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Resumo

Lombalgia é definida como dor localizada abaixo da margem das Ultimas costelas (margem costal)
e acima das linhas gluteas inferiores. A Osteopatia apresenta inUmeras formas eficazes de
tratamento, sendo a liberacéo diafragmética uma delas. O objetivo do estudo é avaliar os efeitos
da técnica de liberacdo diafragmética na dor e limitagdo de movimento de adultos jovens com
lombalgia inespecifica. Trata-se de um estudo com interveng&o descritivo, em gue participaram
20 individuos com queixa de dor lombar ndo especifica, sendo submetidos a uma Ficha de
Avaliacdo, para obtencdo de dados pessoais, antropométricos, sociodemograficos e
relacionados a lombalgia; Escala Visual Analdgica (EVA) para verificagdo da intensidade da dor;
Teste de Schober para avaliar a mobilidade lombar. Cada participante foi submetido a uma
aplicac&o da técnica de liberagdo diafragmética. A reavaliagc&o foi realizada logo apos a técnica
osteopatica, assim como 7 dias apos a intervencéo. A liberagédo diafragmatica foi capaz de
reduzir significativamente a dor (p<0,01) e ampliar a mobilidade lombar (p<0,001), com
resultados mantidos 7 dias apds a aplicacdo da técnica. Sugere-se a inclusdo da técnica
liberagdo diafragmatica no plano de tratamento fisioterpico de pacientes com lombalgia, para
obtencé&o de melhores resultados diante das restricdes e incapacidades.

Palavras-chave: lombalgia, manipulacdo osteopatica, limitacdo de mobilidade, terapias manuais.

Abstract

Low back pain is defined as pain located below the margin of the last ribs (costal margin) and
above the lower gluteal lines. Osteopathy presents numerous effective forms of treatment, with
diaphragmatic release being one of them. To evaluate the effects of the diaphragmatic release
technigue on pain and movement limitation of young adults with nonspecific low back pain. This
is a descriptive intervention study, in which 20 individuals with non-specific low back pain
complained were submitted to an Assessment Sheet, to obtain personal, anthropometric,
sociodemographic and LBP data; Visual Analog Scale (EVA) for checking the intensity of pain;
Schober test to assess lumbar mobility. Each participant underwent an application of the
diaphragmatic release technique. The reassessment was performed immediately after the
osteopathic technique, as well as 7 days after the intervention. The diaphragmatic release was
able to significantly reduce pain (p<0.01) and increase lumbar mobility (p<0.001), with results
maintained 7 days after the application of the technique. It is suggested the inclusion of the

1


https://doi.org/10.33233/fb.v21i2.4018

Fisioterapia Brasil 2020;21(2supl):1-6

diaphragmatic release technique in the physio-therapeutic treatment plan of patients with low
back pain, in order to obtain better results in face of the restrictions and incapacities.
Keywords: low back pain, osteopathic manipulation, mobility limitation, manual therapies

Introducao

Lombalgia pode ser definida como dor localizada abaixo da margem das Ultimas costelas
(margem costal) e acima das linhas gliteas inferiores [1]. A lombalgia pode também ser
classificada em tipos, as especificas e as inespecificas, sendo denominadas especificas quando
existe uma causa, para essas podemos citar as causas intrinsecas, como condi¢des congénitas,
degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorais e mecéanicos-posturais e, como causas
extrinsecas, o desequilibrio entre a carga funcional, o esfor¢co requerido para atividades do
trabalho e da vida diaria [2]. Além desses, ha o estresse postural e lesdes agudas que causam
deterioracdo de estruturas [3].

Entretanto, quando n&o encontrada uma justificativa para a causa real, denomina-se
lombalgia idiopatica ou inespecifica, que representa grande parte da dor referida pela populacao
[2]. Neste tipo de lombalgia, uma das caracteristicas é a auséncia de alteracao estrutural, ou seja,
ndo ha reducéo do espaco do disco, compressao de raizes nervosas, lesdo dssea ou articular e
escoliose ou lordose acentuada que possam levar a dor na coluna [4].

Estima-se que aproximadamente 80% da populagéo sofra de dor nas costas em algum
ponto de suas vidas. A ocorréncia de dor lombar aguda é elevada, algo em torno de 15-30% da
populacao, sobretudo na vida adulta [5].

Estudos ja publicados detectaram o que sdo considerados como fatores de risco
possivelmente conducentes a dor inespecifica nas costas. Entre esses fatores, encontramos as
alteracbes biomecénicas na coluna vertebral causadas por excesso de carga mecéanica
(mochilas pesadas, por exemplo), postura incorreta e caracteristicas ergonémicas das carteiras
e assentos escolares. Da mesma forma que na dor nas costas entre a populacao adulta, outros
fatores de risco para a ocorréncia ou piora da dor lombar entre os jovens sdo o sedentarismo,
tabagismo e as alteracdes psicossociais [5].

Macedo et al. [6] refere-se ao tratamento da lombalgia como complexo e minucioso
guando comparado & maioria dos tratamentos, sendo a fisioterapia um recurso essencial para a
reabilitacdo do paciente. Observam-se recursos variados capazes de permitir intervencéo direta
sobre a dor, incapacidade e qualidade de vida. Citam-se entre eles as técnicas de terapia manual,
cinesioterapia, eletrotermoterapia, hidrocinesioterapia, reeducac@o postural, manipulacédo
osteopatica, acupuntura, entre outros.

A Osteopatia € um tratamento recente que apresenta seus principios na medicina natural,
contando com diversas técnicas Uteis nas alteracbes musculoesqueléticas [7]. A Osteopatia
propde o tratamento da disfungdo somética, também conhecida como hiperatividade gamma (HG)

[8].

A Terapia Manipulativa Osteopatica (TMO) € muito utilizada para tratamento das
disfuncdes do sistema musculoesquelético e nervoso. Entretanto, por causa da heterogeneidade
da populagéo, intervengdes e comparacéo de grupos, um estudo recente concluiu que existem
dados insuficientes capazes de chegar a uma conclusao a respeito dos efeitos clinicos da TMO
no tratamento de dor lombar crénica nédo especifica (DLCNE) [9].

Além da funcéo respiratoria, o diafragma também desempenha um papel importante na
estabilizac@o da coluna na postura, equilibrio e atividades de carga, entao é razoavel assumir
gue a disfuncdo do diafragma também provoque desordens lombares [9]. Os resultados da
técnica de liberacdo diafragmatica s@o bastante mencionados quando correlacionados ao
sistema respiratério, porém ainda ha poucos estudos acerca de sua efetividade na dor e
incapacidade em individuos com lombalgia, sendo assim, esse estudo servird de subsidios para
pesquisas futuras.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da técnica de liberagao diafragmaética
na dor e limitagdo de movimento de adultos jovens com lombalgia inespecifica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com intervencao, descritivo e quantitativo, realizado conforme a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Participaram do estudo 20 individuos,
sendo uma amostra néo probabilistica e de conveniéncia. A selecéo destes foi realizada por meio
da utilizacao dos seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade entre 18 e 35
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anos, universitarios de uma instituicdo de ensino superior privada da cidade de Goiania/GO e
com quadro de lombalgia no momento da coleta.

Os critérios de exclusao e/ou retirada foram: ndo interesse em participar do estudo,
utilizacdo de medicamentos ou realizacdo de quaisquer outros tratamentos para a dor lombar
durante a participacdo do mesmo no estudo e presenca de contraindicacdes da técnica, tais
como, fraturas ou processos de cicatrizacdo, tumores malignos, feridas abertas, hematomas e
hipersensibilidade extrema ao toque.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados: Ficha de Avaliagéo, elaborada
pelos préprios pesquisadores, para obtencdo de dados pessoais, antropomeétricos,
sociodemograficos e relacionados a lombalgia; Escala Visual Analégica (EVA) para mensurar a
intensidade da dor [10] e Teste de Schdber para avaliar a mobilidade da regido lombar [11].

Ap6s selecdo dos participantes em sala de aula, foi realizada a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido e, posteriormente, aplicada a ficha de avaliacdo. Na
sequéncia, os participantes foram direcionados ao laboratério onde toda coleta foi efetivada de
maneira segura e privativa. Foram coletados os dados de dor e mobilidade e, entdo, foram
tratados com a técnica de liberagdo diafragmatica por um fisioterapeuta osteopata experiente.
Logo ap6s a intervengdo, os participantes submeteram-se novamente aos testes de dor e
mobilidade, sendo reavaliados 7 dias ap6s aplicacao da técnica.

A técnica de liberacdo do diafragma selecionada para o presente estudo consistiu em
fixar a parte baixa da caixa toracica em posicao inspiratéria e manter em expiracao para estirar
e inibir a hiperatividade gama das fibras musculares. O participante permaneceu em decubito
dorsal, com a cabega apoiada em um coxim e com membros inferiores flexionados. O terapeuta
em pé em finta anterior a cabeceira da maca com o bordo ulnar das méos realizou contato sobre
o rebordo costal do paciente. Durante a execucgéo da técnica, fez-se uma tracéo cefalica durante
a inspiracdo e se manteve a abertura costal durante a expiracdo. Foi solicitado que realizasse
inspiracdo mais com o térax do que com o abdome [12].

Os dados coletados foram plotados em uma planilha com a utilizacdo do software Excel
e posteriormente analisados com a utilizacdo do Statistical Package of Social Sciences (SPSS),
versao 23,0. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A seguir,
foi realizada a comparacdo da dor e mobilidade antes, logo apds e 7 dias apo6s a liberagéo
diafragmética com o teste de Wilcoxon. A fim de avaliar a relacéo entre a dor e a mobilidade foi
extraida a variancia antes, logo apos e 7 dias apds e esses valores foram utilizados em uma
analise de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado em todas analises foi de 5%
(p < 0,05).

Resultados

A tabela | apresenta o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Observa-
se que 0 maior niumero de participantes foi do sexo feminino, com idade inferior a 25 anos e
solteiros.

Tabela | - Caracterizacdo da amostra. Goiania (Goias), n = 20, 2018.

n %

Faixa etaria

<25 11 55,0
225 9 45,0
Sexo

Feminino 11 55,0
Masculino 9 45,0
Estado civil

Casado 5 25,0
Divorciado 2 10,0
Solteiro 13 65,0

A tabela Il indica que a técnica aplicada foi capaz de reduzir significativamente a dor e
ampliar a mobilidade da coluna lombar, tendo os valores de p<0,01 e <0,001, respectivamente.
Os resultados mantiveram-se 7 dias apoés a aplicagéo da técnica.
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Tabela Il - Resultado da comparacgéo da mobilidade e dor antes e apds a liberagdo diafragmatica.
Goiéania (Goiés), n = 20, 2018.
Liberacéo diafragméatica (Média = Desvio padréo)

*
Antes Logo apds 7 dias apds P
Schoéber 15,3+1,3 158+1,2 15,7+1,0 <0,001
EVA 41+2.2 15+17 09+17 <0,01

*Teste de Friedman seguido do teste de Wilcoxon; EVA - Escala Visual Analégica

A Figura 1 apresenta dados de variancia entre o teste de mobilidade e dor. Pode-se
constatar que nao houve correlacao significante sobre evolucdo entre as variaveis da amostra.
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Figura 1 - Resultado da correlacdo de Spearman entre a variancia da dor e da mobilidade.
Goiania (Goias), n=20, 2018.

Discussao

De acordo com os dados obtidos neste estudo, houve melhora da dor e ganho de
mobilidade em adultos jovens com lombalgia por meio da intervencéo fisioterapéutica, utilizando
a técnica de liberacédo diafragmética.

E necessario compreender que o diafragma € um musculo constituido de uma camada
muscular que se origina nas costelas inferiores e coluna lombar e que se inserem no tendao
central de acordo com Moreno et al. [13], e pode ocasionar altera¢des bidirecionais, ou seja,
provocar disfungfes na coluna, ou a mesma agir sobre o diafragma. Machado [14] afirma que o
mesmo pode ser comprometido através de vérias posi¢cdes posturais incorretas adotadas pelo
individuo, com comprometimento em sua funcdo, em relagéo as forcas exercidas por ele.

Em estudo realizado por Lotte et al. [15] reforca-se a afirmacao anterior sobre a relacdo
do diafragma com a lombalgia, foi constatado que individuos com lombalgia tinham uma maior
propenséo a fadiga do diafragma, que nada mais € que o sintoma de exaustédo constante.

De forma simplificada, pode-se dizer que o tratamento dos desequilibrios consiste em
promover um reequilibrio das cadeias musculares alongando o que estd encurtado e
fortalecendo o que esta fraco, promovendo assim um relaxamento da musculatura e utilizacéo
de seu potencial com menor gasto de energia e evitando quadros algicos [16].

Maciel [17] relata a grande importancia do relaxamento muscular, podendo oxigenar as
estruturas musculares, evitando o acumulo de &acido latico e prevenindo a possivel instalacao de
lesdes. A partir desta afirmagéo e da correlacéo do diafragma com a coluna lombar, € necessério
compreender os beneficios das técnicas que atuam sobre ambos, evitando assim acometimentos
lombares e diafragmaticos.

Um estudo caracterizou-se a HG, como uma consequéncia de um encurtamento
mecéanico brusco das inser¢bes musculares de forma que os fusos fiquem completamente
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relaxados, ndo enviando informacdes proprioceptivas para o sistema nervoso central, que reage
amplificando as cargas para o motoneur6nio gamma até que os fusos neuromusculares enviem
sinais novamente [12]. O fuso neuromuscular vai mandar descargas constantemente, pois ird
recusar o estiramento e, portanto, resistird a qualquer alongamento, permanecendo em atividade
intensa ja que estad estirado permanentemente. Dessa forma, quando as fibras musculares
tentam relaxar, as fibras intrafusais estao em estiramento, fazendo com que o mdsculo néo possa
relaxar.

A técnica de liberagcdo diafragmatica € uma maneira eficaz de alcancar excelentes
resultados, pois tem como objetivo provocar o estiramento ritmico e transmitindo aos fusos
neuromusculares do diafragma, entdo para o sistema nervoso central, levando-o a proteger-se e
diminuir a HG. O estimulo também é levado aos receptores tendinosos de Golgi e receptores de
Ruffini, situados na fascia do musculo estirado, inibindo o motoneurénio alpha e gamma [12].

Estudo realizado em 2002 relata a eficacia da terapia manual através de estudos, e o
qguédo importante é a aplicacdo em quadros de lombalgia aguda [18]. Outra pesquisa evidenciou
gue a terapia manual, se mostrou significativamente superior a terapia de exercicios ativos em
pacientes com lombalgia [19]. Ambos estudos reforcam a importancia de uma manobra manual
no tratamento da lombalgia e corroboram com nosso estudo a respeito da técnica de liberacao
diafragmética e seus beneficios.

No estudo realizado por Marti-Salvador et al. [9] foi avaliada a eficacia de um protocolo
de TMO incluindo o tratamento do diafragma na melhora da DLCNE, concluindo que houve maior
eficacia no tratamento dos individuos em que o tratamento do diafragma estava incluso no
protocolo de reabilitagdo lombar. Entretanto ndo foram encontrados estudos que avaliaram a
eficacia somente do tratamento do diafragma para o0 mesmo distarbio.

Em pesquisa realizada por Marizeiro [20], constatou-se que as técnicas de liberacao
diafragmatica aumentaram significativamente a amplitude de movimento da coluna lombar e a
flexibilidade posterior imediatamente apés a intervencdo. No entanto, ndo houve alteracdo
significativa na ADM para flexdo da coluna lombar. O estudo foi realizado com individuos do
género feminino totalizando 75 participantes.

O embasamento literario a respeito das manipulacdes em tecidos moles e mais
especificamente no diafragma sugeriram resultados positivos para pacientes com limitacfes e
dores. E a partir dos dados obtidos positivamente em nossa amostra e correlacionando com
estudos semelhantes, torna-se notério a efetividade da técnica em questao.

A maior limitacdo encontrada neste estudo foi a escassez de evidéncias fisioldgicas e
terapéuticas do uso da técnica analisada no tratamento de lombalgia inespecifica, o que dificultou
o aprofundamento da discussao.

Conclusao

A técnica de liberacdo diafragmética proporcionou melhora significativa da dor e
mobilidade dos participantes com lombalgia inespecifica, resultado que permaneceu apds 7 dias,
como foi constatado neste estudo.

Diante dos resultados obtidos, recomenda-se a inclusé@o da liberacéo diafragmética no
plano de tratamento de pacientes com lombalgia inespecifica. Ressalta-se a importancia de se
avaliar detalhadamente a dor lombar para tratd-la com maior efetividade e seguranca.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a tematica com uma amostra maior e
um namero superior de sessdes, para que se possa compreender melhor os efeitos fisiolégicos
da técnica, pois existem estudos que abordam basicamente os efeitos terapéuticos.
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