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Resumo

O objetivo deste estudo foi mensurar os niveis de excrecio de
Hidroxiprolina (HP) e da lombalgia, através de um programa de
hidrocinesioterapia, enfatizando o alongamento em 4gua aquecida
a 34°C. Participaram do estudo 8 policiais militares do Estado do
Rio de Janeiro, do sexo masculino, entre 25 e 45 anos; todos com
sintomatologia de lombalgia de causa idiopdtica e com encaminha-
mento médico & hidrocinesioterapia. O estudo realizou-se no Centro
de Fisiatria e Reabilitacio da Policia Militar do Rio de Janeiro. A
piscina onde foi realizada a intervencdo media 12 x 6 m, 1,20 de
profundidade, com a dgua a 34°C. A intervengio consistiu de dez
sessoes de hidrocinesioterapia, duas vezes por semana. Durante cada
sessdo de 50 minutos, foram realizados os seguintes exercicios: 5
minutos de aquecimento — caminhada; 40 minutos de exercicios
especificos — bicicleta em suspensio com flutuador na regiio axilar;
e 5 minutos de alongamento de paravertebrais, biceps femural,
gliteo médio e médximo, tensor da fascia lata, quadrado lombar e
triceps sural. A dor lombar foi mensurada através da escala CR-10
de Borg, antes e apds as dez sessdes do tratamento, e o nivel de HP
através do protocolo HPROLI 2h. Os resultados demonstraram que
os niveis de HP, antes e depois do tratamento, foram iguais a 53,3
+22,6 € 31,6 £ 11,3 mg/d, respectivamente. O teste t de Student
apresentou valor para t igual a 3,93, para p = 0,008 demonstrando
haver diferenca significativa entre HP antes e ap6s a hidrocinesiote-
rapia. Os niveis de dor mensurados, antes e depois do tratamento,
foram iguaisa 5 £+ 2 e 2 * 1, respectivamente. O teste de Wilcoxon
apresentou valor para Z igual a 2,20, para p = 0,03 demonstrando
haver diferenca significativa entre estes niveis antes e apds a hidro-
cinesioterapia. Conclui-se que o método de alongamento utilizado
na hidrocinesioterapia, em pacientes com lombalgia, promoveu
redu¢io dos niveis de HP e dor lombar.

Palavras-chave: lombalgia, hidroxiprolina, hidrocinesioterapia,
alongamento, flexionamento.
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Abstract

The aim of this study was to measure excretion levels of hidroxy-
proline (HP) in subjects with low back pain through a hydrotherapy
program, emphasizing the stretching in warm water 34°C. The
subjects of the study were 8 military policemen of the state of Rio
de Janeiro, between 25 and 45 years old, all of them with idiopa-
thic low back pain and recommendation to practice hydrotherapy.
The intervention was in the Physical Medicine and Rehabilitation
Center of Military Policy of Rio de Janeiro. The swimming pool
measured 12 x 6 m, with 1,20 of depth and water temperature of
34°C. The intervention consisted of ten sessions of hydrotherapy,
twice a week. The exercise program, with 50 minutes each session,
was as follows: 5 minutes of walking, 40 minutes of specific exer-
cises — float suspension bicycle in the axillar area and 5 minutes of
stretching of paravertebral, biceps femuralis, gluteus maximus and
medius, tensor faciae latae muscle, lumbar quadrate and triceps
surae. The low back pain was measured by Borg scale CR-10 before
the 1% session of the intervention and after the last one, as well as HP
level using HPROLI 2h protocol. The results showed that HP levels
before and after treatment was 53.3 + 22.6 and 31.6 + 11.3 mg/d,
respectively. The t Student test showed t 3.93, and for p = 0.008
showing a significant difference between HP levels before and after
hydrotherapy. The low back pain before and after treatment was 5 +
2and 2 + 1, respectively. The Wilconxon test showed Z 2,20 and for
p = 0,03 and with significant difference between these levels before
and after hydrotherapy. One concludes that the stretching method
used by hydrotherapy in patients with low back pain promoted
reduction in HP levels and low back pain.

Key-words: low back pain, hydroxyproline, hydrotherapy,
stretching.
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Introducéo

A lombalgia ¢ conceituada como dor na coluna lombar
apresentando a prevaléncia de 18% nas sociedades industria-
lizadas. A lombalgia tem um custo de aproximadamente 15 a
50 bilhoes de délares por ano nos Estados Unidos [1].

As pesquisas tém mostrado, de forma coerente, o processo
de cicatrizagdo nos tecidos apds uma lesao. Porém, o fator
mais agravante de uma lesio na coluna vertebral é a proxi-
midade de estruturas importantes como medula espinhal e
raizes nervosas. Sabe-se que, apds microtraumas repetitivos,
os tecidos reagem com inflamacio, dor constante e a limita-
¢ao na mobilidade devido a0 edema nos tecidos e a protegio
muscular reflexa.

O mecanismo de dor muscular se d4 pelo aumento da
atividade dos nociceptores dos ventres musculares. A locali-
zagao desses terminais nervosos livres é a parede das arteriolas
e tecido conjuntivo do musculo [2].

Visto a abundincia de coldgeno contidas nas estruturas
envolvidas nas lesdes lombossacras e sua possivel relacao com a
lombalgia, questiona-se que uma lesdo de tecido conjuntivo,
em pacientes com lombalgia, pode ser mensurada através dos
niveis de HP na urina, e ainda defende-se que o decréscimo
destes niveis se d4 em funcao do decréscimo da dor.

A identificagdo dos niveis de coldgeno relacionados aos
componentes bioquimicos de uma estrutura ¢ determinante
na regeneragio de lesdes pelo aumento de sua bioatividade
molecular [3].

A hidroxiprolina (HP) é um aminodcido fundamental
presente no coldgeno [4]. Ela, por sua vez, é um constituinte
da matriz éssea e nio provém de fontes dietéticas, mas da
hidroxilagao da prolina, durante os estdgios iniciais da bios-
sintese do coldgeno, entrando no metabolismo durante sua
decomposigio [5]. Nesta decomposicao, formam-se peptideos
contendo hidroxiprolina, que em grande parte no sofrem a
hidrélise e sdo eliminados na urina [6].

A cartilagem é composta de fibras de coldgeno dos tipos
IT, IX, X e XI e é deformada toda vez que hd compressio
mecinica sobre ela. Com a insisténcia dessa forca mecinica,
poderd ocorrer a degeneracio da fibra do coldgeno tornando
irregular a matriz da cartilagem [2].

A geragao de forga elevada, durante a contragao muscular
excéntrica, pode afetar o metabolismo do coldgeno ¢ até as
estruturas musculares e tendineas de tecido conjuntivo [7].
A ressintese aumentada de coldgeno pode representar uma
resposta adaptativa ao musculo e uma excregao aumentada de
hidroxiprolina, hidroxilisina e piridinolina na urina, podendo
indicar a quebra do coldgeno com resultado de uma ressintese
aumentada. O autor em questo investigou o efeito de uma
série de 50 exercicios excéntricos voluntarios no quadriceps,
em relagio aos indices indiretos de lesio musculoesqueléticas
e marcas bioquimicas de catabolismo do coldgeno na urina,
com a hipétese que ambos, tecido conjuntivo e musculoes-
quelético foram usados por exercicios excéntricos. A excregio

de hidroxiprolina e hidroxilisina na urina aumentou apés o
exercicio, chegando ao 4pice no segundo dia, sugerindo um
aumento da lesdo no tecido conjuntivo, possivelmente ligado
a resposta inflamatdria local.

Um aumento na excre¢do urindria da hidroxiprolina
indica dano nos tecidos conjuntivos acrescentando que hd
uma correlagdo significativa entre o dia em que os niveis
se encontram mais altos com os niveis de dor mais intensa
relatados pelos individuos [4].

Visto a abundancia de coldgeno contidas nas estruturas
envolvidas nas lesoes lombossacra e sua possivel relagio com
a lombalgia, questiona-se a direta correlagio com as queixas
de dor dos pacientes com esse diagnéstico.

Dentro de um programa de tratamento fisioterapéutico,
além das preocupagbes em diminuir o quadro 4lgico e de se
reabilitar as seqiielas oriundas das diversas patologias, nio se
deve esquecer da necessidade de recuperar a flexibilidade dos
tecidos envolvidos nas lesoes [8].

No tratamento da dor é necessario recuperar a flexibilidade
dos tecidos, pois os nervos sensoriais que estio no interior
dos tecidos moles ficam, muitas vezes, deficientes apés uma
lesdo ou tensdo prolongada [2].

A flexibilidade é a qualidade fisica responsavel pela exe-
cugdo voluntdria de um movimento de amplitude articular
mdxima, por uma articulagio ou conjunto de articulagées,
dentro dos limites morfoldgicos, sem o risco de provocar
lesdo [9]. O mesmo autor afirma que o treino de flexibilidade
melhora o desempenho fisico e possibilita a diminui¢ao do
risco de lesao musculoesquelética.

O uso de exercicios de alongamento para aumentar a
flexibilidade ¢ baseado na idéia de que podem diminuir a
incidéncia, a intensidade ou a duragio da lesio musculoten-
dinosa e articular [10]. Contudo, essa afirmacio nio deve ser
interpretada como se a flexibilidade articular mdxima fosse
prevenir a lesio.

E possivel verificar os niveis de HP na excregio uri-
ndria através de exames laboratoriais e, assim, uma vez
considerados como marcador bioquimico da formagio e
reabsor¢ao dos ossos, o aumento dos seus niveis na urina
indica catabolismo de coldgeno do aparelho locomotor.
Niveis mais baixos de HP pés-exercicios caracterizam um
menor grau de microlesdo sobre o citado aparelho. Assim,
é possivel inferir que o menor catabolismo do coldgeno no
meio liquido pode indicar o método mais seguro de realizar
o alongamento [11].

O objetivo deste estudo foi mensurar os niveis de excrecao
de HP e dor em sujeitos com lombalgia submetidos a um
programa de hidrocinesioterapia, enfatizando o alongamento
em 4dgua aquecida a 34°C.

Material e métodos

Participaram do estudo 8 policiais militares, do Estado do
Rio de Janeiro, do sexo masculino, entre 25 a 45 anos, todos
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com sintomatologia de lombalgia de causa idiopdtica e com
encaminhamento médico 4 hidrocinesioterapia. O estudo
realizou-se no Centro de Fisiatria e Reabilitagao da Policia
Militar do Rio de Janeiro. A piscina onde foi realizada a in-
tervencdo media 12 x 6 m, 1,20 de profundidade. Durante
toda a intervengdo, manteve-se a 4gua a 34°C — temperatura
considerada dentro dos padrées terapéuticos. A intervengio
consistiu de dez sessoes de hidrocinesioterapia em intervalos
de duas sessdes a cada semana.

Os exercicios estabelecidos para a intervencio foram
realizados durante 50 minutos. Cada sessio consistia de 5
minutos de aquecimento — caminhada, 40 minutos de exer-
cicios especificos — bicicleta em suspensio com flutuador na
regido axilar e os exercicios de alongamento de paravertebrais,
biceps femural, gliiteo médio e méximo, tensor da fascia lata,
quadrado lombar e triceps sural. Ao final de cada sessao,
realiza-se 5 minutos de relaxamento com manobras cldssicas
do método Watsu.

As verificagdes dos niveis de HP, na excregdo urindria,
tiveram como base os valores laboratoriais normais em adul-
tos, maiores de 21, a taxa de 15-43 mg/d, 114-330 mol/d
[12] e de 07-21 mg de HP/g de creatinina através do método
HPROLI 2h. Foram realizados um pré e um pds-teste para
verificagdo dos niveis de HP. Também foi utilizado para ve-
rificacdo dos niveis de dor a Escala CR10 de Borg [13] antes
e ap6s a hidrocinesioterapia.

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 0,05. Os
testes utilizados pertenciam ao programa Statistica 6.0, da
StatSoft, 1981-2004.

Resultados

A hidroxiprolina antes e depois do tratamento foi igual a
53,3 + 22,6 ¢ 31,6 + 11,3 mg/d, respectivamente. O teste t
de student apresentou valor para tigual a 3,93, para p igual a
0,008, demonstrando haver diferenca significativa (p < 0,05)
entre HP antes e apds a hidrocinesioterapia.

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

Nota-se, na Tabela I, a reducio dos valores médios dos
niveis séricos de hidroxiprolina dos individuos participan-
tes do estudo, demonstrando que a inferéncia proposta
promoveu alteragbes significativas (p < 0,05). Como o
coeficiente de variagiao das amostras observado neste estudo
ultrapassou 25%, nas duas varidveis, adotou-se a mediana
como medida de tendéncia central. Observa-se, no mesmo

quadro, que a variagdo percentual apresentou o valor x

= -38,81. O valor negativo denota a reducio dos valores
médios de HP.
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Tabela I - Analise descritiva dos resultados.
X /sd md |e A% CV% | p-valor
HP—pré 53,3+£22,6 |44 8,5 X 42,41 10,05
HP—pos 31,6+11,3 |33 4,3 -38,81 {35,833 |0,01
BORG pré [4,7=2 5 0,8 |X 43,52 10,03
BORG pés |1,4+0,8 2 0,3 -59,73 [54,93 |0,01

HP = hidroxiprolina - mg/dia; BORG = Escala CR10; x = média; md
= mediana; sd = desvio padrdo; €= erro padrdo; A% = variagGo
percentual; CV = Coeficiente de Variagdo; p-valor obtido pelo teste de

K-S = Kolmogorov-Smirnov

Na Tabela IT observa-se reducio do valor médio dos niveis
de dor dos sujeitos participantes da pesquisa aferidos pela es-
cala de dor CR10. A variagdo percentual também apresentou
reducio média significativa (p < 0,05) de ~x = -59,7.

Tabela II - Andlise inferencial.

Correlagéo de Pearson

HP/B 0,45

Teste t Student 3,9 0,01

K-S 1,9 0,02
Wilcoxon 105,0 Z=-4514

Covariéncia 0% HP= 179,586 0% Borg = 1088,399
HP/B = Hidroxiprolina e Borg; K-S = Kolmogorov — Smirnov; z

3,79t = 1,895

tabelodo

tabelado

Observa-se, na tabela acima, que a distribuigio dos valores
encontrados, segundo o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, seguem uma distribui¢io normal. O teste t de
Student demonstrou nao haver diferenca significativa (p <
0,05) entre as varidveis testadas. Apesar disto, estes valores
demonstraram haver correlacio positiva entre as mesmas
varidveis. Esta relacio se fortalece ao observamos a covarian-
cia positiva das varidveis, ou seja, havendo uma reducio dos
niveis de HP haverd também uma reducio dos niveis de dor
segundo a escala CR 10 (Figura 1).

O teste de Wilcoxon, ao comparar os efeitos da inferéncia
dos métodos, demonstrou que as amostras sio semelhantes,
nio havendo diferenca significativa (p < 0,05).

Figura 1 - Nivel de excrecdo de HP antes ¢ apds o tratamento
hidrocinesioterapéutico.
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Discussao

Esta investigacdo constatou a ocorréncia de diminui¢ao
significativa nos niveis de excre¢io urindria de HP nos su-
jeitos submetidos ao alongamento no meio aquético. Foi
observada, também, a diminuicio significativa da dor lombar
comprovada pelo decréscimo da dor dos indices de 5 para
2 na escala CR-10 de Borg. Tais dados reafirmam estudos
que sugerem que submeter a coluna vertebral por meio de
imersdo juntamente com o estimulo sensitivo pelo fluxo ao
longo do corpo e a temperatura da dgua pode contribuir para
a reducio da dor [14].

O sofrimento muscular estd intimamente relacionado
com o dano nos tecidos conjuntivos associados ao musculo;
ou seja, as fascias do tecido conjuntivo: o endomisio, o pe-
rimisio e o epimisio [15]. De acordo com o mesmo autor,
estas investigagoes revelam, através de sua pesquisa, uma
significativa correlagdo positiva entre a excre¢do urindria de
hidroxiprolina (HP) e a incidéncia subjetiva de sofrimento
muscular e a irritacdo ou dano do tecido conjuntivo.

Uma anilise feita em outro estudo demonstra um au-
mento significativo (para p< 0,05) no flexionamento em solo
dos niveis basais de HP, podendo afirmar que as atividades
de treino em solo contribuem para a elevagao dos riscos de
ocorréncia de microlesdes, uma vez que os niveis de HP na
excre¢do urindria se apresentaram mais elevados se compa-
rados ao flexionamento na dgua [11]. Cabe ressaltar que o
efeito das referidas microlesées estd diretamente ligado aos
danos do tecido conjuntivo sintetizado nas células, resultante
da elevada concentragio de hidroxiprolina.

A hidroterapia tem uma terapéutica abrangente que utiliza
os exercicios aqudticos na reabilitacio de diversas patologias
[16]. Essa terapéutica promove os resultados de relaxamen-
to muscular, alivio da dor, redugio do espasmo muscular,
redu¢do da forca gravitacional, aumento da amplitude de
movimento, melhora da circulagio periférica, e dentre outros,
a melhora da moral e da autoconfianga. Apesar de haver um
consenso na literatura, no que diz respeito ao beneficio de
atividades aqudticas, com o objetivo de tonificar ou reforcar
os obliquos musculares préprios das estabilidades dorso-
lombares e lombares, nio se pode esquecer de que um dos
maiores beneficios da hidrocinesioterapia ¢ proporcionar a
diminui¢ao da pressdo intra-articular e da tensao dos musculos
antigravitacionais.

O alongamento na dgua aquecida pode ser usado na fase
de reabilitacao de uma lesdo ¢ na presenca de tensio e rigidez
muscular, sendo recomendado como um meio de contribuir
na supressio do encurtamento muscular. Acredita-se que
isto se deve a redugao das forgas gravitacionais que aumenta
a mobilidade para muitos pacientes com lesio e dor lombar

[17].

Conclusao

Pelos resultados obtidos, foi possivel verificar que o mé-
todo de alongamento utilizado na hidrocinesioterapia, em
pacientes com lombalgia, promoveu reducao dos niveis de
HP e de dor lombar, sugerindo a presenca de lesao de tecido
conjuntivo através da andlise dos niveis da HP na excregao
urindria.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos que rela-
cionem a concentracio de HP e a percepgio subjetiva de dor
lombar de diversas etiologias, assim como o aumento do grupo
experimental, utilizagio de outros métodos que desenvolvam
a flexibilidade, tais como flexionamento dinimico, estitico e
afacilitagao neuroproprioceptiva (FNP), visando constatagoes
mais relevantes no contexto populacional.

Referéncias

1. Panjabi MM Clinical spinal instability and low back pain. ]
Electromyogr Kinesiol 2003;13:371-379.

2. CaillietR. Sindrome da dor lombar. 5a ed. Porto Alegre: Artmed;
2001.

3. Martin R et al. The epithelial mitogen keratinocyte growth
factor binds to collagens via the consensus sequence glycine-
proline-hydroxiproline. [citado 2004 Feb 22]. Disponivel em:
URL: http://www.jbc.org.

4. FoxEL, Richard WB, Loss ML. Bases fisiolégicas da Educacao Fi-
sica e dos desportos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1989.

5. Stryer L Bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.
p.213-28.

6. Verlag GT. Patobioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1982.

7. Brown §] etal. Indices of esqueletal muscle damage and connec-
tive tissue breakdown following eccentric muscle contraction.
Eur ] Appl Physiol 1997; 75:369-374.

8. Caetano L, Mesquita M, Souza A, Martinho K. Alongamento e
flexionamento na fisioterapia. In: Dantas EHM. Alongamento
e flexionamento. 5a ed. Rio de Janeiro: Shape; 2005

9. Dantas EHM. A prética da preparacio fisica. 5a ed. Rio de
Janeiro: Shape; 2003.

10. Rosédrio JLR, Marques AP, Maluf AS. Aspectos clinicos do
alongamento: uma revisao na literatura. Rev Bras Fisioter
2004;8(1):83-88.

11. Nascimento V. Niveis de hidroxiprolina em adultos submetidos
ao flexionamento dindmico nos meios liquido e terrestre. [dis-
sertacio]. Rio de Janeiro: Universidade Castelo Branco; 2004.

12. Wyngaarden IB, Smith LH. Cecil-tratado de medicina interna.
162 ed. Rio de Janeiro: Interamericana; 1984.

13. Borg G. Escalas de Borg para a dor e esfor¢o percebido. Sao
Paulo: Manole; 2000.

14. Blades K. Hydrotherapy in orthopedics. In: Campion MR (Ed.).
Adult Hydrotherapy. London: Heinemann Medical Books; 1990.

15. Alter MJ. Ciéncia da flexibilidade. Porto Alegre: Artmed;
1999.

16. Bates A, Hanson N. Exercicios aqudticos terapéuticos. Sio Paulo:
Manole; 1998.

17. Achour JA Flexibilidade e alongamento. Rio de Janeiro: Manole;
2004.






