a-cetodcidos e sdo encontradas no figado, misculos
cardiacos e esqueléticos, eritrocitos, entre outros 6rgdos. Em nossos
dados pode-se observar que ndo houve variagdo destas enzimas apés as
intervencdes. Os valores iniciais foram Grupo Controle (28,63 + 2,49),
Grupo Terapia Manual (32,29 £ 9,92), Grupo Exercicio Aerdbico (32,35
+ 5,24). Ap6s as 4 semanas os resultados foram Grupo Controle (28,61
+ 2,48), Grupo Terapia Manual (28,11 = 10,67), Grupo Exercicio
Aerobico (23,67 + 2,26) (Figura 6).
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Figura 6: Atividade de AST inicial e apés 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3 grupos Grupo
Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo apresentados em
média £ EPM com os valores expressos em U/L. A diferenca foi considerada significativa (*) quando p<0.05.

Fonte: Do Pesquisador
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Weigand et al. (2007) afirmam que AST e ALT tendem a sofrer
elevacdo somente em protocolos de exercicio intenso. De acordo com
Thomassian et al. (2007) ela volta a seus valores semelhantes ao
repouso em 30 minutos apds a realizacdo do exercicio. O mesmo
constatou que a atividade de AST é menos elevada em animais com
maior nivel de atividade funcional e condicionamento.

A atividade de ALT ndo mostrou diferenga entre os grupos antes
e apos as intervengdes. Os valores iniciais foram Grupo Controle (30,61
+ 3,46), Grupo Terapia Manual (34,64 + 8,47), Grupo Exercicio (40,45
+ 8,19). Apds as 4 semanas os valores foram Grupo Controle (30,57 +
3,27), Grupo Terapia Manual (33,02 + 9,30), Grupo Exercicio Aerébico
(30,84 + 6,11) (Figura 7).
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Figura 7: Atividade de ALT iniciais e apds 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3 grupos Grupo Controle (GC),
Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo apresentados em média + EPM com os valores

expressos em U/L. nmol/mg proteina. A diferenca foi considerada significativa (*) quando p<0.05.
Fonte: Do pesquisador
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Nossos resultados demonstram um aumento significativo no
contetido de grupos carbonil nos pacientes treinados com exercicio
aerébico (AERO) (0,38 + 0,09), fato ndo observado no grupo terapia
manual (TM) (0,04 + 0,02) (Figura 8).
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Figura 8: Contetdo de Carbonil no inicio e apds 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3 grupos Grupo
Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo apresentados em
média + EPM com os valores expressos em nmol/mg proteina. A diferenca foi considerada significativa (*)
quando p<0.05.

Fonte: Do pesquisador
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A elevacdo da demanda de energia, acompanhada pelo aumento
na taxa metabdlica oxidativa, representa um grande fluxo de oxigénio
pelas mitocdndias, promovendo uma alta exposicdo tecidual as EROs.
Se a intensidade do exercicio for suficiente para causar um déficit de
adenina e/ou uma lesdo tecidual muscular, as vias da xantina oxidase
(XO) e dos neutréfilos poderdo ser estimuladas a produzir EROs
adicional no tecido. Além disso, o treinamento pode depletar os
estoques de antioxidantes ndo enzimdticos, tais como vitamina E,
glutationa, caso a ingestdo ndo esteja em equilibrio com a demanda.
Assim, como uma estratégia a longo prazo, as células podem ativar a
sintese das enzimas antioxidantes para compensar o intenso estresse
oxidativo (Sen e Paker, 2000).

A atividade fisica de intensidade moderada tem sido
recomendada como estratégia para a prevencdo de diversas doengas
crOnicas ndo transmissiveis, como cardiomiopatias, diabetes, obesidade
e sindrome metabdlica. Entretanto, recentes estudos relatam que o
exercicio agudo intenso pode causar danos musculares e degradacdo
proteica, podendo causar também o aumento na producdo de espécies
reativas de oxigénio (ERO).

Um fator limitante deste estudo para melhor compreensio deste
achado de incremento do conteido de carbonil especificamente no
grupo que realizou o treinamento de 4 semanas com o exercicio
aerdbico, foi a ndo realizacdo de pontos de corte intermedidrios para
estudo das respostas de forma tempo dependente. Paralelamente um
maior tempo de programa seria util para melhor compreensdo deste
fendmeno.

Deve-se destacar que os danos musculares induzidos pelo
exercicio levam a migra¢do de vdrias células do sistema de defesa como
leucdcitos, neutréfilos, mondcitos e macréfagos que sdo capazes de
produzir ERO. Os leucdcitos sdo ativados apdés o dano muscular
estimulado pelo exercicio fisico, podendo estimular a produ¢do de RL
para atacar os antigenos invasores. Em particular os neutréfilos sdo as
maiores fontes de producdo de O2- pela reacio NADPH-oxidase. Na
presenca de H202 e fon clorido, os neutréfilos geram o potente HCIO
via reagdo catalizada pela enzima mieloperoxidase. A netrofilia induzida
pelo exercicio ocorre como resultado da desmarginacdo de neutréfilos
de tecidos endoteliais € medula 6ssea. A producdo demasiada de ERO
responsdveis pelo ataque ao agente invasor no processo inflamatdrio é
chamada de burst oxidativo e é responsdavel pela primeira linha de
defesa contra o desenvolvimento de patogenias (Mooren e Volker,
2004).



69

Uma concentracdo relevante de ERO pode modular o sinal
sensivel-redox para aumentar as funcdes imunoldgicas dos linfécitos
(Droge, 2002). Embora isso seja uma reagdo de protecdo do organismo,
pode ser causa de inflama¢des agudas, devido a producdo de mediadores
pré-inflamatérios adicional como interleucinas 1,6 e 8, TNF-a e PGE,
levando a produgdo de processo inflamatério adicional e aumentando a
producdo de ERO (Mastaloudis et al., 2001).

A oxidagdo de grupamentos sulfidrilas por radicais livres também
¢ outro marcador importante de dano oxidativo. Nossos resultados
mostram que o conteido de Tidis Totais foi significativamente
aumentado apds as intervencdes de terapia manual (11,57 + 0,81) e de
exercicio aerébico (15,15 + 0,68) comparado ao grupo controle (1,40 +
0,12) (Figura 9).
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Figura 9: Atividade de Sulfidrilas (Tidis Totais) no inicio e apds 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos
3 grupos Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo
apresentados em média + EPM com os valores expressos em nmol/mg proteina. A diferenca foi considerada
significativa (*) quando p<0.05.

Fonte: Do pesquisador
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De acordo com Sen e Packer (2000) os tiéis sdo moléculas
multifuncionais que entre as suas fun¢des desempenham um papel
antioxidante. Sdo caracterizados pela presenca de radicais sulfidrila (-
SH) em seu sitio ativo. As pontes dissulfeto (-S-S-) entre dois residuos -
SH sdo importantes determinantes estruturais das proteinas. Ressalta-se
que os tidis t€m como caracteristica funcional a capacidade de atuar
como agentes redutores, podendo ligar-se a ERO neutralizando o
potencial oxidativo dessas moléculas.

A quantifica¢do da concentra¢do dos grupamentos sulfidrila totais
fornece uma idéia do nivel de ataque oxidativo as proteinas. A producgéo
demasiada de ERO pode promover a oxidacdo e degradacdo de proteinas
celulares (Yu e Kim, 2008).

Quando os niveis de tidis totais estdo aumentados, ha indicativo
de menor dano a proteina, portanto menos ataque dos radicais livres aos
aminodcidos das proteinas, o que levaria a oxida¢do dos grupamentos
sulfidrila (Ascenséo et al., 2008).

Zoppi et al. (2006) detectaram um aumento na oxidag¢do dos
grupamentos sulfidrilas livres no plasma em decorréncia do estresse
oxidativo induzido pelo treinamento fisico, uma vez que os niveis
baixos de estresse oxidativo sdo desejados como resposta adaptativa de
um treinamento eficiente.

As ERO podem atacar as moléculas lipidicas para se
estabilizarem, isso pode resultar em danos nas estruturas celulares
resultando num processo chamado de peroxidagdo lipidica. Os 4cidos
graxos polinsaturados (PUFA) das membranas celulares sdo
rapidamente atacados por radicais oxidantes. A destruicdo oxidativa dos
PUFA, conhecida como peroxidagdo lipidica, é bastante lesiva por ser
uma reagdo de auto propagacdo na membrana (Haliwell e Guteridge,
2007).

As proteinas teciduais possuem residuos de cisteina (com
grupamentos sulfidrila livres) que podem ser oxidados pela acdo de
radicais livres (Zoppi et al., 2006).

A pratica de exercicios tende a produzir uma resposta adaptativa
no organismo. O estresse oxidativo é minimizado pela regulagdo do
sistema antioxidante em resposta ao exercicio (Powers et al., 2011).

Os resultados do Xilenol mostram elevacdo dos danos oxidativos
apenas no Grupo Exercicio (1,38 + 0,10) e reducdo no Grupo Terapia
Manual (0,36 + 0,15) comparado ao Grupo Controle (0,56 + 0,03). As
respostas para esses achados possivelmente sdo as mesmas apresentadas
anteriormente  para  oxidagdo de  proteinas  (Figura  10).
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Figura 10: Valores encontrados com o Xilenol Laranja no inicio e apds 4 semanas de realizacdo dos
procedimentos nos 3 grupos Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os
valores estdo apresentados em média + EPM com os valores expressos em nmol/mg proteina. A diferenca foi
considerada significativa (*) quando p<0,05.

Fonte: Do Pesquisador
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O estresse oxidativo muitas vezes é usado para indicar uma
condi¢do em que o actimulo de espécies reativas tem efeitos prejudiciais
em muitos 6rgaos e tecidos (Halliwell e Gutteridge, 2007). No entanto,
emergentes evidéncias tém mostrado que o estresse oxidativo
desempenha um papel critico na homeostase e metabolismo do musculo
esquelético no exercicio. Isto sugere que espécies reativas ndo sio
apenas agentes nocivos que inflingem destrui¢do aleatéria de estruturas
celulares e func¢des, mas que sdo também, pelo menos dentro de
concentragdes fisioldgicas, moléculas de sinalizacdo tteis que regulam o
crescimento, proliferacdo, diferenciacdo e podem ser responsaveis por
algumas adaptacdes no tecido exercitado e indiretamente em tecidos nio
exercitados, como o cérebro (Musard et al., 2010). Portanto, o exercicio
fisico induz agudo aumento da producdo de espécies reactivas no
musculo esquelético, que pode funcionar como moléculas de sinalizagio
intracelulares (Powers et al., 2011).

A superéxido dismutase (SOD) € a primeira enzima envolvida na
defesa contra a formacdo de radicais livres (Halliwell e Guteridge,
2007). Os resultados da atividade da SOD mostraram um aumento
significativo tanto no Grupo Terapia Manual (1,60 + 0,26), quanto no
Grupo Exercicio Aerdbico (2,02 + 0,24) comparado ao Grupo Controle
(0,83 £ 0,09). O aumento da sua atividade em individuos com dor
cronica sem processo inflamatério avangado, j4 foi mencionado na
literatura. Este seria um mecanismo para manter o equilibrio entre pré e
antioxidantes (Afonso et al., 2007; Regan et al.,, 2008) (Figura 11).
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Figura 11: Atividade da Superéxido Dismutase (SOD) no inicio e apdés 4 semanas de realizacdo dos
procedimentos nos 3 grupos Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os
valores estdo apresentados em média + EPM com os valores expressos em U/mg proteina. A diferenca foi

considerada significativa (*) quando p<0.05.
Fonte: Do Pesquisador
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A expressio de SOD pode ser induzida por citocinas pro-
inflamatdrias, possivelmente conferindo protecdo ao tecido durante a
inflamagfo. O aumento da sua atividade em individuos com dor cronica
sem processo inflamatério avancado, ji foi mencionado na literatura
(Afonso et al., 2007).

A Catalase (CAT) e a Glutationa Peroxidase (GPx) sdo as
enzimas principais pela decomposi¢do do perdxido de hidrogénio e seu
aumento resulta em menor disponibilidade deste para reagir com anions
superdxido ou metais de transicdo (Romero et al., 2003). A atividade da
Catalase (CAT) mostrou um significativo aumento tanto no grupo
Terapia Manual (0,05 + 0,02), quanto no Grupo Exercicio Aerdbico
(0,08 + 0,03) apds as 4 semanas de realizagdo dos procedimentos, em
relacdo ao Grupo Controle (0,02 = 0,01) (Figura 12). Similarmente, a
atividade da Glutationa Peroxidase (GPx) mostrou um significativo
aumento tanto no grupo Terapia Manual (0,00088 + 0,00062), quanto no
grupo Exercicio Aerébico (0,00100 + 0,00019) apés as 4 semanas de
realizacdo dos procedimentos, em relacdo ao grupo Controle (0,00011 +
0,00008) (Figura 13).
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Figura 12: Atividade da Catalase (CAT) no inicio e apds 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3 grupos
Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo apresentados em
média + EPM com os valores expressos em U/mg proteina. A diferenca foi considerada significativa (*) quando
p<0.05.
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Figura 13: Atividade da Glutationa Peroxidase (GPx) no inicio e ap6s 4 semanas de realizacdo dos procedimentos nos 3
grupos Grupo Controle (GC), Grupo Terapia Manual (TM) e Grupo Exercicio (AERO). Os valores estdo apresentados em
média + EPM com os valores expressos em U/mg proteina. A diferenca foi considerada significativa (*) quando p<0.05.
Fonte: Do Pesquisador
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A associacio da reducdo da dor com a prdtica da atividade
cardiovascular vem sendo progressivamente apontada (Busch, 2008). Os
protocolos que avaliam os efeitos da atividade fisica em pacientes com
disfungdes musculoesqueléticas (Van Santen, et al., 2012) observam
aumento significativo no bem-estar global dos pacientes que realizaram
atividade fisica de alta intensidade e nenhuma melhora nos que
praticaram atividade fisica de baixa intensidade. Para atingir o efeito
analgésico, estudos cientificos clinicos (Andersen et al., 2008) destacam
a importancia da adaptacdo dos exercicios as condicdes fisicas e
fisiolégicas dos pacientes, de forma a favorecer a atividade fisica e seus
efeitos metabdlicos e fisioldgicos sem a exacerbacdo do sintoma élgico
(Van Santen, et al., 2012).

Os efeitos do treinamento com exercicio nas enzimas
antioxidantes foram investigados inicialmente em estudos transversais,
comparando animais domésticos com animais selvagens, algum tempo
depois individuos sedentdrios com atletas (Jenkins, 2000).

O aumento da atividade da SOD em individuos com dor crénica
sem processo inflamatdério avancado, ja foi mencionado na literatura
(Afonso et al., 2007). Seria uma forma para o organismo manter o
equilibrio entre pré e antioxidantes. Porém, quando a capacidade do
organismo € ultrapassada, observa-se reducdo significativa da atividade
enzimatica antioxidante. Em situacdes de estresse oxidativo o aumento
da atividade da SOD seria favordvel ao organismo, uma vez que esta
enzima € responsdvel pela dismuta¢do do anion superéxido em peréxido
de hidrogénio. Assim, quanto menor a disponibilidade de O,” para
reagir com NO, menor a formagfo de peroxinitrito e, consequentemente,
menor lipoperoxidagdo ocorre nos tecidos.

Tanto a CAT quanto a GPx evitam o acimulo de radical
superdxido e de perdxido de hidrogé€nio para que ndo haja producido de
radical hidroxil, contra o qual ndo existe sistema enzimatico de defesa.
O perfeito equilibrio entre as enzimas antioxidantes (CuZnSOD,
MnSOD, CAT, GPx) é importante para a manutencdo da integridade
celular (Halliwell e Gutteridge, 2007).

O aumento de LPO em fibras musculares lentas e rapidas, de
ratos submetidos a cargas de exercicio, indicando aumento de estresse
oxidativo induzido pela atividade fisica. Esse estresse era melhor
tolerado por ratos treinados, sugerindo uma adaptacdo dos sistemas
antioxidantes (Alessio, 1993).

A auto producgio de ERO sugerida como decorrente de momentos
agudos e intensos de exercicio podem ser prejudiciais para o sistema
imunoldgico. No entanto, o exercicio cronico produz adaptacdes
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fisiolégicas capazes de potencializar seu sistema antioxidante. Neste
contexto, o tipo e a duracdo do exercicio sdo a chave para uma
significativa supra regulacdo enddgena antioxidante, sendo que o
exercicio de longa duracdo tendo demonstrado ser mais eficaz (Gomes
et al., 2012).

O H,0; afeta a atividade intracelular de moléculas de sinalizacdo,
como proteinas cinases e fosfatases (Rhee et al., 2000). Este radical age
sobre receptores alterando as interacdes ligantes-receptores (Sah et al.,
2002) e sdo apontados como participantes da sinalizag@o intracelular e
possivelmente no desenvolvimento da dor cronica (Guedes et al., 2008).
Desta maneira, a elevacdo da CAT observada neste estudo, pode
apresentar relacdes com a redug¢do da intensidade o quadro 4lgico
observado nos grupos abordados com terapia manual, bem como, no
grupo que realizou o programa de exercicios.

Um dos principais beneficios do exercicio ndo exaustivo € induzir
um estresse oxidativo suave que estimula a expressdo de certas enzimas
antioxidantes. Isso € mediado pela ativacdo de vias de sinalizacio redox
sensiveis (Ji, 2002).

O papel do Estresse Oxidativo na modulagdo da atividade das
vias nociceptivas vem sendo objeto de estudo (Crisp et al., 2006). Em
modelos experimentais de dor foi demonstrado aumentos na produgado
de EROS nas regides relacionadas a transmissdo de agentes pro-
nociceptivos, bem como, a reversio dos sinais nociceptivos com o
tratamento com antioxidantes (Viggiano et al., 2005; Lee et al., 2007).

Sah et al (2002) demonstraram que a presenga de ROS pode
provocar um aumento geral na excitabilidade neuronal, podendo
acarretar dano celular. Receptores localizados nos neurdnios sensoriais
relacionados com a transmissdo nociceptiva também podem ser
modulados pelas condi¢des oxidativas do meio.

As enzimas antioxidantes podem ser distintamente ativadas
durante uma sessd@o de exercicio. Essa ativagdo pode depender do
estresse oxidativo imposto em um determinado tecido bem como da
propriedade enzimatica intrinseca. O miisculo esquelético é classificado
como sendo mais afetado no estresse oxidativo que o figado e o coracao,
em funcdo é claro, do consumo de oxigénio envolvido durante a
atividade fisica. Desta forma, o musculo esquelético necessita de uma
maior prote¢do junto ao potencial agressor oxidativo (Jenkins, 2000;
Sen, 2001).

E importante destacar que a maior parte dos efeitos induzidos
pelo exercicio fisico como aumento da massa muscular, melhora do
sistema cardiovascular, reducdo da incidéncia de doencas, deve-se
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especialmente as adaptacdes induzidas sobre os diversos sistemas
corporais, incluindo o sistema antioxidante enddgeno (Radak et al.,
2001; Ji, 2002). A estratégia mais eficiente em aumentar a quantidade
endégena de antioxidantes pode ser a maior indugdo do préprio estresse
oxidativo (Finkel e Holbrook, 2000). Este por sua vez estimularia
progressivamente os mecanismos antioxidantes celulares e aumentaria a
resisténcia a lesdes induzidas pelo exercicio (Powers et al., 2011).
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4 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho mostraram redugéo significativa do
quadro dlgico e incremento na funcionalidade com as intervengdes com
terapia manual e apds o treinamento com exercicio aerébico. Embora o
desfecho final apés quatro semanas tenha sido estatisticamente sem
diferenca entre os dois procedimentos em relagdo a dor, o treinamento
com o exercicio mostrou uma resposta mais tardia.

Os aspectos biomecanicos de for¢a dinamométrica e da atividade
elétrica da musculatura mostraram resultados positivos somente com a
terapia manual o que ndo foi observado no grupo que realizou o
treinamento com exercicio.

As enzimas avaliadas indicaram a manutengdo da atividade das
transaminases e redugdo da atividade da CK em ambos os grupos, o que
sugere uma resposta positiva da musculatura esquelética a ambos os
procedimentos experimentados. Estes achados foram associados a
adaptacdes positivas do sistema enzimatico antioxidante enddgeno.
Apesar das respostas antioxidantes encontradas, com o comportamento
das enzimas avaliadas CAT, SOD e GPx elevadas apds os dois tipos de
intervencdes, especificamente a carbonilagdo de proteinas no grupo
exercicio aerébico ndo confere suporte a parte da nossa hipdtese.

Os resultados deste trabalho, com base nos pardmetros
biomecanicos e bioquimicos utilizados, sugerem que a recomendacio de
reducdo da atividade ou de inatividade absoluta para o portador de
lombalgia cronica inespecifica ndo parecem ser boas estratégias para a
reducdo do quadro doloroso e melhora dos niveis de funcionalidade.
Bem como, que a realiza¢do de exercicio aerébico moderado representa
uma perspectiva interessante para o manejo da lombalgia crdnica
inespecifica. A realizacdo de estudos com protocolos com maior duracio
poderd contribuir para o aprofundamento das respostas adaptativas ao
exercicio, especialmente de forma tempo dependente.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre Esclarecido e Informado - TCLE

@/ Unesc

Universidade
do Extrema
Sul Catarinense

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO E
INFORMADO - TCLE

Estamos realizando um projeto de pesquisa envolvendo a Tese de
Doutorado intitulada: Efeitos do Exercicio Aerdbico e da Terapia
Manipulativa sobre Marcadores Bioquimicos de Lesao
Musculoesquelética e Pariametros Funcionais em Motoristas
Profissionais com Lombalgia Cronica.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

O Sr. foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto,
estard participando de um estudo de cunho académico, que tem como
um dos objetivo geral: Analisar os efeitos isolados e associados do
exercicio aerébico e da terapia manipulativa musculoesquelética sobre
marcadores bioquimicos e pardmetros funcionais em motoristas
profissionais que tem lombalgia cronica. E os objetivos especificos
desta Tese sdo: Avaliar quantitativa e qualitativamente a dor lombar dos
motoristas pé e pOs intervencdo; Apurar os niveis de forga
dinamométrica lombar, escapular e de quadriceps, pré e pds intervengio;
Identificar o comportamento de enzimas envolvidas em lesdo
musculoesquelética pré e pés intervengdo; Verificar as respostas nos
escores funcionais da coluna lombar pré e pds intervencdo; Avaliar as
respostas Eletromiogréficas de miisculos lombares (iliocostal lombar e
multifideos) pré e pds intervengdo; Avaliar a existéncia de correlagdo
entre enzimas de envolvidas na lesdo musculoesqueléticas e valores de
forca alcancados expressos em Kgf; Verificar a existéncia de correlagio
entre enzimas de envolvidas na lesdo musculoesqueléticas e escores
funcionais da coluna lombar.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO NECESSARIOS:

Os procedimentos de pesquisa envolverdo realizar no inicio e no final
dos procedimentos de pesquisa: testes de forca dinamométrica lombar,
que envolve teste de forca com equipamentos de puxar (lombar). Este
teste serd realizado em poucos minutos; Teste de aptiddo
cardiorrespiratdria através de caminhada; Coleta de pequena quantidade
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de sangue para andlise laboratorial, com seringa e agulha descartavel e
na regido antecubital (frente do cotovelo) sendo puncionado por pessoal
devidamente capacitado da drea de Enfermagem; Eletromiografia de
Superficie envolvendo musculos da coluna lombar (iliocostal lombar e
multifideos) - a Eletromiografia de Superficie envolve a colocacdo de 8
eletrodos auto adesivos para coletar a atividade elétrica da musculatura,
sendo que o avaliado ndo experimenta nenhuma sensacdo de
desconforto elétrico, ou dor. A parte aplicada (procedimentos de
pesquisa) envolverd a distribuicdo dos voluntarios de forma aleatdria em
3 grupos. O G.1 serd controle para os demais (ndo serd submetido aos
procedimentos de pesquisa). O G.2 serd atendido com Terapia Manual
na coluna lombar, com 3 atendimentos semanais, até completar 10
atendimentos (proximo de 1 més). O G.3 fard treino aerdbico através de
caminhada, 3 vezes por semana durante 1 més.

LIBERDADE DE PARTICIPACAO E RETIRADA DO
CONSENTIMENTO:

Embora o Sr. venha a aceitar a participar neste projeto como voluntario,
estard garantido que o Sr. poderd desistir a qualquer momento bastando
para isso informar sua decisdo ao pesquisador ou ao grupo de apoio da
pesquisa.

EXISTENCIA OU NAO DE RISCOS AO VOLUNTARIO:

Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntiria e sem
interesse financeiro o Sr. ndo terd direito a nenhuma remuneragdo.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os
dados referentes ao Sr. serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo que o Sr. poderd solicitar informac¢des durante todas as fases do
projeto, inclusive apds a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.
Autoriza ainda a gravagdo da voz na oportunidade da entrevista.

DADOS DOS PESQUISADORES E CONTATO:

A coleta de dados serd realizada pelo grupo do Laboratério de
Biomecanica da UNESC - LABIOMEC e do Laboratério de Fisiologia e
Bioquimica do Exercicio - LAFIBE, sob responsabilidade do
fisioterapeuta e docente da universidade, Professor Willians Cassiano
Longen (fone: (48) 3431-2652 e (48) 9988-3358 E-mail:
willians@unesc.net), Coordenador do Curso de Fisioterapia da UNESC
e Doutorando do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Sadde -
PPGCS / UNESC, sob orientagdo do Prof. Dr. Ricardo Aurino de Pinho,
Pré-Reitor de Pés Graduacdo, Pesquisa e Extensdo da UNESC (Fone:
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48 3431-2607). O telefone do Comité de Etica da UBESC é
3431.2723.

Criciama (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante
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ANEXO B
Termo de Aprovaciao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 122/2011

Pesquisador:

Willians Cassiano Longen

Titulo: “EFEITOS DO EXERCICIO AEROBICO E DA TERAPIA MANIPULATIVA SOBRE
MARCADORES BIOQUIMICOS DE LESAO MUSCULOESQUELETICA E PARAMETROS
FUNCIONAIS EM MOTORISTAS PROFISSIONAIS COM LOMBALGIA CRONICA”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Cricidma, 03 de maio de 2011.

$o

MdgadaT. Schwalm

Coordenadora do CEP
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ANEXO C
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

Owestry Low Back Pain Disability Questionarie - ODQ 2.0

1. Intensidade da dor:

(0) N3o sinto dor no momento;

(1) A dor é muito leve no momento;

(2) A dor é moderada no momento;

(3) A dor é razoavelmente intensa no momento;

(4) A dor é muito intensa no momento;

(5) A dor € a pior que se pode imaginar no momento.

2. Cuidados pessoais:

(0) Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a
dor;

(1) Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor;

(2) Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com
cuidado;

(3) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos
meus cuidados pessoais;

(4) Necessito de ajuda didria na maioria dos aspectos de meus cuidados
pessoais;

(5) Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na
cama.

3. Levantar objetos:

(0) Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor;

(1) Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor;

(2) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo
levanta-los se estiverem convenientemente posicionados, por exemplo,
sobre uma mesa;

(3) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar
objetos leves a moderados, se estiverem convenientemente
posicionados;

(4) Consigo levantar apenas objetos muito leves;

(5) Nio consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

4. Caminhar:

(0) A dor ndo me impede de caminhar qualquer distincia;



104

(1) A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros
(aproximadamente 16 quarteirdes de 100 metros);

(2) A dor me impede de caminhar mais de 800 metros
(aproximadamente 8 quarteirdes de 100 metros);

(3 A dor me impede de caminhar mais de 400 metros
(aproximadamente 4 quarteirdes de 100 metros);

(4) S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas; (5) Fico na cama
a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

(5) Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao
banheiro.

5. Sentar:

(0) Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que
quiser;

(1) Consigo sentar em uma cadeira confortdvel durante o tempo que
quiser;

(2) A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora;

(3) A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora;

(4) A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos;

(5) A dor me impede de sentar.

6. Ficar em pé:

(0) Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor;

(1) Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a
dor;

(2) A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora;

(3) A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora;

(4) A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos;

(5) A dor me impede de ficar em pé.

7. Dormir:

(0) Meu sono nunca ¢ perturbado pela dor;

(1) Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor;

(2) Durmo menos de 6 horas por causa da dor;

(3) Durmo menos de 4 horas por causa da dor;

(4) Durmo menos de 2 horas por causa da dor;

(5) A dor me impede totalmente de dormir.

8. Vida sexual:

(0) Minha vida sexual € normal e ndo aumenta minha dor;

(1) Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor;
(2) Minha vida sexual € quase normal, mas causa muita dor;

(3) Minha vida sexual é severamente limitada pela dor;

(4) Minha vida sexual € quase ausente por causa da dor;
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(5) A dor me impede de ter uma vida sexual.

9. Vida social:

(0) Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor;

(1) Minha vida social é normal, mas aumenta a dor;

(2) A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social,
porém limita alguns interesses que demandam mais energia, como por
exemplo, esporte, etc;

(3) A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta
freqiiéncia;

(4) A dor tem restringido minha vida social ao meu lar;

(5) Nio tenho vida social por causa da dor.

10. Locomocao (de 6nibus, taxi...):

(0) Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor;

(1) Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor;

(2) A dor € intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas;

(3) A dor restringe-me a locomog¢des de menos de 1 hora;

(4) A dor restringe-me a pequenas locomocdes necessarias de menos de
30 minutos;

(5) A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Grau de Incapacidade
|

Minima (0 - 19)
Moderada (20 - 39)
Severa (40 - 60)

Fonte: Martins NS. Adaptacdo cultural e linguistica do Owestry Low
Back Pain Disability Questionarie - ODQ 2.0. Coimbra: Escola Superior
de Tecnologia da Saide de Coimbra. 2002.

ANEXOD
Visual Analogue Scale - VAS
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Visual Analogue Scale - VAS

1] 1 2 3 4 5 [ 7 8 g 10
—— — Fongany
oo olo) olo) oo &
©E®EEE® ®

No pain Mild, annoying ~ Nagging, Distressing. Intense, Worst possible,
pain uncombfortable,  miserable dreadful, unbearable,
troublesome pain horrible pain - excrutiating

pain pain



