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Resumo - O objetivo deste estudo foi mensurar os niveis de dor e excrecéo de Hidroxiprolina (HP) em sujeitos com lombalgia através
de um programa de hidrocinesioterapia enfatizando o alongamento misto em dgua aquecida a 34°C. Os sujeitos que participaram
do estudo foram constituidos por um grupo de 8 policiais militares do estado do Rio de Janeiro, sexo masculino entre 25 a 45 anos.
O método utilizado para mensuracéo da dor foi a escala CR10 de Borg e para andlise da HP, o protocolo HPROLI 2h. No tratamento
estatfstico foi utilizado o teste t pareado para verificar a ocorréncia de diferencas significativas na hidroxiprolina e teste de Wilcoxon
para a dor. O nivel de significincia adotado foi de p<0,05. Os resultados demonstraram os valores de HP antes e depois do trata-
mento (53,3 = 22,6 e 31,6 = 11,3 mg/d). O teste t de Student apresentou valor t de 3,93 para p de 0,008. O teste de Wilcoxon
apresentou Z igual a 2,20 para p igual a 0,03. Conclui-se que o método de alongamento misto utilizado na hidrocinesioterapia, em
pacientes com lombalgia, promoveu reducédo dos niveis de HP e de dor lombar, sugerindo a presenca de lesdo de tecido conjuntivo
através da andlise dos niveis da HP na excrecdo urindria.

(*) O presente trabalho atende &s “Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos”, Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, de 10/10/96 (BRASIL, 1996
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ABSTRACT

Aquatic Therapy in low back pain reduction evaluated
through hydroxiproline levels

The obijective of this study was to evaluate pain levels and hydroxiproline (HP)
excretion in individuais with low back pain after aquatic therapy with mix stretch-
ing in a pool with water at 34°C. Eight male individuals, with ages between 25
and 45 years old, participated as volunteers with low back pain. This study was
developed in the Police Phisiatry and Reabilitation Center of Rio de Janeiro, and
the pool dimensions were 12X6 m. The tests were done through Statistica 6.0,
from Statsoft, 1981-2004. The results showed that the values of HP before and
after the treatment were 53.3 + 22,6 and 31.6 = 11,3 mg/d, respectivally. The
t Student test showed t 3.93 for p= 0.008 pain and HP levels. The indexes of
low back pain before and affer the treatment were 5 = 2 e 2 = 1, respectivally.
The Wilconxon test showed Z 2.20 for p = 0.03. We concluded that the aquatic
therapy mist stretching promoted reduction on HP and pain levels, suggesting the
occurrence of connective tissue damage through hidroxiproline levels.

Keywords: low back pain, hydroxiproline, stretching, over strefching, aquatic
therapy

INTRODUCAO

Hidrocinesioterapia en la reducion del lombalgia mensu-
rada a traves de los nivelkes de hidroxiprolina

El objetivo de este estudio fue el de medir los niveles de dolor lombar y excrecion
de HP en sujeitos com lombalgia através de un programa de hidrocinesioterapia
enfatizando el elongacion misto en égua aquecida a 34°C, teniendo como
amostrage 8 individuos dei sexo masculino, com edad entre 25 y 45 anos,
voluntdrios, com lombalgia .La pesquisa fué hecha en 10 Centro de fisiatria y
Reabilitation de la Policia Militar dei Rio de Janeiro y la piscina tenia las seguintes
medidas e temperatura: 12X6 m, 1,20 de profundidade com a dgua a 34°C. El
método utilizado para la mensuraccién de la dolorfué la escala CR10 de Borg
y para andlise de la HP, el protocolo HPROLI 2h. Fué utilizado el teste t pareado
para verificar la ocorréncia de diferencias significativas em HP y el teste de Wil-
coxon para la dolor. El nivel dei significancia adotado fué p<O,05. Los testes
utilizados pertenenciam ai programa STATISTICA 6.0, StatSoft, 1981-2004. Los
resultados demonstraram la HP antes e depois do tratamento fueram iguales a
53,3:122,6 31,6 = 11,3 mg/d, respectivamente. El teste t de student muestra
valores para tigual a 3,93, para p igual a 0,008 demonstrando diferencia sig-
nificativa (p<0,05) entre HP antes e apds a hidrocinesioterapia. La dolor antes
e después de la intervencion foram iguales a 5 = 2 e 2 = 1, respectivamente.
El teste Wilcoxon muestra valor para Z igual a 2,20, para p igual a 0,03 dem-
vestram haver diferencia significativa (p<O,05) entre la dolor antes y después
the la infervenccion.Conclui-se que en la elongacion mista utilizada fué verificado
reduccién de los niveles de HP y dei dolor lombar, sugerindo la presencia dei
lesion dei tecido connectivo afravés de la andlisis de los niveles de la H P em la
excreccion urindria.

Palabras-Clave: lombalgia, hidroxiprolina, hidrocinesioterapia, elongacién,
flexionamiento

Problemas de coluna influem em 25% de todas as incapacida-
des por leséo ocupacional e chegam a causar uma perda de
1.400 dias de trabalho por mil trabalhadores em cada ano,
nos Estados Unidos (ACHOUR JUNIOR, 2004). No Brasil, as
doencas musculoesqueléticas, com predominio das doencas da
coluna, s@o a primeira causa de pagamento de auxilio-doenca
e aterceira causa de aposentadoria por invalidez (FERNANDES,
2000).

As lesdes causadoras de dor na coluna lombar tém obtido
grande destaque, nas Gltimas décadas, por afetar uma parcela
importante da populacdo economicamente ativa. Entre estas
enfermidades, estd a hérnia de disco lombar. Essa patologia,
por acarretar disfuncées, invalidez e por possuir aspectos socio-
econdmicos caracteristicos, tem sido tema de inUmeros estudos

epidemiolégicos entre os trabalhadores (GARCIA, 1996).

Segundo Thomson (2003), devido & complexidade das lombal-
gias, podemos classificd-las etiologicamente como estruturais
e traumdticas, inflamatérias, neoplésicas, viscerais reflexas,
doencas dsseas e metabdlicas.

Podemos, também, classificd-las de acordo com a idade de
inicio, no caso de escolioses primdrias ou secundérias, osteo-

condrite de Scheurmann (em criancas), espondilose artrose e
prolapso discal (entre 15-30 anos), neoplasias malignas, artrose,
prolapso discal (entre 30-50 anos) e no caso de espondilose
artrose, osteoporose, doenca de Paget (maiores de 50 anos).

Os aspectos mecdnicos e estruturais estdo relacionados as
lesdes musculoesqueléticas das unidades funcionais da coluna
lombossacra. Cada unidade funcional é formada por duas
vértebras adjacentes, separadas por um disco intervertebral e
os tecidos moles que os circundam. O disco intervertebral estd
disposto em quatro camadas concéntricas. As mais externas sGo
compostas por uma densa ldmina de coldgeno, tipos | e ll; a
intermedidria é uma camada fibrocartilaginosa; hé ainda uma
zona de transicéo e o nicleo pulposo (HUMPHREYS, 1999). O
nicleo pulposo é constituido por proteoglican, que contém uma
rede de fibras de coldgeno tipo Il alinhadas aleatoriamente.

A dor muscular j& é reconhecida como um dos fatores da dor
lombar. Seu mecanismo de dor se d& pelo aumento da ativi-
dade dos nociceptores dos ventres musculares. Esses terminais
nervosos livres ficam localizados nas paredes das arteriolas e
no tecido conjuntivo do musculo (CAILLIET, 2001).

Visto a abundéncia de coldgeno contido nas estruturas envol-
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vidas nas lesdes lombossacras e sua possivel relacdo com a
lombalgia, questiona-se a possibilidade de correlacdo com as
queixas de dor dos pacientes com esse diagndstico.

O mesmo autor declara que, ultimamente, a dor vem se trans-
formando em uma entidade clinica e, de modo geral, reco-
mendam-se todos os tipos de mecanismos para o seu controle,
com o objetivo de justific4-la. A dor passou a ser a queixa
principal em qualquer patologia, sendo o objetivo principal
do tratamento.

De acordo com Borg (2000), o uso de uma escala pode fornecer
informacdes adicionais valiosas para as suas interpretacées e
sua compreens@o do tépico estudado. A necessidade de uma
escala especial que pudesse ser utilizada para o esforco per-
cebido e também para outras percepcdes sensérias, inclusive
a dor, tomou-se cada vez mais evidente.

Martin et al (2002) inferem que ocorre um consenso na litera-
tura, no que se refere & identificac@o dos niveis de coldgeno
relacionados aos componentes bioquimicos que, por sua vez,
sdo determinantes na regeneracdo de lesées pelo aumento da
bioatividade molecular.

A hidroxiprolina (HP) é um aminodcido presente em grande
quantidade no coldgeno, constituinte da matriz éssea e provém
ndo de fontes dietéticas, mas da hidroxilacdo da prolina du-
rante os estdgios iniciais da biossintese do coldgeno e entra no
metabolismo durante sua decomposicéo (STRYER, 1992). Fox
(1989) acrescenta que a hidroxiprolina é parte fundamental do
coldgeno. Nessa decomposicdo formam-se peptideos contendo
hidroxiprolina, que em grande parte néo sofrem a hidrélise e

sdo eliminados na urina (VERLERG, 1982).

A cartilagem é composta de fibras de coldgeno dos tipos I, IX,
X e Xl, e é deformada toda vez que hd compressdo mecénica
sobre ela. Com a insisténcia dessa forca mecénica, poderd
ocorrer a degeneracdo da fibra do coldgeno, tornando irregular
a matriz da cartilagem (CAILLIET, 2000).

Segundo Brown et al (1997), a geracéo de forca elevada durante
a contracdo muscular excéntrica pode afetar o metabolismo do
coldgeno e até as estruturas musculares e tendineas de tecido
conjuntivo. A ressintese aumentada de coldgeno pode repre-
sentar uma resposta adaptativa ao misculo e uma excrec@o
aumentada de hidroxiprolina, hidroxilisina e piridinolina na
urina, podendo indicar a quebra do coldgeno com resultado
de uma ressintese aumentada.

O autor em questdo investigou o efeito de uma série de 50
exercicios excéntricos voluntdrios no quadriceps, em relacéo
aos indices indiretos de lesdo musculoesqueléticas e marcas
bioguimicas de catabolismo do coldgeno na urina, com a hi-
poétese de que ambos, tecido conjuntivo e musculoesquelético,
foram usados por exercicios excéntricos.

As excrecdes de hidroxiprolina e hidroxilisina na urina aumen-
taram apds o exercicio, chegando ao épice no segundo dig,
sugerindo um aumento da les@o no tecido conjuntivo, possivel-
mente ligado & resposta inflamatéria local. Fox (1989) afirma
nos seus estudos que um aumento na excre¢do urindria da
hidroxiprolina indica dano nos tecidos conjuntivos, acrescen-

tando que hd uma correlacdo significativa entre o dia em que
os niveis se encontram mais altos com os niveis de dor mais
intensa relatados pelos individuos.

Dentro de um programa de tratamento fisioterapéutico, além
da preocupacdo em se diminuir o quadro dlgico e em se re-
abilitar as sequelas oriundas das diversas patologias, néo se
deve esquecer da necessidade de recuperar a flexibilidade dos
tecidos envolvidos nas lesdes (DANTAS, 2004).

A fisioterapia dispde de vdrios recursos para o tratamento da
lombalgia, sua elegibilidade ir4 depender do quadro clinico do
paciente e da avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta. Cailliet
(2000) aponta a hidroterapia como um tratamento eficaz para
a dor lombar.

O tratamento aqudtico enfatiza a reducdo da dor e do espasmo
muscular por meio da dgua morna, trag@o em dgua profunda,
alongamento e movimentos repetidos até a amplitude méxima
que centraliza a dor lombar e finalmente a elimina (MACKEN-

ZIE, 1990).

Junto ao tratamento da dor é necessdrio recuperar a flexibilidade
dos tecidos, pois os nervos sensoriais que estéo no interior dos
tecidos moles ficam, muitas vezes, deficientes apés uma lesdo
ou tens@o prolongada (CAILLIET, 2000).

A flexibilidade é a qualidade fisica responsével pela execucao
voluntdria de um movimento de amplitude arficular méxima
por uma articulacdo ou conjunto de articulacées dentro dos
limites morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo (DANTAS,

2003).

O mesmo autor afirma que o treino de flexibilidade melhora o
desempenho fisico e possibilita a diminuicdo do risco de lesdo
musculoesquelética. Porém, a determinacdo do nivel ideal de
flexibilidade e da intensidade do treinamento da mesma ainda
é tema bastante controvertido.

Rosdrio (2004) afirma que o uso de exercicios de alongamento
para aumentar a flexibilidade é baseado na idéia de que é
possivel diminuir a incidéncia, a intensidade ou a duracéo da
lesdo musculotendinosa e articular. Contudo, essa afirmacao
ndo deve ser interpretada como se a flexibilidade articular ma-
xima fosse prevenir a lesdo.

Dantas (1999) define com mais clareza esses dois tipos de
trabalho, nomeando o alongamento como um trabalho sub-
maximo, executado dentro do limite articular de movimento,
sem causar desconforto, e denomina como flexionamento, um
trabalho méximo, ultrapassando o limite articular & com uma
sensacdo subjetiva de dor. A partir desse conceito, é necessdrio
diferenciar as formas de trabalho em funcédo dos diferentes
niveis de intensidade.

E possivel verificar os niveis de HP na excrecéo urindria através
de exames laboratoriais, assim, ao ser considerado como marca-
dor bioquimico da formacéo e reabsorcdo dos ossos, o aumento
dos niveis de HP na urina indica catabolismo de colédgeno do
aparelho locomotor.Niveis mais baixos de HP pds-exercicios
caracterizam um menor grau de microleséo no aparelho citado.
Assim, é possivel inferir que o menor catabolismo do coldgeno
no meio liquido pode indicar o método mais seguro de realizar
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FIGURA 1
NIVEL DE EXCREGAO DE HP ANTES APOS O TRATAMENTO HIDROCINESIOTERAPEUTICO
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o flexionamento (NASCIMENTO, 2004).

OBJETIVO

O obijetivo deste estudo foi mensurar os niveis de dor e excrecdo
de HP em sujeitos com lombalgia submetidos a um programa
de hidrocinesioterapia, com énfase no alongamento em 4gua
aquecida a 34°C.

METODOLOGIA

Selecao dos Sujeitos

O grupo que participou do estudo era constituido por 8 policiais
militares do estado do Rio de Janeiro, do sexo masculino, com
idade entre 25 e 45 anos, todos voluntérios, com indicacéo
diagnéstica de lombalgia e com encaminhamento médico &

prdtica de hidrocinesioterapia.

O estudo foi realizado no Centro de Fisiatria e Reabilitacéo da
Policia Militar do Rio de Janeiro, cuja piscina apresentava as
seguintes medidas e temperatura: 12X6 m, 1,20 m de profun-

didade, e dgua a 34°C.

Hidrocinesioterapia

O programa de hidrocinesioterapia constituiu-se de dez sessées,
divididas em duas sessdes semanais. Selecionou-se a seguinte
seqUéncia de movimentos: para a realizacéo do aquecimento,
marcha de costas e bicicleta com flutuador na regido axilar;
para os exercicios de alongamento misto, escalada na borda,
posicdo fetal, alongamento de fsquios tibiais com os pés na
borda, alongamento de isquios tibiais em posicdo ortostdtica
e flexdo do tronco em flutuacao; e, finalmente, para o relaxa-
mento, o pacienfe em supino.

HP e Dor

As verificacées dos niveis de HP na excrecéo urindria tiveram
como base os valores laboratoriais normais em adultos, maiores
de 21 ataxa de 15-43 mg/d, 114-330 mol/d (WYNGAARDEN;
SMITH, 1984) e de 07-21 mg de HP/g de creatinina através
do método HPROLI 2h. Foram realizados um pré e um pdsteste
para verificacdo dos niveis de HP. Também foi utilizada para a
verificagGo dos niveis de dor a Escala CR10 de Borg, antes e
apés a hidrocinesioterapia (BORG, 2000).

Tratamento Estatistico

Foi utilizado o teste t pareado para verificar a ocorréncia de
diferencas significativas na hidroxiprolina e o teste de Wilcoxon
para avaliar os niveis de dor. O nivel de significdncia adotado
foi de 0,05. Os testes utilizados pertencem ao programa STA-

TISTICA 6.0, da StatSoft, 1981-2004.

RESULTADOS

As taxas de hidroxiprolina antes e depois do tratamento foram
iguais a 53,3 + 22,6 e 31,6 = 11,3 mg/d, respectivamente.
O teste t de Student apresentou valor para t igual a 3,93,
para p igual a 0,008 (Figural), demonstrando haver diferenca
significativa (p<0,05) entre os niveis de HP antes e apés a
hidrocinesioterapia.

Os niveis de dor antes e depois do tratamento foram iguais a 5
+ 2e?2 = 1, respectivamente. O teste de Wilcoxon apresentou
Z igual a 2,20, para p igual a 0,03 (Figura 2), demonstrando
haver diferenca significativa (p< 0,05) entre a dor antes e apds
a hidrocinesioterapia.

Observando-se as figuras 1 e 2, nota-se a diminuicdo simulta-
nea de HP e dor apds o tratamento de hidrocinesioterapia com
&nfase no alongamento misto (covariéncia).

DISCUSSAO

Esta investigacdo constatou a ocorréncia de diminuicéo signifi-
cativa nos niveis de excreg@o urindria de HP nos sujeitos subme-
tidos ao alongamento misto no meio aqudtico. Foi observada
também a ocorréncia de diminuicao significativa da dor lombar,
como ficou comprovado pelo decréscimo do indice de dor de
5 para 2, na escala CR-10 de Borg. Tais dados reafirmam es-
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tudos como, por exemplo, o de Blades (1990), que sugere que
descarregar a coluna por meio de imersdo na parte rasa ou
funda da piscina, juntamente com o estimulo sensitivo pelo fluxo
ao longo do corpo e a temperatura da dgua s@o aspectos que
podem contribuir para a reducdo da dor. O sofrimento muscular
estd intimamente relacionado ao dano nos tecidos conjuntivos
associados ao mUsculo, ou seja, as fdscias do tecido conjuntivo:
o endomisio, o perimisio e o epimisio (AL TER, 1999). De acordo
com o mesmo autor, as investigacdes de sua pesquisa revelam
uma significativa correlacéo positiva entre a excrecéo urindria
de hidroxiprolina (HP) e a incidéncia subjetiva de sofrimento
muscular e a irritagéo ou dano do tecido conjuntivo.

Nos resultados do estudo de Nascimento (2004) houve um
aumento significativo (para p< 0,05) dos niveis basais de HP
no flexionamento em solo, podendo-se afirmar que as ativida-
des de treino em solo contribuem para a elevacéo dos riscos
de ocorréncia de microlesdes, uma vez que os niveis de HP na
excrecdo urindria se apresentam mais elevados, se comparados
ao flexionamento na dgua. Cabe ressaltar que o efeito das
referidas microlesées estd diretamente ligado aos danos do
tecido conjuntivo sintetizado nas células, resultante da elevada
concentracdo de hidroxiprolina.

Segundo Bates e Hanson (1998), a hidroterapia tem uma
terapéutica abrangente que utiliza os exercicios aqudticos na
reabilitacdo de diversas patologias. Essa terapéutica promove
os resultados de relaxamento muscular, alivio da dor, reducéo
do espasmo muscular, reducéo da forca gravitacional, aumento
da amplitude de movimentos, melhora da circulacéo periférica,
e dentre outros, a melhora da moral e da autoconfianca.

Apesar do meio liquido proporcionar facilitacdo aos movi-
mentos, principalmente pela acdo do empuxo que favorece a
diminuicéo da press@o infra-articular e do trabalho dos mésculos
antfigravitacionais (paravertebrais e isquiostibiais), muitos autores
defendem a inclusdo de atividades aqudticas como medidas
terapéuticas para a coluna vertebral com o objetivo de tonificar
ou reforcar os obliquos musculares préprios das estabilidades
dorsolombares e lombares, principalmente.

O alongamento na égua aquecida pode ser usado na fase de
reabilitacdo de uma lesdo e na presenca de rigidez muscular,
sendo recomendado como um meio de contribuir na supressao
do encurtamento muscular (ACHOUR JR., 2004). Koury (2001)
afirma que, durante a imerséo, h& uma reducéo das forcas gra-
vitacionais, o que aumenta a mobilidade para muitos pacientes
com lesdo e dor lombar.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos foi possivel verificar que o método
de alongamento misto utilizado na hidrocinesioterapia, em pa-
cientes com lombalgia, promoveu reducéo dos niveis de HP e de
dor lombar, sugerindo a presenca de leséo de tecido conjuntivo
através da andlise dos niveis de HP na excrecdo urindria.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos que relacionem
a concentracdo de HP e a percepcéo subjetiva de dor lombar
de diversas etiologias, assim como o aumento do grupo ex-
perimental e utilizacGo de outros métodos que desenvolvam

a flexibilidade, tais como flexionamento dindmico, facilitacéo
neuroproprioceptiva (FNP), visando constatacdes mais relevantes
no contexto populacional.
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