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RESUMO

A dor lombar é um importante problema de saide publica e estudos apontam que todas as
pessoas que sofrem de dor na coluna apresentam pontos-gatilho. Objetivo: Analisar o nivel
dor de pacientes com dor lombar aguda e cronica que quando assintomaticos apresentava
pontos-gatilho latente, comparado com os niveis de dor de pacientes com dor lombar
aguda e cronica que quando assintomaticos nao apresentava pontos-gatilho. Método: 96
individuos de ambos os sexos entre 18 - 60 anos participaram de um estudo transversal
com avaliador cego. Foram analisados o nivel de dor, fungao, atividade fisica, cinesiofobia,
algometria e mensurada a forga do misculo gliteo maximo e médio do membro dominante
e ndo dominante, no momento que os participantes estavam assintomaticos e apds
desenvolverem dor lombar aguda e cronica. Para analise estatistica consideramos valores
de significancia igual ou menor que 0,05. Resultados: Foi observado diferengas
significativas entre os grupos na intensidade da dor, funcionalidade, algometria, na
dinamometria do musculo gliteo méaximo do membro ndo dominante e da dinamometria
do gliteo médio de ambos os membros na lombalgia aguda e diferenga significativa da
dinamometria do gluteo maximo de ambos os membros na lombalgia crénica. Conclusao:
Individuos assintomaticos com pontos-gatilho latente nos musculos paravertebrais
lombares apresentam pior intensidade da dor e outros desfechos quando desenvolvem dor
lombar aguda comparados com individuos que ndo apresentam pontos-gatilho no
momento que estdo assintoméaticos e na lombalgia cronica observamos diminui¢do da
forga do gliteo maximo quando comparado com individuos com lombalgia aguda.

Palavras-chaves: Pontos-Gatilho, Dor Lombar, Reabilitagao

ABSTRACT

Low back pain is an important public health problem and studies show that everyone who
suffers from back pain has a trigger points. Objective: To analyze the pain level of patients
with acute and chronic low back pain who, when asymptomatic, presented a latent trigger
point, compared with the pain levels of patients with acute and chronic low back pain who,
when asymptomatic, did not present a trigger points. Method: 96 individuals of both sexes
between 18 - 60 years old participated in a cross-sectional study with a blinded evaluator.
The level of pain, function, physical activity, kinesiophobia, algometry was analyzed and the
strength of the gluteus maximus and medius muscles of the dominant and non-dominant
limbs was measured, at a time when the participants were asymptomatic and after
developing acute and chronic low back pain. For statistical analysis, we considered
significance values equal to or less than 0.05. Results: Significant differences were
observed between the groups in pain intensity, functionality, algometry, in the dynamometry
of the gluteus maximus muscle of the non-dominant limb and in the dynamometry of the
gluteus medius of both limbs in acute low back pain and a significant difference in the
dynamometry of the gluteus maximus of both limbs in chronic low back pain. Conclusion:
Asymptomatic individuals with latent trigger points in the lumbar paraspinal muscles have
worse pain intensity and other outcomes when they develop acute low back pain compared
to individuals who do not have a trigger points when they are asymptomatic and in chronic
low back pain we observe a decrease in the strength of the gluteus maximus when
compared to individuals with acute low back pain.
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INTRODUGAO

A lombalgia é uma das doengas mais prevalentes do mundo,’?
chega a acometer 80% das pessoas em algum momento da vida
e 39% da populagdo em algum momento do ano.3* A dor lombar
pode ser classificada como aguda, onde a dor persiste por até 6
semanas; sub aguda, dor entre 6 - 12 semanas; e cronica, onde
a dor persistente por mais de 12 semanas.’ A revisio sistemdtica
de Oliveira et al.® aponta que em todos estes niveis da lombalgia
a dor comeca a diminuir apds seis semanas do inicio dos sinto-
mas, mas por outro lado, mesmo ap6s um ano do inicio dos sin-
tomas as pessoas que sofrem de dor lombar aguda apresentam
menor nivel de dor quando comparado com pacientes com dor
lombar subaguda e cronica.®

Pontos-gatilho miofasciais estdo presentes em cerca de 95%
das pessoas que sofrem com dores musculoesqueléticas.”
Trata-se de nodulos localizados nos musculos esqueléticos, sao
dolorosos a palpacdo e podem desenvolver disfungdo motora e
fendmenos auténomos.”'? Observa-se dois principais tipos, pon-
tos-gatilho ativo: é doloroso e sensivel a palpagao; e pontos-gati-
Iho latente: que é assintomatico, porém é sensivel e doloroso a
palpagdo. A identificagdo destes pontos-gatilho é realizada
através da palpagdo'? e o nivel de dor é mensurado por um apa-
relho chamado algémetro.’® Quando presente, o pontos-gatilho
pode desenvolver dor para mdsculos distais e/ou proximais do
local acometido."2'*

0 dnico estudo até o momento que analisou os desfechos dor,
fungao, nivel de atividade fisica e grau de cinesiofobia, é 0 estudo
de Added et al." que realizou 0 acompanhamento de individuos
assintomaticos com e sem pontos-gatilho até o momento que os
participantes desenvolveram dor lombar aguda.’> Os autores
apontam que em todos os desfechos avaliados os individuos que
tinham pontos-gatilho latente quando assintomaticos apresenta-
ram piores escores quando comparado com os participantes que
ndo apresentavam pontos-gatilho quando assintomaticos. Po-
rém este estudo néo realizou 0 acompanhamento em individuos
com dor lombar cronica. Desta forma, analisar os desfechos cli-
nicos em pacientes com dor lombar cronica se torna uma impor-
tante pergunta a ser respondida.

OBJETIVO

0O objetivo primario deste estudo é analisar o nivel de dor de
pacientes com dor lombar aguda e cronica que quando assinto-
maticos apresentavam pontos-gatilho latente, comparado com
individuos com dor lombar aguda e cronica que quando assinto-
maticos ndo apresentavam pontos-gatilho.

0 objetivo secunddrio é analisar o nivel de fungéo, crengas e
medos, grau de cinesiofobia, nivel de atividade fisica, algometria
dos musculos paravertebrais lombares e a dinamometria dos
musculos gliteo médio e gliteo méaximo de pacientes com dor
lombar aguda e cronica que quando assintomaticos apresentava
pontos-gatilho latente, comparando estes mesmos desfechos em
individuos com dor lombar aguda e crdnica que quando assinto-
maticos nao apresentavam pontos-gatilho.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal, com avaliador
cego. Esse estudo obteve aprovacdo do Comité de Ftica e Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo - CAAE:

62769916.6.0000.5479.

0 célculo amostral foi baseado na detecgao de diferenga de 1
ponto para o desfecho dor, através da escala numérica de dor (DP
estimado em 1,84). Foi utilizado um poder estatistico de 80%, alfa
de 5% e uma possivel perda de 15% da amostra. Sendo assim,
foram necessadrios 46 pacientes por grupo; 92 no total. Estudos
apontam que a estimativa anual de dor lombar em pessoas adul-
tas é em torno de 23-39%.34'% Com base neste levantamento, fo-
ram alocados 200 individuos por grupo (n= 400) a fim de obter 46
participantes analisados ao término de 1 ano de pesquisa (Figura

1).

Individuos avaliados
(n=499)

por inegibili (n:S‘\)]

do Grupo pontos-gatilho latente
(n=48)

I

por excesso de i ‘

Randomizados
(n= 400)

Alocados para o Grupo sem
pontos-gatilho
(n= 200)

Participantes analisados Avaliagdo Participantes analisados
(n= 46) dor lombar aguda (n=46)

Participantes analisados Avaliagao Participantes analisados
(n=46) dor lombar crénica (n=46)

Alocados para o
Grupo pontos-gatilho latente
(n= 200)

Alocagao dos participantes

1

Figura 1. Fluxo do estudo

Os participantes foram recrutados no departamento de reabili-
tacdo de afecgbes do membro superior da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo/Brasil, além de acompanhan-
tes de pacientes e funcionarios do préprio hospital. Foram utili-
zados os seguintes critérios de elegibilidade: ambos os sexos,
com idade entre 18-60 anos, assintomatico, que nao estivesse re-
alizando tratamento para coluna lombar, quadril e/ou joelho;
além de ndo ter realizado tratamento destas articulagdes nos ul-
timos 6 meses. Participantes com cirurgias prévias da coluna
lombar, doencgas severas de coluna (tumor, fratura, doengas in-
fecciosas e inflamatorias), comprometimento da raiz nervosa
(prolapso discal, estenose do canal lombar e compressdes das
raizes nervosas), ma formagéo congénita e gestantes, foram ex-
cluidos da pesquisa.

Todos participantes dispostos a participarem da pesquisa re-
ceberam informagdes sobre o estudo e foram orientados a assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). De
acordo com a metodologia para realizagdo do estudo, o partici-
pante foi submetido por um avaliador cego a uma avaliagdo na
linha de base previamente a sua randomizagéo. Um segundo ava-
liador foi responsavel pelas avaliagdes seguintes.

Foi utilizado uma ficha de avaliagdo (com informagdes sobre
caracteristicas clinicas e socio demogréficas dos participantes);
escala numérica verbal de dor,"” que avalia a intensidade da dor;
questiondrio de incapacidade Roland Morris,'”'® que avalia o ni-
vel de incapacidade, questionario IPAQ (International Physical Ac-
tivity Questionnaire),"® que avalia o nivel de atividade fisica reali-
zada semanalmente pelo paciente e questionario Tampa,?® que
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mensura o grau de cinesiofobia (Quadro 1).

Quadro 1. Descri¢ao dos instrumentos de avaliagdo utilizados
nos desfechos coletados

Instrumento de avaliagao Desfecho Descri¢ao

Avaliada por uma escala de 11
pontos, variando de 0 (“'ne-
nhuma dor”) a 10 (“"pior dor
possivel”). Os participantes
serdo orientados a relatar o ni-
vel da intensidade da dor base-
ados nos ultimos sete dias

Intensidade
da dor

Escala Numérica Verbal
de Dor

Avalia a incapacidade funcio-
nal associada a dor lombar
através de 24 itens avaliando
as atividades didrias nas quais
os pacientes tém dificuldade
de realizar devido a dor lom-
bar, variando de 0 a 24 pontos.
Altos escores significam alta
incapacidade

Questionario Roland

Morris de Incapacidade gzl

Avalia fatores biopsicossoci-
ais correlacionados com o
medo que o individuo tem de
desenvolver dor, através de um
questiondrio de 17 itens, vari-
ando de 17 a 68 pontos. Altos
escores significam maior grau
de cinesiofobia

Escala Tampa de

e . Cinesiofobia
Cinesiofobia

0 questiondrio Tampa nao foi aplicado na avaliagéo inicial, uma
Vez que no inicio da pesquisa todos os participantes eram assin-
tomaticos, este questionario foi aplicado apenas nas reavalia-
¢des quando os participantes se tornaram sintomaticos. Todos
0s questiondrios e escalas sdo traduzidos e transculturalmente
adaptados para a populagdo brasileira e foram feitas as avalia-
¢oes das suas respectivas propriedades clinimétricas/psicomé-
tricas.1720

Apds a coleta de dados na linha de base, o avaliador posicio-
nou os participantes em decubito ventral em uma maca com o
intuito de verificar através da palpagdo possiveis pontos-gatilho
na coluna lombar. Todos avaliadores deste estudo possuem cer-
tificagdo em cursos de liberagdo miofascial e sao familiarizados
na identificagdo de pontos-gatilho miofasciais.

Os participantes que apresentaram pontos-gatilho foram sub-
metidos a um teste de intensidade da dor através da compressao
dos pontos-gatilho em um &ngulo de 90° em relagéo a superficie
da coluna lombar com o aparelho algémetro de pressao digital
(marca FPI®). Este aparelho consiste em um disco emborrachado
de 1cm? fixado em um mandmetro que exibe os valores em
Kg/cm? (Figura 2).

(B)

Figura 2. Compressao de pontos-gatilho com o aparelho algdéme-
tro, quadrante inferior esquerdo da coluna lombar (A); Posiciona-
mento do paciente durante a dinamometria do gliteo maximo
(esquerda) (B) e do gldteo médio (direita) (C)

0 avaliador realizou pressao sob os pontos-gatilho e aumentou
a forga de forma gradual em uma taxa de aproximadamente 1
Kg/cm? durante 5 segundos?' e era solicitado que o participante
informasse o instante que apresentasse dor. No momento que o
participante relatava dor, o avaliador suspendia a compresséo e
entdo era tabulado o valor mensurado pelo aparelho.? Os parti-
cipantes que ndo apresentaram pontos gatilhos apds avaliagao
inicial ndao foram submetidos a algometria, uma vez que este
teste é realizado apenas em individuos que apresentam ponto ga-
tilho.

Para facilitar a identificagdo dos pontos-gatilho dos participan-
tes durante as reavaliagdes, a coluna lombar foi dividida em 6
diferentes quadrantes: quadrante superior esquerdo e direito (re-
gido de L1 e L2), quadrante médio esquerdo e direito (regido de
L3) e quadrante inferior esquerdo e direito (regido de L4 e L5). Os
dados foram armazenados para a realizagdo de comparagdes fu-
turas. A divisdo destes quadrantes nao foi baseada em outro mo-
delo pré-estabelecido, foi utilizada para facilitar a identificagao
da localizagdo do ponto gatilho observado na avaliagao inicial e
confrontar os valores da algometria do mesmo ponto gatilho nas
reavaliagdes.

0 desfecho primario do estudo foi analisado através da intensi-
dade da dor, avaliado dentro de 6 semanas (dor lombar aguda) e
ap6s 12 semanas se a dor persistiu (dor lombar crénica). Os des-
fechos secundarios analisados foram a incapacidade funcional,
cinesiofobia, nivel de atividade fisica, intensidade da dor do
ponto gatilho e a dinamometria dos musculos gluteo médio e gld-
teo maximo, avaliados dentro de 6 semanas e apds 12 semanas
que a dor persistiu.

Todos os dados colhidos na linha de base foram transcritos
para um computador e armazenados no programa Microsoft Ex-
cel® (Microsoft Corporation, Redmond, Washington).

Apo6s a avaliagdo inicial na linha de base o avaliador realizou
um check in a fim de conferir se os critérios de elegibilidade dos
pacientes estavam corretos e entao aloca-lo para o seu respec-
tivo grupo. Quando identificado a presenca de um ponto gatilho
o participante foi alocado para o grupo pontos-gatilho latente e 0
participante que ndo apresentou pontos-gatilho foi alocado para
0 grupo sem pontos-gatilho.

0 acompanhamento foi realizado através de ligagdes telefoni-
cas mensais. Uma vez que o participante relatasse dor lombar,
era solicitado que o mesmo comparecesse ao centro de pesquisa
de forma imediata para reavaliagdo de todos os desfechos avali-
ados.

Devido a natureza da pesquisa ndo foi possivel cegar o avalia-
dor inicial, sendo de conhecimento do mesmo o grupo que os par-
ticipantes foram alocados. 0 segundo avaliador que nao fez parte
da primeira etapa da coleta de dados foi responsavel pelas rea-
valiagOes dentro de 6 semanas de quadro algico e apds 12 sema-
nas que a dor persistiu, tornando o segundo avaliador cego pe-
rante o quadro inicial de cada participante.

A primeira etapa consistiu nas analises descritivas para deter-
minar a normalidade dos dados. O teste paramétrico t-Student foi
realizado para a analise do desfecho incapacidade, algometria e
na dinamometria do musculo gldteo médio. Foi realizado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney devido a presenga de alguns
dados assimétricos e outliers nos resultados dos desfechos dor,
cinesiofobia e na dinamometria do misculo gliteo maximo. Para
andlise da diferenga intragrupos foi utilizado o teste de Wilcoxon.

0 teste McNemar foi utilizado para analisar o nivel de atividade
fisica.
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A andlise estatistica foi realizada por um pesquisador que nao
teve envolvimento com a coleta de dados e recebeu os dados de
forma codificada. Foram encontradas diferengas estatistica-
mente significantes quando o valor p foi igual ou inferior a 0,05.
0 software Estatistica Pack age for Social Science, verséo 13.0 foi
utilizado para essas andlises.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados, 499 participantes fizeram parte do
recrutamento do estudo, porém 51 pessoas foram considerados
inelegiveis pelas seguintes razdes: ndo possui contato telefénico
para realizagdo dos acompanhamentos (n= 7), dor lombar por
comprometimento de raiz nervosa (n= 7), realiza tratamento para
joelho (n= 6) desisténcia prévia ao inicio do estudo (n= 5), idade
superior a 60 anos (n= 4), dor lombar aguda (n= 4), cirurgias pré-
vias na coluna lombar (n= 4), fratura da coluna (n= 3) quimiote-
rapia (n= 3), cirurgia de joelho marcada para o periodo do estudo
(n=2), cirurgia de quadril marcada para o periodo do estudo (n=
2), cirurgia de transplante medular marcada durante o periodo do
tratamento (n= 2), mieloma mdltiplo (n= 1) e realiza fisioterapia
para coluna (n=1).

0 grupo pontos-gatilho latente atingiu o nimero necessario de
participantes (n= 200) antes que o grupo sem pontos-gatilho.
Desta forma durante a avaliagdo inicial quando o avaliador cons-
tatou que o participante apresentava pontos-gatilho nao realizou
a alocacdo do mesmo. No total 48 participantes foram identifica-
dos com pontos-gatilho e ndo foram alocados (Figura 1).

0 estudo teve inicio com 400 participantes, deste total 141
apresentaram dor lombar aguda, 112 dor lombar subaguda e 92
participantes com dor cronica. Foram confrontados os dados ini-
ciais com os dados finais e foi realizada a analise estatistica.

As caracteristicas demograficas dos participantes em seus res-
pectivos grupos. Na maioria o estudo é composto por mulheres
solteiras com ensino médio completo. Os grupos sdo homogé-
neos quanto as suas caracteristicas; ndo apresentaram diferenga
estatistica na linha de base (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados em relacdo a localizagado dos
pontos-gatilho. Pode-se observar que o predominio dos pontos-
gatilho na lombalgia aguda e crdnica foi no quadrante inferior di-
reito. Alguns pacientes apresentaram mais de um pontos-gatilho,
nestes casos foi analisado o pior quadrante, considerando a dor
relatada. Apenas 1 caso no grupo pontos-gatilho latente na fase
aguda o ponto avaliado alterou em relagéo a avaliagdo inicial, ini-
cialmente estava localizado no quadrante inferior esquerdo e na
reavaliagdo foi constatado que o quadrante inferior direito estava
com uma intensidade de dor maior.

Quando comparados os resultados na lombalgia aguda e cro-
nica de ambos os grupos, na fase aguda 26 participantes apre-
sentaram pontos-gatilho no quadrante superior, ja na fase cro-
nica apenas 20 participantes apontaram este mesmo quadrante
como de pior intensidade. Ja o quadrante inferior, na fase aguda,
54 participantes apontaram como o de pior intensidade, en-
quanto na fase cronica este nimero subiu para 61. Estes dados
mostram um aumento dos pontos-gatilho miofasciais no qua-
drante inferior em pessoas com dor lombar crénica quando com-
parados com pessoas com dor lombar aguda.

A Tabela 3 apresenta as médias e desvio padrao da analise in-
tragrupos da intensidade da dor, incapacidade funcional, nivel de
cinesiofobia, nivel de atividade fisica, bem como a algometria e a
dinamometria do gldteo maximo e médio.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra analisada

Grupo Grupo
Varidveis Pontos-Gatilho sem

latente Pontos-Gatilho

(n= 46) (n=46)
Género
Masculino 17 (36,9%) 18(39,1%)
Feminino 29 (63,1%) 28 (60,9%)
Idade (anos) 32,8(9,8) 31,2(10,2)
Peso (Kg) 70,4 (12,1) 69,7 (10,2)
Altura (m) 1,69 (8,5) 1,72 (6,1)
indice de massa corpérea (Kg/m2) 25,6 (4,1) 24,7 (4,8)
Estado Civil
Solteiro 30 (65,2%) 32 (69,6%)
Casado 9(19,6%) 10 (21,7%)
Divorciado 4(8,7%) 3(6,5%)
Vitivo 2 (4,3%) 1(2,2%)
Outros 1(2,2%) 0(0,0%)
Escolaridade
Fundamental 13 (28,2%) 12 (26,1%)
Médio 15 (32,6%) 17 (36,9%)
Superior 12 (26,1%) 12 (26,1%)
Especializagdo 4(8,7%) 4(8,7%)
Mestrado 1(2,2%) 1(2,2%)
Doutorado 1(2,2%) 0(0,0%)
Pratica atividade fisica 17 (36,9%) 18(39,1%)
Fumante 7(15,2%) 8 (17,4%)

Varidveis categdricas estéo representadas em nimeros e percentuais (%), enquanto variaveis
continuas estdo representadas em média e desvio-padrao

Tabela 2. Caracteristicas de pontos-gatilho no momento da dor
lombar aguda e cronica

Quadrante Lombalgia Aguda Lombalgia Cronica
GPGL GSPG GPGL GSPG
Superior
Esquerdo 5(10,9%) 6(13,1%) 4(8,7%) 5(10,9%)
Direito 7 (15,2%) 8 (17,4%) 5(10,9%) 6 (13,1%)
Médio
Esquerdo 3 (6,5%) 3 (6,5%) 3 (6,5%) 3 (6,5%)
Direito 2 (4,3%) 4(8,7%) 1(2,1%) 4(8,7%)
Inferior
Esquerdo  12(26,1%)  11(239%)  13(283%)  12(26,1%)
Direito 17 (37,0%) 14 (30,4%) 20 (43,5%) 16 (34,7%)

GPGL= Grupo pontos-gatilho latente; GSPG= Grupo sem pontos-gatilho; Quadrante superior:
paravertebrais da regido de L1 e L2; Quadrante médio paravertebrais da regido de L3; Quadrante
inferior: paravertebrais da regido de L4 e L5

A Tabela 4 apresenta os valores obtidos intragrupos e intergru-
pos, bem como a média, desvio padrao e o valor de significancia
(p) pré e pds dor lombar aguda e cronica. Quando realizada a ana-
lise intragrupos, observa-se diferenga estatisticamente significa-
tiva em todos os desfechos analisados de ambos os grupos no
momento que desenvolveram dor lombar aguda quando compa-
rados com o momento que eram assintomaticos. Vale ressaltar
que alguns desfechos como, intensidade da dor e incapacidade
funcional foram apontados como “0” (zero) pois inicialmente os
participantes eram assintomaticos e nao apresentaram dor, bem
como na algometria do grupo sem pontos-gatilho pelo fato dos
participantes deste grupo ndo apresentarem pontos-gatilho na li-
nha de base.

Apds a andlise estatistica do momento que os participantes
desenvolveram dor lombar crénica o nivel de dor, grau de
cinesiofobia, algometria, dinamometria do gliteo maximo do
membro dominante e a dinamometria do gliteo médio do
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membro dominante e ndo dominante, bem como o nivel de
incapacidade funcional do grupo pontos-gatilho latente,
apresentaram resultados estatisticamente significantes quando
comparados com 0 momento que os participantes estavam com
dor lombar aguda. Na mesma tabela pode-se ver os valores
obtidos na analise intergrupos. Quando comparado os resultados
no momento que os participantes desenvolveram dor lombar
aguda o grupo pontos-gatilho latente apresentou um aumento
significativo na intensidade da dor e na incapacidade funcional

quando comparado com os individuos que nao apresentaram
pontos-gatilho no momento que eram assintomaticos.

Estes resultados também foram observados na algometria e na
dinamometria do gliteo méximo do membro ndo dominante, do
gliteo médio do membro dominante e nao dominante.

Quando confrontado os dados do momento que os
participantes apresentavam dor lombar aguda com os resultados
da lombalgia cronica, apenas a dinamometria do musculo gldteo
méximo apresentou valor estatisticamente significativo.

Tabela 3. Valores obtidos intragrupo (média e desvio padrdo) na linha de base, apds dor lombar aguda e cronica, para intensidade da
dor, incapacidade funcional, grau de cinesiofobia, nivel de atividade fisica, algometria e dinamometria do gliteo méximo e gliteo

médio
Linha de base Lombalgia aguda Lombalgia cronica
Desfecho

GPGL GSPG GPGL GSPG GPGL GSPG

) 0 0 6,6 57 78 6,9
Intensidade da dor (0 - 10) (0,00) (0,00) (1.30) (1,86) (0,99) (1,56)
. . 0 0 13,42 11,93 14,1 12,3
Incapacidade funcional (0 - 24) (0,00) (0,00) (2,68) (3,41) (2,21) (2,57)
T 33,13 33,39 51,13 46,86 57,7 53,3
Grau de Cinesiofobia (17 - 68) (1379) (10.45) 81) (12.33) (4,02) (6.74)

2,5 2,5 38 32 39 33

IPAQ (1-5) (1,3) (1,1) (1.2) (11) (0.9) (0.9)

Algometria 7,42 0 2,92 4,27 4,0 3,7
9 (1,11) (0,00) (0,72) (0,73) (0,61) (1,09)
Dinamometria gliteo maximo dominante patt Cain NG A (62 k9
g (5,05) 37) (3,63) (3,48) (313) (3,63)
Dinamometria gldteo maximo ndo-dominante 23,72 23,49 1638 18,34 129 16,58
g (4,94) (342) (36) (3.78) (3,14) (387)
Dinamometria gliteo médio dominante Jizs2 et b2, ek 9 1Tl
9 (2,56) (2,68) (1,44) (2,24) (1,19) (2,59)
Dinamometria gliteo médio ndo-dominante 1547 1582 231 12,08 78 11,24
(2,38) (2,64) (1,33) (2,24) (1,15) (1,94)

GPGL= Grupo pontos-gatilho latente; GSPG= Grupo sem pontos-gatilho

Tabela 4. Valores obtidos intragrupos e intergrupos (média e desvio padréo) na linha de base e apds dor lombar aguda e cronica, para
intensidade da dor, incapacidade funcional, grau de cinesiofobia, nivel de atividade fisica, algometria e dinamometria do gliteo ma-

Xximo e médio

DIFERENGA INTRAGRUPOS

DIFERENGA INTERGRUPOS

Lombalgia aguda

Lombalgia cronica

Lombalgia aguda

Lombalgia cronica

Desfechos menos assintomatico menos lombalgia aguda menos assintomatico menos lombalgia aguda
GPGL GSPG GPGL GSPG GPGL - GSPG GPGL - GSPG
. -6,6* -5,7% 1,2% 1,2% 0,9% 0
Intensidade da dor (0 - 10) (0a13)  (0a19) (1,0a13) (1,6a19) (13a19) (1,5a1,9)
- * - * * *
Incapacidade funcional (0 - 24) G2 e bt L8 L0 ol
0a27)  (0a34) (22a27) (26a34) (27 a3,4) (1,9 a2,4)
. . 18,0* 13,47*% 6,57* 6,44* 4,53 0,13
Grau de cinesiofobia (17 - 68) (81a138) (105a123) (40a81) (67a123) (1522 184) (7,529,7)
1,3* 0,7* 0,1 0,1 0,6 0
IPAQ(1-5) (12a13) (11a12) (09a12) (09a1,) (15216) (12a13)
Algometria 4,5 -4.27% 1,08* -0,57* 4,5% 1,65
9 07a1,1) 0 06207 (07a11) 07a11) (08a13)
. L . . -7,69% -5,82*% -2,73* -1,82 1,87 0,91*
Dinamometria gliiteo maximo dominante (36250) (35237) (31a36) (35a36) (3824,0) (29a29)
- * - * - * - * * *
Dinamometria gldteo maximo ndo dominante 734 515 348 1.76 219 1.72
(36a49) (34a38) (31a34) (38a3)9) (44a48) (26a42)
. L L . -6,58* -4,93* -2,24* -1,35% 1,65* 0,89
Dinamometria gliteo médio dominante (14226) (22a27) (12a14) (22a26) (242 40) (18233)
- * - * - * - * *
Dinamometria gldteo médio ndo dominante 616 374 151 084 242 067
(13a24) (22226) (1,1a13) (1,9a22) (2,5a2,9) (1,323,0)

GPGL= Grupo pontos-gatilho latente; GSPG= Grupo sem pontos-gatilho; * valor estatisticamente significante
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DISCUSSAO

Previamente ao inicio deste estudo havia uma pergunta a ser
respondida, se a presenga de pontos-gatilho latente na coluna
lombar poderia proporcionar pior intensidade da dor quando a
pessoa desenvolve lombalgia cronica, comparado a individuos
com dor lombar crénica que ndo apresentam pontos-gatilho
quando assintomaticos.

Este estudo abordou um tema muito difundido e respaldado
pela literatura, porém inovador ao ponto de vista do quadro evo-
lutivo de um ponto gatilho latente. Atualmente existem muitos li-
vros,>2223 ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica,?42
revisGes sistematicas?* e até meta analise®%® apontando as re-
percussdes de pontos-gatilho, principalmente o ativo, porém até
o momento nenhum estudo havia acompanhado individuos assin-
tomaticos com pontos-gatilho latente e individuos sem ponto ga-
tilho, comparando-os no momento que apresentam dor lombar
cronica, apenas o estudo de Added et al.’® realizou uma anélise
parecida, porém apenas com individuos com dor lombar aguda.

Os resultados deste estudo corroboram em varios aspectos
com outras pesquisas, como o trabalho de Barbero et al.’* que
apontam a influéncia de pontos-gatilho miofascial na intensidade
dador e naincapacidade funcional. Um ponto importante na com-
paracdo de pacientes com dor lombar aguda e cronica é em rela-
¢do a redugdo do nivel da intensidade dor na fase cronica. No
presente estudo foi constatado esta diminuigdo da dor na lom-
balgia cronica quando comparada com a lombalgia aguda, que
segundo Commbs et al.?” ocorre devido uma possivel estabiliza-
¢do dos sintomas dos participantes, enquanto Jenkins et al.?® re-
latam que a excitabilidade corticomotora na fase da dor lombar
aguda esta associada a maior nivel de dor quando comparada
com a dor lombar crénica.

A presenca de pontos-gatilho em muisculos da coluna lombar é
comumente observada,’ porém alguns estudos indicam que
individuos com lombalgia tem uma maior instabilidade na coluna
lombar aumentando a carga do quadril, isso faz com que o gliteo
médio fique mais propenso a desenvolver pontos-gatilho
miofasciais e por consequéncia fraqueza muscular.*?! Nesta
pesquisa observou-se diminuicdo da forga do gliteo médio de
ambos os membros, tanto na lombalgia aguda quanto na crénica,
porém significativa apenas na fase aguda.

Coelho et al.2® aponta que 29% dos individuos com dor lombar
apresentam pontos-gatilho no gliteo maximo e assim como ocor-
reu com o gliteo médio, o gliteo maximo também apresentou
diminui¢do da forga de forma progressiva na avaliagédo da dina-
mometria na fase aguda e cronica. Mohamed et al.%? relata que
uma alteragdo no controle motor em pessoas que sofrem com
dor lombar cronica pode ser responsavel por esta diminuigao da
forga. J4 Amabile et al.*® explica que o recrutamento do gliteo
mdximo no suporte de cargas na posi¢do ortostatica fica com-
prometido devido a dor gerada pela lombalgia e isso faz com que
ocorra diminuicdo da forga muscular de forma progressiva.334

Nao foi realizada a palpagédo do gliteo médio e do gliteo ma-
ximo para identificagdo de pontos-gatilho, uma vez que neste es-
tudo o intuito foi analisar apenas a influéncia dos pontos gatilhos
nos musculos paravertebrais lombares.

Estudos futuros que analisem a influéncia dos pontos gatilhos
do gliteo maximo e gliteo médio irdo poder elucidar melhor o
impacto na coluna. Como descrito por Travell e Simons'"122223
0s paravertebrais sdo um dos musculos da coluna lombar de
maior acometimento de pontos-gatilho, porém o quadrante de

maior predominio s6 foi descrito por Added et al.’® em pacientes
com dor lombar aguda.

Quando analisado na lombalgia crénica os pontos-gatilho mio-
fasciais se tornam ainda mais evidentes na regido baixa da co-
luna lombar. Inicialmente na lombalgia aguda aproximadamente
27% dos participantes (n= 26) apresentavam ponto gatilho no
quadrante superior, ja na fase cronica apenas 21% foram acome-
tidos neste quadrante (n= 20). Ja o quadrante inferior (regido de
L4 - L5) na fase aguda acometeu 56% dos participantes (n= 54)
enquanto na fase cronica 64% dos individuos (n= 61) apontaram
esta regido como a de pior intensidade de do. Desta forma, pes-
soas com dor lombar cronica apresentam 8% mais pontos-gatilho
miofasciais na regido de L4 - L5 do que os com dor lombar
aguda. Este dado é inédito ao mundo académico.

0 grau de cinesiofobia tanto na fase aguda quanto na cronica
foram estatisticamente significantes. Nufiez-Cortés et al.*® expli-
cam que devido ao baixo controle neuromuscular, pacientes com
lombalgia desenvolvem medo em realizar movimentos especifi-
cos do dia-a-dia e segundo Kavihan® estes pacientes chegam a
realizar cerca de 29% menos atividades fisica quando comparado
com pessoas assintomaticas, gerando uma maior propensédo em
desenvolver dor lombar devido ao baixo nivel atividade fisica, tor-
nando este um ciclo vicioso entre medo da dor e niveis baixos de
atividade fisica.%

Os dados encontrados neste estudo apresentam um resultado
inédito ao mundo académico, a presenca de pontos-gatilho la-
tente tanto na lombalgia aguda quanto na lombalgia cronica re-
presenta uma série de desfechos de pior intensidade, quando
comparados com individuos sem a presenca de um pontos-gati-
Iho quando assintomaticos. Essa informacdo é de fundamental
importancia quando se trata de prevengéo, uma vez que 69% dos
pacientes apresentam recorréncia da dor lombar dentro de 12
meses.®

0 delineamento deste estudo visou minimizar os riscos de viés,
mas nao foi possivel cegar o avaliador inicial e os pacientes
quanto ao grupo que os mesmos foram alocados, porém um se-
gundo avaliador que ndo teve envolvimento com a primeira etapa
realizou a coleta de dado final, tornando-o cego perante o grupo
do paciente. Qutro ponto que vale ressaltar é que ndo houve in-
terferéncia no uso de medicamentos controlados devido outras
patologias que os participantes pudessem apresentar, desta
forma néo foi considerado como um critério de excluséo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que indivi-
duos assintomaticos com ponto gatilho latente nos muisculos pa-
ravertebrais lombares, apresentam estatisticamente pior intensi-
dade da dor, maior incapacidade funcional, maior sensibilidade
de pontos-gatilho, menor forga do madsculo gliteo maximo do
membro ndo dominante e em ambos os membros do gliteo mé-
dio na lombalgia aguda e menor forga muscular do gliteo ma-
ximo na lombalgia crénica quando comparado com individuos
que ndo apresentam pontos-gatilho no momento que eram assin-
tomaticos.

Também podemos concluir que individuos com dor lombar cré-
nica apresentam pontos-gatilho em regides mais inferiores na co-
luna lombar, quando comparados com individuos com dor lombar
aguda.
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DISCUSSAO

Previamente ao inicio deste estudo havia uma pergunta a ser
respondida, se a presenga de pontos-gatilho latente na coluna
lombar poderia proporcionar pior intensidade da dor quando a
pessoa desenvolve lombalgia cronica, comparado a individuos
com dor lombar crénica que ndo apresentam pontos-gatilho
quando assintomaticos.

Este estudo abordou um tema muito difundido e respaldado
pela literatura, porém inovador ao ponto de vista do quadro evo-
lutivo de pontos-gatilho latente. Atualmente existem muitos li-
vros,>2223 ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica,?+2
revisGes sistematicas?* e até meta analise®%® apontando as re-
percussdes de pontos-gatilho, principalmente o ativo, porém até
o momento nenhum estudo havia acompanhado individuos assin-
tomaticos com pontos-gatilho latente e individuos sem pontos-
gatilho, comparando-os no momento que apresentam dor lombar
cronica, apenas o estudo de Added et al.’® realizou uma anélise
parecida, porém apenas com individuos com dor lombar aguda.

Os resultados deste estudo corroboram em varios aspectos
com outras pesquisas, como o trabalho de Barbero et al.’* que
apontam a influéncia de pontos-gatilho miofascial na intensidade
dador e naincapacidade funcional. Um ponto importante na com-
paracdo de pacientes com dor lombar aguda e cronica é em rela-
¢do a redugdo do nivel da intensidade dor na fase cronica. No
presente estudo foi constatado esta diminuigdo da dor na lom-
balgia cronica quando comparada com a lombalgia aguda, que
segundo Commbs et al.?” ocorre devido uma possivel estabiliza-
¢do dos sintomas dos participantes, enquanto Jenkins et al.?® re-
latam que a excitabilidade corticomotora na fase da dor lombar
aguda esta associada a maior nivel de dor quando comparada
com a dor lombar crénica.

A presenca de pontos-gatilho em muisculos da coluna lombar é
comumente observada,’ porém alguns estudos indicam que
individuos com lombalgia tem uma maior instabilidade na coluna
lombar aumentando a carga do quadril, isso faz com que o gliteo
médio fique mais propenso a desenvolver pontos-gatilho
miofasciais e por consequéncia fraqueza muscular.*?! Nesta
pesquisa observou-se diminuicdo da forga do gliteo médio de
ambos os membros, tanto na lombalgia aguda quanto na crénica,
porém significativa apenas na fase aguda.

Coelho et al.2® aponta que 29% dos individuos com dor lombar
apresentam pontos-gatilho no gliteo maximo e assim como ocor-
reu com o gliteo médio, o gliteo maximo também apresentou
diminui¢do da forga de forma progressiva na avaliagédo da dina-
mometria na fase aguda e cronica. Mohamed et al.%? relata que
uma alteragdo no controle motor em pessoas que sofrem com
dor lombar cronica pode ser responsavel por esta diminuigao da
forga. J4 Amabile et al.*® explica que o recrutamento do gliteo
mdximo no suporte de cargas na posi¢do ortostatica fica com-
prometido devido a dor gerada pela lombalgia e isso faz com que
ocorra diminuicdo da forga muscular de forma progressiva.334

Nao foi realizada a palpagédo do gliteo médio e do gliteo ma-
ximo para identificagdo de pontos-gatilho, uma vez que neste es-
tudo o intuito foi analisar apenas a influéncia de pontos-gatilho
nos musculos paravertebrais lombares.

Estudos futuros que analisem a influéncia de pontos-gatilho do
gliteo maximo e gliteo médio irdo poder elucidar melhor o im-
pacto na coluna. Como descrito por Travell e Simons'"22223 g
paravertebrais sdao um dos musculos da coluna lombar de maior
acometimento de pontos-gatilho, porém o quadrante de maior

predominio s6 foi descrito por Added et al.’® em pacientes com
dor lombar aguda.

Quando analisado na lombalgia crénica os pontos-gatilho mio-
fasciais se tornam ainda mais evidentes na regido baixa da co-
luna lombar. Inicialmente na lombalgia aguda aproximadamente
27% dos participantes (n= 26) apresentavam pontos-gatilho no
quadrante superior, ja na fase cronica apenas 21% foram acome-
tidos neste quadrante (n= 20). Ja o quadrante inferior (regido de
L4 - L5) na fase aguda acometeu 56% dos participantes (n= 54)
enquanto na fase cronica 64% dos individuos (n= 61) apontaram
esta regido como a de pior intensidade de do. Desta forma, pes-
soas com dor lombar cronica apresentam 8% mais pontos-gatilho
miofasciais na regido de L4 - L5 do que os com dor lombar
aguda. Este dado é inédito ao mundo académico.

0 grau de cinesiofobia tanto na fase aguda quanto na cronica
foram estatisticamente significantes. Nufiez-Cortés et al.*® expli-
cam que devido ao baixo controle neuromuscular, pacientes com
lombalgia desenvolvem medo em realizar movimentos especifi-
cos do dia-a-dia e segundo Kavihan® estes pacientes chegam a
realizar cerca de 29% menos atividades fisica quando comparado
com pessoas assintomaticas, gerando uma maior propensédo em
desenvolver dor lombar devido ao baixo nivel atividade fisica, tor-
nando este um ciclo vicioso entre medo da dor e niveis baixos de
atividade fisica.%

Os dados encontrados neste estudo apresentam um resultado
inédito ao mundo académico, a presenca de pontos-gatilho la-
tente tanto na lombalgia aguda quanto na lombalgia cronica re-
presenta uma série de desfechos de pior intensidade, quando
comparados com individuos sem a presenca de pontos-gatilho
quando assintomaticos. Essa informagéo é de fundamental im-
portancia quando se trata de prevencgéo, uma vez que 69% dos
pacientes apresentam recorréncia da dor lombar dentro de 12
meses.®

0 delineamento deste estudo visou minimizar os riscos de viés,
mas nao foi possivel cegar o avaliador inicial e os pacientes
quanto ao grupo que os mesmos foram alocados, porém um se-
gundo avaliador que ndo teve envolvimento com a primeira etapa
realizou a coleta de dado final, tornando-o cego perante o grupo
do paciente. Qutro ponto que vale ressaltar é que ndo houve in-
terferéncia no uso de medicamentos controlados devido outras
patologias que os participantes pudessem apresentar, desta
forma néo foi considerado como um critério de excluséo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que indivi-
duos assintomaticos com pontos-gatilho latente nos muisculos
paravertebrais lombares, apresentam estatisticamente pior inten-
sidade da dor, maior incapacidade funcional, maior sensibilidade
de pontos-gatilho, menor forga do madsculo gliteo maximo do
membro ndo dominante e em ambos os membros do gliteo mé-
dio na lombalgia aguda e menor forga muscular do gliteo ma-
ximo na lombalgia crénica quando comparado com individuos
que ndo apresentam pontos-gatilho no momento que eram assin-
tomaticos.

Também podemos concluir que individuos com dor lombar cré-
nica apresentam pontos-gatilho em regides mais inferiores na co-
luna lombar, quando comparados com individuos com dor lombar
aguda.
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