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RESUMO | JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: lliopsoas e o musculo
diafragma compartilham fixacdo comum nas vértebras L2, a
contracdo do iliopsoas pode levar a reducdo da excursdo do
diafragma levando a dificuldade respiratéria. Portanto, o pre-
sente estudo controlado fornecera evidéncias sobre o efeito
da libera¢do do musculo iliopsoas na melhoria da eficiéncia
respiratéria em pacientes com dor lombar crénica. METODO
/ DESENHO: Um total de trinta e quatro participantes com
lombalgia crénica mecanica lombar crénica devido a rigidez
dos flexores do quadril, dor lombar crénica e dificuldade res-
piratéria serdo recrutados com base nos critérios de selecdo e
serdo alocados aleatoriamente em dois grupos, Grupo A (tra-
tamento conservador + liberacdo miofascial iliopsoas), Grupo
B (tratamento conservador + tratamento simulado). Ambos os
grupos receberdo a intervencdo trés vezes por semana duran-
te 3 semanas. As medidas de resultado serdo o Questionario
de Incapacidade de Roland Morris, a Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor e a Capacidade de Difusdo do Pulmao, pois
o monodxido de carbono serd usado como medidas de resul-
tado. DISCUSSAO: Este estudo ajudara a identificar a eficacia
da liberacdo de iliopsoas na dor lombar e seu efeito nos pa-
rametros respiratérios. REGISTRO DO ENSAIO: Este ensaio
foi registrado prospectivamente em cliniclatrials.gov (CTRI /
2020/04/024661), em 16 de abril de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Monoéxido de carbono; Diafragma; Dor
lombar; Vértebra lombar; Manipulagdo; manipulacdo espinhal
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ABSTRACT | BACKGROUND AND PURPOSE: lliopsoas and
diaphragm muscle share common attachment at L2 vertebrae,
iliopsoas tightness may lead to reduce diaphragm excursion
leading to breathing difficulty. Therefore, the present
controlled trial will provide evidence on the effect of the
iliopsoas muscle release in upgrading respiratory efficiency
in patients with chronic low back pain. METHOD/DESIGN: A
total of thirty-four participants with mechanical chronic low
back pain due to hip flexor tightness and having breathing
difficulty will be recruited based on selection criteria. It will
be randomly allocated into Group A (conservative treatment
+ iliopsoas myofascial release), Group B (conservative
treatment + sham treatment). Both the group will receive the
intervention three times a week for three weeks. The outcome
measures will be the Roland Morris Disability Questionnaire,
Numeric Pain Rating Scale, and diffuse capacity of Lung for
Carbon monoxide as outcome measures. DISCUSSION: This
trial will help identify the effectiveness of iliopsoas release in
low back pain and its effect on respiratory parameters. TRIAL
REGISTRATION: This trial has been prospectively registered at
cliniclatrials.gov (CTRI/2020/04/024661) on 16 April 2020.

KEYWORDS: Carbon monoxide. Diaphragm. Low back pain.
Lumbar vertebra. Manipulation.
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Introducao

Devido ao sedentarismo, a dor lombar tem alta pre-
valéncia entre as doencas musculoesqueléticas atual-
mente. A prevaléncia de lombalgia crénica na popula-
¢do mundial é de 4,2% na faixa etaria de 24 a 39 anos
e de 19,6% na populacao! de 20 a 59 anos, sendo que
na popula¢do sedentaria brasileira a prevaléncia é de
71,5%.2 Mais de 80 % da populacdo sente dor lombar
apos a terceira década de vida, com 95% deles se re-
cuperando dentro de alguns meses apds o inicio.2A
dor crbnica é a dor que persiste consistentemente
por mais de doze semanas ou trés meses e prejudi-
ca a qualidade de vida.# De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (NHIS), cerca de 22 milhdes4 de
casos de dor nas costas duraram mais de uma sema-
na no periodo de um ano.?

O fator postural pode desempenhar um papel impor-
tante na etiologia da dor lombar. O diafragma é um
musculo inspiratério fundamental que contribui no
controle da postura da coluna. Portanto, dor lombar
crénica que resulta em redugao do controle postural.
A carga do diafragma é reduzida em individuos com
lombalgia e ativa o feedback proprioceptivo, levando
a um aumento da fadiga do diafragma.> Os musculos
centrais sao estabilizadores primarios da coluna, o
que evita a dor lombar. O nucleo consiste em quatro
musculos principais, isto €, abdominais transversais,
multifidos, musculos do assoalho pélvico e diafrag-
ma.t O multifido é um musculo profundo da parte
inferior das costas que constitui a parte posterior
do nucleo; e é conhecido também como o principal
musculo postural que ajuda a manter a erectilidade
da coluna. O fator predisponente da dor lombar é a
flexibilidade reduzida, particularmente do iliopsoas
e musculo isquiotibial que leva a inibicdo reflexa da
musculatura estabilizadora da coluna. Os musculos
multifidos sdo mais largos no nivel lombar inferior e
mais estreitos no nivel lombar superior. O musculo
multifido cobre as articula¢ées e o musculo paraver-
tebral mais medial. A infiltracdo de gordura no mus-
culo multifido (compartimento posterior) e no mus-
culo iliopsoas (compartimento anterior) ao nivel de
L4-L5 esta associada a dor lombar.”

A fascia posterior do diafragma ao nivel do retrope-
ritoneal é dividida em quatro partes. O plano inter-
fascial € um sistema que integra a estrutura adrtica,
a veia cava, o figado, os musculos do psoas, o lom-
bar quadrado, a regido do cora¢ao, os tenddes fréni-
co-esofagico e, por ultimo, os rins.2 Psoas maior e o
musculo diafragma compartilha uma fixagdo comum
proximal as vértebras T12.2 Esses dois musculos tém
relacao fascial semelhante, portanto, qualquer dis-
funcdo fascial em uma estrutura pode afetar a bio-
mecanica de outra.’® A rigidez dos flexores do qua-
dril € uma das principais causas de dor nas costas.
O flexor iliopsoas é composto pelos musculos psoas
maior e iliaco.

Para determinar o efeito da manipula¢do da coluna
toracica, um estudo anterior™ conduziu exercicios
respiratorios sobre os parametros respiratorios em
pacientes com dor lombar crénica inespecifica. A
causa mais comum de reduc¢do da fungdo respiraté-
ria em pacientes com dor lombar cronica é a postura
incorreta, que é demonstrada pela postura inclinada
e cifose toracica que leva a diminuicdo da excursao
da caixa toracica devido a relagdo alterada da tensao
do comprimento muscular com a postura.™* Os resul-
tados obtidos no estudo demonstraram melhora na
capacidade vital forcada e expansao da parede tora-
cica nos pacientes, concluindo que os pacientes trata-
dos com tratamento especifico para dor lombar, em
conjunto com exercicios respiratorios, apresentaram
reduc¢do da incapacidade devido a dor lombar e me-
Ihora nos parametros respiratérios. Um estudo ndo
publicado foi realizado para determinar a correlagdo
entre a rigidez do musculo iliopsoas e os parametros
respiratérios em pacientes com dor lombar crénica
concluiu uma correlacdo moderada entre os dois. A
liberacdo miofascial é usada para melhorar a fungao
e para diminuir a dor, envolve a aplicacdo de leve
alongamento de pressdao ao complexo miofascial.?
No entanto, faltam evidéncias disponiveis que com-
provem o efeito da liberacdo do musculo iliopsoas
sobre os parametros respiratérios. Assim, o objetivo
do estudo é verificar a eficacia da liberagdo do mus-
culo iliopsoas sobre os parametros respiratorios em
pacientes com dor lombar crénica.
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Material e métodos

Figure 1. Fluxograma do protocolo de e
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Este Unico estudo cego, centralizado, pré-teste, pds-teste, randomizado e controlado. Os itens do protocolo pa-
drdo para ensaios de intervencdo randomizados (SPIRIT) foram seguidos e, em seguida, as diretrizes do CONSORT
serdo seguidas para relatar o resultado do estudo.”

Registro de avaliacao

O estudo obteve autorizagdo ética do Comité de Etica Institucional (IEC) nimero 1526. Este estudo foi registrado
prospectivamente no Registro de Ensaios Clinicos - india (CTRI) nimero CTRI / 2020/04/024661. O nimero de tes-
te universal (UTN) mencionado como U1111-1248-4133. O ensaio sera realizado no Departamento de Fisioterapia
de um hospital terciario.

Design de estudo

O estudo proposto é um projeto de ensaio clinico randomizado controlado Unico, cego, com dois grupos, pré-tes-
te e pds-teste. A Fig. 1 demonstra uma visdo geral do protocolo. O formulario de consentimento sera obtido dos
pacientes voluntarios antes do tratamento. O paciente tera a garantia de que nao havera nenhum efeito prejudi-
cial do tratamento em suas condi¢des de salde e a privacidade dos pacientes sera mantida. O desfecho primario
sera a Escala Numérica de Avaliacdo da Dor (NPRS) e o Questionario de Incapacidade de Oswestry Modificado
(MODQ) para avaliar a incapacidade devido a dor lombar. O resulta do secundario sera a capacidade de difusdo
do monéxido de carbono do pulmao (DLCO).

Recrutamento de participantes
Usando uma amostragem intencional, quarenta pacientes com dor lombar serdo recrutados para o estudo de
acordo com os critérios de selecdo. Dados demograficos como nome, idade, sexo, ocupacdo, endereco, nimero

de contato serdo coletados em um Performa pré-elaborado dos pacientes. O peso e a altura de cada paciente
serdo medidos para calculo do IMC.

Quadro 1. Critérios de selecdo para participantes

Critério de inclusdo Critério de Exclusdo

1. Idade 25-55 anos.' 1. Cirurgias da coluna.?

2. Tensdo dos flexores do quadril bilateral.' 2. Fumantes.

3. Dor lombar crénica devido a rigidez dos  flexores do 3. Infecgdes como tuberculose e pneumonia.
quadril (mais de 12 semanas) .'® 4. Radiculopatia lombar.

4. Homens e mulheres. '/ 5. PIVD e anterolistese.

5. indice de massa corporal (IMC) 18.5-24.9.'8 6. Cirurgia abdominal recente (<6 meses).

6. Escala Numérica de Avaliagdo de Dor (NPRS) > 3."°

Tanto os homens quanto as mulheres'’ da faixa etaria de 25-55' anos com rigidez dos flexores do quadril’> com
indice de massa corporal de 18.5-24.9'8 e pontuacdo NPRS de > 3'? e dor nas costas devido a rigidez dos flexores
do quadril*® serdo incluidos no estudo. Excluem-se do estudo os pacientes fumantes, com infeccdes como tu-
berculose, pneumonia, com radiculopatia lombar, DIVP, anterolistese, cirurgias abdominais recentes (<6 meses),
cirurgias de coluna.?

Randomizagao

A randomizacdo do bloco sera realizada pelo terapeuta para randomizar os pacientes em dois grupos (Grupo A,
grupo experimental, n = 20, Grupo B de controle, n = 20) de forma que um nUmero igual de pacientes possa ser
atribuido a cada grupo.20 Determina¢dao do tamanho do bloco de forma que seja um multiplo do nimero de
grupos (o tamanho do bloco sera 4, 6, 8 para dois grupos). Os blocos sdo usados para o tamanho pequeno da
amostra. Ao determinar o tamanho do bloco, todas as formas possiveis de agrupamento devem ser calculadas.
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O tamanho do bloco deve ser divisivel pelo nimero de grupos de tratamento.?! Os pacientes serdo designados
para os grupos usando envelopes lacrados opacos numerados sequencialmente para fornecer alocacdo sigilosa.
Para minimizar o risco de prever as seguintes atribui¢8es de tratamento de pacientes elegiveis, elas serdo permu-
tadas aleatoriamente em blocos de quatro.

Intervencao

Os pacientes serdo avaliados quanto a rigidez do musculo iliopsoas usando o teste Modificado de Thomas (MTT).
Um formulario de consentimento por escrito sera obtido do paciente para participacdo voluntaria. Os pacientes
serdo recrutados com base nos critérios de selecdo. O paciente serd alocado aleatoriamente em dois grupos, ou
seja, Grupo A (grupo experimental) recebera liberacdo de iliopsoas juntamente com fisioterapia convencional, e
no Grupo B (grupo controle) recebera tratamento simulado com fisioterapia convencional. Os pacientes recebe-
rdo 9 sessdes de tratamento 30-45 minutos / dia por 3 semanas, ou seja, 3 dias / semana em dias consecutivos.?
As medidas de desfecho NPRS, MODQ e DLCO serao medidas no inicio e no ultimo dia, ou seja, apds a 10? sessao.
O investigador principal do estudo fornecera a intervenc¢do, e o mecanismo presencial fornecera a intervencao.
As repeticdes da sessdo de tratamento serdo reduzidas de acordo com a intensidade da dor.

Quadro 2. Resumo das interven¢des a serem dadas aos pacientes

Grupo Procedimento

Grupo A (grupo experimental) Posicao do paciente - O paciente em decubito dorsal deitado no sofa
Fisioterapia convencional + liberacdo do Posicdo do terapeuta - em pé

musculo iliopsoas Procedimento - Para realizar a liberacdo miofascial do musculo

iliopsoas, o terapeuta colocard uma méo reforcada pela outra médo e os
dedos apontados perpendicularmente sobre o tenddo do iliopsoas
palpado aproximadamente sobre o ponto médio do umbigo e EIA do
lado a ser tratado. A forga aplicada pelos dedos deve ser leve e a
compressao e a tensdo serdo aplicadas no sentido superior, a liberagdo
do musculo serd proporcionada pelo deslizamento transversal da fascia
do psoas. A MFR serd dada por 2 minutos em cada lado em cada sesséo

Grupo B (grupo de controle) Posicdo do paciente - O paciente em decubito dorsal deitado no sofa
Fisioterapia convencional + tratamento Posicao do terapeuta - Além do diva.
simulado Procedimento- O paciente do grupo controle receberd liberagdo

miofascial simulada, apenas as méos serdo colocadas em posi¢do
semelhante a liberacdo miofascial iliopsoas (no grupo experimental),
mas nenhuma forca sera aplicada.

Grupo A (fisioterapia convencional + liberagao do musculo iliopsoas)

O paciente ficara em decubito dorsal deitado e o terapeuta ficara em pé. Para realizar a liberacdo miofascial do
musculo iliopsoas, o terapeuta colocara uma mao reforcada pela outra mao e os dedos apontados perpendicu-
larmente sobre o tenddo iliopsoas palpado aproximadamente sobre o ponto médio do umbigo e EIA do lado a
ser tratado. A for¢a aplicada pelos dedos deve ser leve e a compressao e a tensdo serdo aplicadas em direcdo
superior; a liberacdo do musculo sera proporcionada pelo deslizamento transversal da fascia do psoas. A MFR
sera aplicada por 2 minutos em cada lado em cada sessao.'* Para o tratamento fisioterapéutico convencional,
o paciente ficard deitado em decubito ventral, sera fornecido uma bolsa de calor Umido por 15 minutos e um
Estimulador de Corrente Elétrica Transcutanea de 100ms de largura de pulso, frequéncia de 90 Hz, intensidade
de acordo com a tolerancia do paciente por 15 minutos.
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Grupo B (fisioterapia convencional + tratamento
simulado)

O paciente ficarad em decubito dorsal deitado na maca
e o terapeuta ficara ao lado da maca. O paciente rece-
bera liberacdo miofascial simulada, apenas as maos
serdo colocadas em posicao semelhante a do grupo
A, mas nenhuma forga serd aplicada. No tratamento
fisioterapéutico convencional, bolsa de calor umido
por 15 minutos'” e Estimulador de Corrente Elétrica
Transcutanea (TENS) com 100ms de largura de pul-
so, frequéncia de 90 Hz, intensidade de acordo com a
tolerancia do paciente por 15 minutos sobre a regiao
lombar sera dado.*

Medidas de resultado
Escala Numérica de Avaliacdo da Dor (NPRS)

O questionario NPRS é composto por uma escala de
11 pontos de 0 a 10. O paciente escolhe um valor que
seja mais compativel com a for¢a da dor que sentiu
nas ultimas 24 horas. Em que “0” significa sem dor,
“10" significa dor intensa. O NPRS tem boa sensibili-
dade ao produzir dados que podem ser analisados
estatisticamente. O paciente deve marcar a pontua-
¢do no questionario de acordo com a intensidade da
dor que sente. Cheryl et al relataram que a confiabili-
dade do NPRS ér=0.74.%

Questionario de incapacidade de Oswestry
modificado (MODQ)

O questionario MODQ é composto por 10 itens que
estdo associados a diferentes func¢des. As funcbes
incluem cuidados pessoais como levantar, sentar,
andar, ficar em pé, vida social, dormir, viajar, em-
prego / trabalho doméstico (item de substitui¢cao da
vida sexual). Cada item tem uma pontuacdo de 0 a 5,
maiores valores representam maior incapacidade. O
escore de incapacidade sera obtido pela soma do es-
core dividido pelo escore total (50) e o percentual de
incapacidade é calculado multiplicando-se o escore
obtido por 100.2¢ Bakers et al, em um estudo, relatou
que a confiabilidade do MODQ é r = 0,89.%

Capacidade de difusao do pulmao para monéxido de
carbono (DLCO)

A capacidade de difusdo do pulmdo para monéxido
de carbono sera realizada usando o sistema Vmax 22
(Sensor Medics, Yorba Linda, CA, EUA), de acordo com
os critérios da American Thoracic Society / European
Respiratory Society.?® DLCO consiste em uma mis-
tura de gases que é mondxido de carbono (0,3 %),
acetileno (0,3%), metano (0,3%), oxigénio (21%), ni-
trogénio.® A capacidade de difusdo do monoxido de
carbono (DLCO) sera realizada no OPD de Medicina
Respiratéria. O paciente sera preparado para o pro-
cedimento e seu nariz sera tapado para que o ar ndo
seja inalado ou exalado pelo nariz, sera solicitado que
ele inale através da mascara que esta ajustada sobre
a boca, segure o ar por 10 segundos e entdo exale o
ar no tubo.>°

Testes de funcao pulmonar (PFT)

PFT é um teste de respiracdo usado para avaliar o
movimento do ar para dentro e para fora dos pul-
mdes. As formas mais comuns de PFT sdo espirome-
tria e estudos de difusao e pletismografia corporal. A
espirometria realizada na posicao ortostatica, pode
medir a capacidade vital forcada (CVF), volume expi-
ratério forcado em 1 segundo (VEF1), VEF1 / CVF. A
espirometria é realizada expirando totalmente atra-
vés de um bocal, ou seja, conectado a uma maquina,
o clipe nasal sera aplicado ao nariz do paciente ap6s
a inspiracdo normal para evitar a inspiragao e expira-
¢do pelo nariz, em seguida, inspire o maximo possivel
através do bocal prenda a respira¢ao por 10 segun-
dos ap6s a expiracdo.®!

Seguranca e resultado adverso

O risco de danos ao paciente durante a sessao é mini-
mo. Os efeitos colaterais comuns que podem ocorrer
devido a intervencao fisioterapéutica sdo dor leve, al-
teragdo temporaria no nivel de dor.
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Monitoramento de dados

Um pesquisador independente fara todas as analises
estatisticas e conjuntos de dados, os nomes dos pa-
cientes serdo mantidos em sigilo. Um fisioterapeuta
responsavel monitorara as sessdes de tratamento
em cada grupo.

Acompanhamento

O terapeuta ira encorajar e inspirar o paciente a dar
seguimento ao acompanhamento por telefone ou
por e-mail em dias definidos por uma semana.

Calculo de tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando a fér-
mula padrao de estimativa do tamanho da amostra,
ou seja, 2 [(za+zB)2 xS 2/d2]. Em que a valvula
de za = 1,96 e z[3 = 0,84. O estudo que esta incluido
para a estimativa do tamanho da amostra tem o valor
MCID do indice de Incapacidade de Oswestry de 7,5 e
o valor de S = 16,6, portanto, ao aplicar esses valores
na férmula, o tamanho da amostra calculado foi de
34. O tamanho total da amostra de 34 participantes
e 20% de abandono sera considerado pelo qual o ta-
manho da amostra calculou 40 amostras, 20 em cada
grupo.®

Analise de dados

Todos os dados serdo analisados no IBM SPSS 20
(Chicago, IL). O pesquisador independente completa-
ra investigacdes observaveis e conjuntos de dados.
O teste de Normalidade, Shapiro Wilk, serd usado
para verificar a distribuicdo normal do tamanho da
amostra. Com base na normalidade, os dados da es-
tatistica descritiva serdo expressos em média, desvio
padrdo (DP) 12 ou mediana e intervalo interquartil. A
comparacdo dentro dos grupos sera feita pelo teste t
pareado ou teste dos postos sinalizados de Wilcoxon
e a comparagado entre os grupos sera feita pelo teste
tindependente ou teste U de Mann Whitney. Para to-
das as andlises, o valor de p sera definido como igual
ou inferior a 0,05 como significancia.

Discussao

A dor lombar é uma das queixas médicas mais co-
muns em todo o mundo, o que leva a reducdo da
qualidade de vida, incapacidade e sobrecarga socioe-
condmica. A dor lombar surge ou estd associada a
qualquer uma das estruturas anatémicas, incluindo
0ss0s, musculos, discos intervertebrais, articulagdes,
ligamentos. A dor nas costas pode ser mecanica ou
quimica. A presenca de dor lombar esta associada
a diminuicdo do controle postural. A literatura an-
terior mostrou que os exercicios de fortalecimento
do nucleo sdo eficazes na lombalgia mecanica.’® O
principal compressor da coluna lombar é conhecido
como iliopsoas, pois contribui para a estabilidade da
coluna devido ao seu carater abrangente. A rigidez
segmentar é causada pela compressao dos psoas e 0
aumento da forga do iliopsoas pode prejudicar a sau-
de da coluna e devido a esse aumento da rigidez do
flexor do quadril leva a lombalgia. A liberacao ativa
do iliopsoas pela técnica de alongamento muscular
fascial diminui a rigidez do flexor do quadril, reduz
a dor lombar e aumenta a estabilidade da coluna.™
No entanto, ndo esta claro se a liberacdo do iliopsoas
é eficaz na dor lombar, portanto, este ensaio experi-
mental ajuda a proporcionar o impacto da liberagdo
do iliopsoas nos parametros respiratérios de indivi-
duos com lombalgia crénica. O objetivo principal des-
te ensaio clinico é determinar a eficacia da liberacao
de iliopsoas nos parametros respiratérios em pacien-
tes com dor lombar crénica.

Este estudo ird contribuir para o uso baseado em evi-
déncias da liberacdo de iliopsoas no tratamento da
dor lombar. contempla os itens das listas de verifica-
¢do para estudos de protocolo para minimizar vieses,
e foi registrado prospectivamente. Os dados serdo
publicados apds a conclusao do estudo.

Limitagoes

Primeiramente, o estudo sera conduzido em um Uni-
co centro. Em segundo lugar, o terapeuta nao pode
ser oculto, o que pode influenciar involuntariamente
as intera¢des verbais e ndo-verbais.
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