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Relacao entre alianca terapéutica e recrutamento
dos musculos abdominais profundos em pacientes
com dor lombar nao especifica

Re[az‘ionsbip between z‘/yempeuz‘ic alliance and deep abdominal muscle recruitment in

nonspecific low back pain sufferers

Relacion entre alianza terapéutica y reclutamiento de los miisculos abdominales
profundas en pacientes con dolor de la region lumbar no especifico

Paulo Roberto Carvalho do Nascimento', Paulo Henrique Ferreira? Fabio Micolis de Azevedo3,

Ruben de Faria Negréao Filho®

RESUMO | A dor lombar crénica é uma condicao dificil de
ser tratada. Como alguns pacientes respondem de forma
positiva ao tratamento e outros ndo apresentam melhora,
pode-se pensar na existéncia de outros fatores condicio-
nantes que precisam ser elucidados. Por meio deste estudo,
buscou-se averiguar a ocorréncia de uma associacdo entre a
formacao de um vinculo positivo entre paciente e terapeuta,
avaliada por meio do inventario de alianca terapéutica, e
o recrutamento adequado dos musculos abdominais pro-
fundos, além de verificar o efeito de um protocolo de inter-
vencao baseado em exercicios de controle motor sobre 0s
niveis de dor e incapacidade. O recrutamento muscular do
transverso abdominal e obliquo interno foi analisado por
meio da ultrassonografia de imagem, em 12 sujeitos com
dor lombar crénica nao especifica, antes e apos a aplicacao
de um protocolo de exercicios de controle motor, com uso
subsequente do questionario de alianca terapéutica. Nao foi
encontrada relacdo entre nivel de alianca terapeuta/paciente
e recrutamento muscular. O protocolo proposto foi eficaz
na reducdo dos niveis de dor e incapacidade; no entanto,
o recrutamento dos musculos transverso abdominal e obli-
quo interno ndo apresentou nenhuma alteracao significativa
ao final da intervencdo. Baseando-se nestes achados, veri-
ficou-se que a alianca terapéutica nao tem relacdo com o
recrutamento muscular a curto prazo. Entretanto, embora

ndo tenham sido observadas mudancas no recrutamento
muscular apos o programa de intervencao, o nivel de dor
e incapacidade foi reduzido.

Dor Lombar/ultrassonografia; Parede
Abdominal; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | Chronic low back pain is a difficult condition
to be treated. As some patients respond positively to treat-
ment and others do not present any improvements, one
can think there are others conditional factors that need
to be elucidated. By means of this study, we sought to
investigate the association between the occurrence of the
formation of a positive relationship between patient and ther-
apist, assessed by the therapeutic alliance inventory, and the
adeqguate recruitment of the deep abdominal muscles, as
well as to verify the effect of a protocol intervention based
on motor control exercises on levels of pain and disability.
The recruitment of the transverse abdominal and internal
obligue muscles was examined by ultrasound imaging in
12 subjects with nonspecific chronic low back pain before
and after implementation of a protocol for motor control
exercises, with subsequent application of the therapeu-
tic alliance inventory questionnaire. No association was
found between the level of therapist/patient alliance and
muscle recruitment. The proposed protocol was effective
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in reducing the levels of pain and disability; however, recruitment
of transverse abdominal and internal obligue muscles showed no
significant changes in the end of the intervention. Based on these
findings, we verified that the therapeutic alliance has no associa-
tion with muscle recruitment in the short term. However, although
there were no changes in muscle recruitment after the intervention
program, the level of pain and disability was reduced.
Low Back Pain/ultrasonography; Abdominal Wall;

Physical Therapy Modalities.

RESUMENI/ El dolor cronico de la region lumbar es una condicion
dificil de ser cuidada. Como algunos pacientes responden positi-
vamente al tratamiento y otros no presentan mejoras, fue posible
pensar en la existencia de otros factores condicionantes que preci-
san ser elucidados. A traves de eso estudio, se intentd averiguar la
ocurrencia de una asociacion entre formacion de vinculo positivo
entre paciente y terapeuta, evaluada por medio de un inventario
de alianza terapéutica y reclutamiento de los musculos abdomi-
nales profundos, y también verificar el efecto de un protocolo de

INTRODUCAO

Apesar do grande nimero de pesquisas envolvidas no
estudo da dor lombar, os mecanismos que conduzem
ao seu desenvolvimento permanecem mal entendidos,
sendo 90% dos casos classificados como nio especifi-
cos, uma vez que o diagnéstico definitivo ndo pode ser
alcancado’. Entretanto, hd evidéncias (nivel A) de que
as varidveis psicossociais, geralmente, tém maior impacto
do que os fatores biomédicos ou biomecéanicos na inca-
pacidade associada a dor lombar?. Do ponto de vista cli-
nico, a dor lombar é um processo multifatorial complexo,
que depende de caracteristicas somdticas, psicolégicas e
ambientais?, sendo considerada muitas vezes uma con-
di¢do dificil de ser tratada pela abordagem cldssica de
satde, a qual enfatiza principalmente os fatores somdti-
cos, ndo conseguindo evitar sua cronificagio® que pode
estar associada com niveis significantes de depressio*?,
incapacidade e baixa qualidade de vida®.

Investigagdes com pacientes deprimidos, mas sem dor
lombar, indicaram que a alianga terapéutica parece influenciar
positivamente na dire¢ao de mudangas cognitivas duradouras,
assim como antecipar melhorias no tratamento’. O conceito
de alianga terapéutica, oriundo no campo da Psicoterapia,
foi proposto por Bordin®, no qual ele defende que a alianca
terapéutica entre a pessoa que busca a mudanga e quem se
propde a ser um agente de mudanga é uma das chaves, se
nio for a chave, no processo de mudanga.

intervencion basado en ejercicios de control motor en |os niveles
de dolor e incapacidad. El reclutamiento muscular de los muscu-
los transverso del abdomen y oblicuo interno fue analizado por
medio de la ultrasonografia de imagen en 12 personas con dolor
cronica de la region lumbar, antes y después de la aplicacion de
un protocolo de ejercicios del control motor con uso posterior de
un cuestionario de alianza terapéutica. No fue encontrada rela-
cién entre lo nivel de alianza terapeuta/paciente y el reclutamiento
muscular. El protocolo propuesto fue eficaz en la reduccion de los
niveles de dolor e incapacidad, pero el reclutamiento de los mus-
culos transverso del abdomen y oblicuo interno no presento nin-
guna alteracion significante al final de la intervencion. Con base
en esos hallazgos, se verificd que la alianza terapéutica no tiene
relacion al reclutamiento muscular a corto plazo. Sin embargo, a
pesar de que no fueron observados cambios en el reclutamiento
muscular después del programa de intervencion, el nivel de dolor
e incapacidad se disminuyo.
Dolor de la Region Lumbar/ultrasonografia;

Pared Abdominal; Modalidades de Fisioterapia.

Desta forma, é possivel supor que, em pacientes com
quadro de dor lombar crénica ndo especifica, o estabe-
lecimento de uma alianga terapéutica positiva é capaz
de favorecer o recrutamento muscular adequado, con-
tribuindo para o sucesso da reabilitagdo fisica. Assim,
o objetivo do presente estudo foi verificar o impacto
da alianga terapéutica no recrutamento da musculatura
abdominal profunda em pacientes com dor lombar cro6-
nica nio especifica.

METODOLOGIA

O protocolo de pesquisa foi registrado na Australian
New Zealand Clinical Trails Registry, sob o nimero
ACTRN12610000829011, e aprovado pelo Comité
de Eticae Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (Unesp), campus Presidente
Prudente, (processo no. 53/2009).

Amostra

Foram envolvidos no estudo 12 voluntirios (50% mas-
culinos, 50% femininos), com caracteristicas antro-
pométricas e clinicas homogéneas e apresentando
dor ou desconforto na regido entre a margem costal
e a prega glutea inferior, com ou sem menciond-la
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para as pernas, por periodo igual ou superior a trés
meses (Tabela 1).

Os participantes selecionados preencheram os seguin-
tes critérios: auséncia de altera¢oes estruturais dos mem-
bros inferiores (IMMII) e/ou coluna lombar; histérico
negativo de cirurgia em segmento vertebral; auséncia
de bandeiras vermelhas (tumores, infecgdes, processos
inflamatérios) ou de sinais claros de radiculopatias com
alteragdo de reflexos, dermédtomos e/ou miétomos; ausén-
cia de doenga reumitica da coluna lombar ou inconti-
néncia urindria ou alteragdo cognitiva; indice de massa
corporal (IMC) <35 kg/m?, permitindo a visualizagdo
da camada muscular profunda; ndo estar em gestagio
ou periodo puerperal e nio estar envolvido em outro
programa de tratamento.

Procedimentos

Os voluntirios foram entrevistados para o preenchi-
mento do questiondrio McGill’, que reporta o nivel
de dor; da escala TAMPA de cinesiofobia'®,que quan-
tifica o medo do movimento e da atividade fisica; do
questiondrio multidimensional de l6cus de controle
da saude', o qual verifica as crengas do voluntirio
diante de sua condi¢io de saude e o Rolland Morris,
que avalia o grau de incapacidade’. Apds o preenchi-
mento do questiondrio, o recrutamento dos musculos
transverso abdominal (TrA) e obliquo interno (OI)
foi avaliado por meio da ultrassonografia de imagem.
Ao completar a avaliagio inicial, os participantes ini-
ciaram um programa de estabilizagdo lombar, con-
forme descrito por Costa et al.”>.

Tabela 1. Dados antropomeétricos e caracteristicas da amostra durante a
linha de base

Variavel Ocorréncia (média, IC95%)
Sexo Masculino 6 (50%)
|dade (@anos) 372 (31.2-437)
Peso (kg) 728 (64-82)
Altura (cm) 1677 1626-1737)
Tempo de dor (meses) 60 (41-82)
McGill (0-93) 27(229-302)
RM (0-24) 7(55-89)
Cinesiofobia (68) 40 (311-434)
Locus de controle

Interno (36) 26 (234-281)

Externo (36) 23 (21-25)

McGill: questiondrio McGill de dor; RM: questionario Rolland Morris para incapacidade;
cinesiofobia: escala TAMPA de cinesiofobia; [dcus de controle: questiondrio de controle de satide
multidimensional
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Reavaliagdes do nivel de dor, do grau de incapacidade e
do comportamento muscular, bem como andlise da alianca
terapéutica ocorreram entre a primeira e a segunda fase
de intervencio e ao final do tratamento. Todos os parti-
cipantes do estudo foram esclarecidos sobre os procedi-
mentos e objetivos da pesquisa, e solicitados a assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise da alianca terapéutica

A anilise da alianga terapéutica foi verificada por um
avaliador independente, por meio da aplica¢io do ques-
tiondrio WAI" (versdo do paciente) na transi¢io da pri-
meira para a segunda fase do programa de intervengio
e ao final do estudo. Este questiondrio é composto por
36 questdes direcionadas ao paciente, as quais permi-
tem avaliar os trés dominios propostos por Bordin® para
a formacdo da alianca. A alianca terapéutica representa a
relagdo baseada no senso de trabalho conjunto, em uma
luta contra aquilo que aflige o paciente. Sua construgio
estd fundamentada na concordéncia entre terapeuta-
paciente quantos aos objetivos, a0 comprometimento
com a intervengdo proposta e no vinculo afetivo entre
paciente e terapeuta®. A qualidade da alianca terapéu-
tica é estabelecida pela soma das caracteristicas pessoais
do paciente anteriormente a terapia, das caracteristicas
pessoais do terapeuta, da habilidade técnica do terapeuta,
do comportamento entre paciente e terapeuta frente as
necessidades e das caracteristicas do paciente®.

Ultrassonografia

O recrutamento muscular foi verificado por meio da
ultrassonografia de imagem, um método ndo invasivo e

confidvel'®

que permite a visualiza¢do e a quantificagio
de alteragbes em musculos da camada abdominal super-
ficial e profunda'’.

O registro ultrassonogréfico foi realizado com um
transdutor de 13.5 MHz acoplado a um aparelho de
ultrassonografia da marca Siemens (Issaquah, WA, USA),
modelo Sonoline Sienna. Para aquisi¢do das imagens do
recrutamento dos musculos TrA e OI, utilizou-se o pro-
tocolo proposto e validado por Ferreira et al.’¥, em que os
participantes do estudo foram posicionados em supino
sobre uma maca com os bragos cruzados no térax, com
flexdo de quadril e joelho a 50° e 90°, respectivamente,
com transdutores de for¢a afixados nos membros infe-
riores (Figura 1).

O examinador responsivel pela obtengdo das ima-
gens com a ultrassonografia foi previamente treinado, e



Transdutor
do ultrassom

Células de carga
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Figura 1. Posicao do paciente para registro das medidas do comportamento
muscular por meio da ultrassonografia de imagem

a confiabilidade intraexaminador das medidas foi veri-
ficada em um ensaio-piloto, no qual o registro das ima-
gens foi realizado em dias distintos com um intervalo de
24 horas entre as medidas.

Tratamento da imagem ultrassonografica

As imagens obtidas por meio da ultrassonografia foram
analisadas em um soffware desenvolvido para fornecer os
valores correspondentes a espessura dos musculos TrA e
OI. Apés o estabelecimento de um ponto de referéncia,
o programa sobrepunha automaticamente uma grade
com linhas verticais, separadas a uma distancia de 5,10
e 15 mm de uma linha vertical de referéncia que havia
sido tragada junto a fdscia que delimita a borda medial
do TrA (Figura 2).

Apés o cilculo da espessura em cada um destes pontos,
a média aritmética da espessura muscular foi calculada
para cada imagem. A partir desta medida, mensurou-se
o percentual de alteragdo entre repouso e contragio uti-
lizando-se da Equagdo 1:

C—Rx100 = (%) (1)
R

em que, C representa a média da espessura muscular
durante a contra¢do e R demonstra o valor da média em
repouso dos musculos TrA e OL

Analise estatistica

A confiabilidade intraexaminador das medidas ultrasso-
nograficas foi observada previamente ao inicio das coletas,

TrA: musculo transverso abdominal; Ol: musculo obliguo interno. A primeira linha vertical a
esquerda demarca a borda do transverso abdominal

Figura 2. Imagem ultrassonografica obtida durante a coleta

em um ensaio-piloto por meio do cilculo do coeficiente
de correlagio intraclasse (CCI, ).

Para verificar o comportaménto da alianca terapéu-
tica entre a transi¢do da primeira para a segunda etapa do
protocolo de tratamento e ao final do estudo, utilizou-se
o teste nao paramétrico de Friedman.

Para anilise da incapacidade, do recrutamento mus-
cular dos musculos TrA e OI pré- e pés-intervengio,
aplicou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
enquanto a variagdo do nivel de dor nas diferentes etapas
do estudo foi verificada por meio da andlise de variancia
(Anova) one-way.

A fim de verificar a associa¢do entre as varidveis con-
tinuas estudadas, foram construidos dois modelos forga-
dos de regressio linear multipla. Cada um utilizou como
varidvel resposta a mudanga no recrutamento dos muiscu-
los TrA e OI pré- e pés-intervengio e como explicativas
as varidveis alianga terapéutica apés a primeira fase da
intervengio, incapacidade, dor e recrutamento muscular
durante a linha de base.

Os modelos de regressio construidos foram:

* mudanca no recrutamento do TrA = - o- B1 x inca-
pacidade + B2 x dor — B3 x TrA + B4 x WAL
* mudanga no recrutamento do OI = o + B1 x incapa-

cidade + B2 x dor — B3 x OI — 34 x WAL

Todas as andlises estatisticas foram efetuadas uti-
lizando o pacote estatistico PASW® para Windows,
versio 18.0, considerando um nivel de significincia

de 5% (0<0,05).
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RESULTADOS

O estudo da confiabilidade intraexaminador para andlise
ultrassonografica do recrutamento do TrA revelou uma
excelente concordéncia, segundo a classificagdo proposta
por Fleiss® (CCIS’1=O,88; IC95% 0,61-0,96) para a ima-
gem capturada durante o movimento de extensio e 0,82
(IC95% 0,39-0,95) para o de flexdo.

A anilise do comportamento muscular apés o periodo
de intervengio revelou nio existir melhora do recruta-
mento muscular do TrA e OI com a intervengio (p=0,5).

Os niveis de dor e incapacidade apresentaram uma
redugio estatisticamente significativa (p=0,04 e p=0,03,
respectivamente) apds a aplicagio do protocolo de inter-
vengio, revelando a ocorréncia de melhora clinica ao
final do estudo.

O modelo de regressio proposto e ajustado para o
TrA (Tabela 2) representou 41% da variancia, entretanto
nio explicou o recrutamento do TrA (R?=0,7; F=2,9;
p=0,1).J4 o de OI (Tabela 3) indicou 54,9% da varian-
cia, explicando significativamente o recrutamento de OI
(R2=0,8; F=4,3; p=0,04), porém nio foi verificada asso-
ciagio entre o recrutamento do Ol ao final do estudo e
a alianga terapéutica.

DISCUSSAO

A andlise do recrutamento dos musculos TrA e OI ocorreu
por meio de um protocolo proposto na literatura’®, que

Tabela 2. Modelo forcado de regressao para o musculo transverso do
abdomen

Variavel B padronizado Valor p 1C95%
Constante 92693 0087 -202910-17524
WAI_T1 0475 0102 -0168-1477
Incapacidade_TO -0338 0344 -8,827-3529
Dor_TO 0746 0058 -0113-5378
TrA_TO -0613 0049 -1137--0002

WAL escala de alianga terapéutica; TrA: transverso abdominal; TO: linha de base; T1: fase 1 de intervencao

Tabela 3. Modelo forcado de regressao para 0 musculo obliquo interno

Variavel B padronizado Valor p 1C95%
Constante 499 0659 -20662-30645
Incapacidade TO 0405 0,221 -0570-2068
Dor_TO 0234 0483 -0428-0818
OI.TO 0522 0065 -0012-0,292
WAL_TI -0322 0222 -0,290-0080

WAI: escala de alianca terapéutica; Ol: obliquo interno direito; TO: linha de base; Tl fase 1 de intervencao
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se mostrou uma técnica reprodutivel’, contanto que o
responsavel pelo registro das imagens esteja devidamente
treinado na execugio do procedimento®.

Os modelos de regressio apresentados permitiram
explicar apenas o recrutamento do OI, contudo, sua
associagio com a alianga terapéutica ndo pode ser afir-
mada. Até o momento, nio temos conhecimento de
algum estudo que buscou verificar a associag¢ido entre
alianga terapeuta/paciente e recrutamento muscular.
Entretanto, um recente estudo de revisio sistemdatica?!
demonstrou que a alianga positiva entre terapeuta e
paciente parece ter um efeito favordvel no resultado dos
tratamentos fisicos envolvendo exercicios gerais, mani-
pulagio vertebral e fisioterapia respiratéria, enquanto
Ferreira et al.?> demonstraram seu valor no tratamento
da dor lombar.

A andlise do nivel de dor avaliada pelo questiondrio
McGill ao final da intervengio mostrou redugio do qua-
dro doloroso. Este foi um achado semelhante ao resultado

de revisées sistemdticas>> 2

,as quais sugeriram a efetivi-
dade dos exercicios de controle motor em aliviar a dor,
embora também hd um relato evidenciando a auséncia
de efeitos claros do uso de exercicios de controle motor
na intensidade da dor a curto prazo®.

Ao término da intervengio, notou-se uma diminui-
¢do significante da incapacidade. O comportamento da
incapacidade apés programas de exercicios tem gerado
resultados conflitantes, havendo estudos que relatam nao
existir diferenca entre exercicios de estabiliza¢io e cuida-
dos usuais*” ou exercicios gerais® para reduzir a incapaci-
dade a curto prazo. No entanto, para médio e longo prazo,
exercicios de estabilizacio se sobressaem?*?. Uma inves-
tigacdo recente encontrou resultado semelhante ao do
presente trabalho, evidenciando melhora na limitagdo
da atividade a curto prazo®.

A participagio do musculo TrA na estabiliza¢do da
coluna lombar foi evidenciada em diversos estudos®’ .
Ferreira et al.*? observaram que a melhora no recru-
tamento do TrA em sujeitos com dor lombar cronica
contribui para a redu¢io da incapacidade. Apesar de
nossos resultados revelarem o mesmo, nio foi verifi-
cada melhora significativa no recrutamento muscular.
Este achado pode ser devido ao fato de os sujeitos
estarem envolvidos em um programa no qual foram
submetidos a um méximo de 12 sessdes (média=10),
uma vez que demonstrou-se a capacidade da dosagem
interferir na resposta ao tratamento®. Desta forma,
acredita-se que a reducio da dor e da incapacidade
possa estar associada a um possivel equilibrio no
recrutamento conjunto dos musculos TrA/OI e nio



apenas por seu recrutamento individual, uma vez que
O’Sullivan et al.’* observaram que a diferenca entre
individuos com e sem histéria de dor lombar nio se
encontra na diferenca da atividade entre os muiscu-
los superficiais e profundos, mas sim no percentual
de ativagdo da musculatura profunda em razio dos
musculos mais superficiais.

Os resultados apresentados no presente estudo for-
necem informagdes limitadas principalmente devido ao
tamanho amostral. Portanto, a condug¢do de um estudo
maior sobre o tema pode fornecer informagées que aju-
dem a elucidar tal questio.

CONCLUSAO

O recrutamento dos musculos TrA e OI nio se mos-
trou relacionado com a alianga terapéutica. A aplicagio
de exercicios de controle motor durante oito semanas é
capaz de reduzir a incapacidade e a dor a curto prazo,
sem necessariamente produzir mudangas no recrutamento
dos musculos abdominais profundos.
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