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RESUMO

Introducdo: A dor lombar (DL) configura-se como uma das principais causas de incapacidade
funcional no mundo, estando frequentemente associada a condi¢des clinicas de elevada
complexidade. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, figura entre 0s principais motivos de
procura por servicos de salde. Objetivo: Avaliar os efeitos do método de Reprogramacéo
Din&dmica Muscular (RDM) em pacientes no p6s-operatorio de neurocirurgia da coluna lombar.
Metodologia: Estudo prospectivo, longitudinal, de natureza quase-experimental, conduzido por
meio de um programa estruturado de reabilitacdo no Laboratorio de Estudos em Neurociéncias e
Comportamento (LENC) e no Hospital Universitario Getalio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas (HUGV/UFAM), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (CAAE
14991119.7.0000.5020; parecer n° 3.511.484). A amostra foi composta por quatro individuos, de
ambos 0s sexos, com com média de idade de 50,25 anos, em pds-operat6rio de neurocirurgia
lombar, apresentando dor e comprometimento funcional na regido lombo-pélvica. O protocolo
consistiu em 15 sessOes terapéuticas, realizadas com frequéncia de duas vezes por semana, com
a Reprogramacdo Dinamica Muscular. Resultados: Evidencia diminuicdo na incapacidade
funcional, melhorando a funcionalidade e reducdo dos niveis de dor, associada a melhora da
mobilidade da regido lombo-pélvica apds a intervencdo com RDM. Conclusdo: A RDM mostrou-
se eficaz na redugdo da dor, na melhora da mobilidade e da independéncia funcional, além de
contribuir para o aprimoramento do controle postural e da marcha em individuos submetidos a
neurocirurgia lombar. Adicionalmente, os achados sugerem potencial aplicabilidade clinica do
método em protocolos de reabilitagdo, reforcando sua relevancia na pratica fisioterapéutica
baseada em evidéncias e incentivando a realizagdo de estudos com maior amostra e seguimento
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longitudinal.
Palavras-chave: Regido Lombossacral. Dor Lombar. Limitacdo da Mobilidade. Propriocepcao.
ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the leading causes of functional disability worldwide
and is frequently associated with highly complex clinical conditions. According to the World
Health Organization, it is among the main reasons for seeking healthcare services. Objective: To
evaluate the effects of the Dynamic Muscular Reprogramming (DMR) method in patients
undergoing postoperative lumbar spine neurosurgery. Methodology: This prospective,
longitudinal, quasi-experimental study was conducted through a structured rehabilitation program
at the Laboratory of Neuroscience and Behavior Studies (LENC) and at the Getulio Vargas
University Hospital of the Federal University of Amazonas (HUGV/UFAM), approved by the
UFAM Research Ethics Committee (CAAE 14991119.7.0000.5020. opinion no. 3.511.484). The
sample consisted of four individuals, of both sexes, with a mean age of 50.25 years, in the
postoperative period following lumbar neurosurgery, presenting pain and functional impairment
in the lumbo-pelvic region. The protocol consisted of 15 therapeutic sessions, conducted twice a
week, using Dynamic Muscular Reprogramming. Results: A reduction in pain was observed,
associated with improved mobility of the lumbopelvic region following the DMR intervention.
Conclusion: DMR proved effective in reducing pain and improving mobility and functional
independence, in addition to contributing to postural control and gait improvement in individuals
undergoing lumbar neurosurgery. Furthermore, the findings suggest potential clinical
applicability of the method in rehabilitation protocols, reinforcing its relevance in evidence-based
physiotherapy practice and supporting further studies with larger samples and longitudinal
follow-up.

Keywords: Lumbosacral Region. Low Back Pain. Mobility Limitation. Proprioception.
RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar (DL) constituye una de las principales causas de incapacidad
funcional en el mundo, estando frecuentemente asociado a condiciones clinicas de elevada
complejidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, figura entre los principales motivos de
consulta a los servicios de salud. Objetivo: Evaluar los efectos del método de Reprogramacion
Din&dmica Muscular (RDM) en pacientes en el posoperatorio de neurocirugia de columna lumbar.
Metodologia: Estudio prospectivo, longitudinal, de naturaleza cuasiexperimental, realizado
mediante un programa estructurado de rehabilitacion en el Laboratorio de Estudios en
Neurociencias y Comportamiento (LENC) y en el Hospital Universitario Getalio Vargas de la
Universidad Federal de Amazonas (HUGV/UFAM), aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la UFAM (CAAE 14991119.7.0000.5020. dictamen n.° 3.511.484). La muestra
estuvo compuesta por cuatro individuos, de ambos sexos, con edad media de 50,25 afios, en
posoperatorio de neurocirugia lumbar, que presentaban dolor y compromiso funcional en la
region lumbopélvica. El protocolo consistié en 15 sesiones terapeéuticas, realizadas con una
frecuencia de dos veces por semana, con la Reprogramacion Dindmica Muscular. Resultados: Se
evidencidé una disminucion de la incapacidad funcional, con mejora de la funcionalidad y
reduccién de los niveles de dolor, asociada a la mejora de la movilidad de la region lumbopélvica
tras la intervencion con RDM. Conclusion: La RDM demostré ser eficaz en la reduccion del
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dolor, en la mejora de la movilidad y de la independencia funcional, ademas de contribuir al
perfeccionamiento del control postural y de la marcha en individuos sometidos a neurocirugia
lumbar. Adicionalmente, los hallazgos sugieren una potencial aplicabilidad clinica del método en
protocolos de rehabilitacion, reforzando su relevancia en la practica fisioterapéutica basada en
evidencia e incentivando la realizacion de estudios con muestras mas amplias y seguimiento
longitudinal.

Palabras clave: Regién Lumbosacra. Dolor Lumbar. Limitacion de la Movilidad. Propiocepcion.
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INTRODUCAO

A dor lombar é reconhecida como uma das principais causas de incapacidade funcional
em nivel global, configurando-se como um problema relevante para os sistemas de salde
contemporaneos. Estima-se que cerca de 9,4% da populacdo mundial seja acometida por essa
condi¢do, com tendéncia de crescimento associada ao envelhecimento populacional e as
mudangas no estilo de vida. Tradicionalmente, sua ocorréncia tem sido atribuida a fatores
bioldgicos e mecanicos; mas, evidéncias mais recentes indicam que a dor lombar envolve uma
interacdo complexa entre dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais, 0 que amplia sua compreensao
no processo satude-doenca (Allegri et al., 2016; Vlaeyen et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a dor lombar pode se manifestar de diferentes formas, incluindo
apresentacdes axiais, irradiadas ou referidas, com origem em estruturas musculares, articulares,
discais ou no comprometimento do canal vertebral (Urits et al., 2019; Hartvigsen et al., 2018). O
diagndstico é predominantemente clinico, utilizando exames complementares de maneira
criteriosa, sendo indicada, em geral, em situacGes especificas. Esse aspecto reforca a
complexidade do manejo, uma vez que nem sempre ha correspondéncia direta entre achados
estruturais e a experiéncia de dor relatada pelos pacientes.

No que se refere ao tratamento, diretrizes contemporaneas recomendam a adogédo de
estratégias multiprofissionais, com énfase em intervengdes ndo farmacoldgicas, especialmente
aquelas baseadas em exercicios terapéuticos e abordagens voltadas aos aspectos psicossociais.
Ainda assim, observa-se que tais intervencGes nem sempre apresentam a efetividade esperada,
sobretudo em condi¢gbes mais complexas. Essa limitacdo torna-se particularmente evidente no

periodo pds-operatorio de cirurgias da coluna lombar, no qual € comum a persisténcia de dor, a
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reducdo da mobilidade e alteragfes no controle neuromuscular (Vlaeyen et al., 2018; Chou,
2021).

No cenério brasileiro, a dor lombar destaca-se como uma das principais causas de anos
vividos com incapacidade, apresentando crescimento expressivo nas ultimas décadas, estimado
em cerca de 80% desde 1990 (Ferreira et al., 2019; De David et al., 2020). Dados da Pesquisa
Nacional de Satde indicam que uma parcela significativa da populacao refere problemas crénicos
de coluna, o que evidencia a magnitude do problema e suas implica¢Bes sociais e econdmicas
(Saes et al., 2023). Diante disso, torna-se cada vez mais necessario o0 desenvolvimento de
estratégias terapéuticas que ndo apenas reduzam a dor, mas que também promovam recuperacao
funcional mais consistente.

Nesse sentido, a fisioterapia assume papel central no processo de reabilitacdo,
especialmente por meio da incorporacdo de abordagens que visam a reorganizacdo do movimento
e a melhora da funcionalidade. Entre essas abordagens, destaca-se a Reprogramacao Dinamica
Muscular (RDM), que utiliza micromovimentos associados a estimulos proprioceptivos com o
objetivo de favorecer a reorganizacdo neuromuscular e a construcdo de novos padrées motores
(Pinto, 2019). Ainda, que sua aplicacdo clinica vem sendo ampliada e, como fator importante,
considerar que as evidéncias acerca de seus efeitos em populagdes especificas permanecem
limitadas.

Particularmente no periodo pds-operatdrio de neurocirurgia da coluna lombar, observa-se
uma lacuna no que se refere a compreensdo dos efeitos da RDM sobre desfechos clinicos e
funcionais, como a mobilidade lombo-pélvica e o quadro algico. Essa auséncia de evidéncias
mais consistentes reforca a necessidade de investigacdes que permitam compreender de forma
mais aprofundada no papel dessa abordagem no processo de reabilitacao.

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa: quais os efeitos da
Reprogramacgdo Dinamica Muscular (RDM) sobre a mobilidade da regido lombo-pélvica e o
quadro algico em pacientes no pds-operatorio de neurocirurgia da coluna lombar?

Hipotetiza-se que a aplicacdo da Reprogramacdo Dinamica Muscular contribui para a
melhora da mobilidade lombo-pélvica e para a redugdo do quadro algico nesses pacientes, ao
favorecer a reorganizagdo neuromuscular e a otimizacéo dos padrdes de movimento.

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de ampliar a base de evidéncias sobre
intervencdes fisioterapéuticas no periodo pos-cirargico da coluna lombar, contribuindo para o

aprimoramento das praticas clinicas e para a promog¢éo de melhores desfechos funcionais.
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O objetivo geral deste estudo foi investigar os efeitos da RDM em pacientes no pds-

operatdrio de neurocirurgia da coluna lombar.

METODOLOGIA

O presente estudo € de carater prospectivo, longitudinal, de natureza quase-experimental
e carater exploratorio. A pesquisa foi desenvolvida no Laboratdrio de Estudos em Neurociéncias
e Comportamento (LENC), da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, com
recrutamento de pacientes por divulgacdo em redes sociais e pacientes encaminhados do Hospital
Universitario Getdlio Vargas (HUGV/UFAM). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM (CAAE 14991119.7.0000.5020; parecer n® 3.511.484).

A amostra foi composta por quatro participantes (N = 4), de ambos 0s sexos, com média
de idade de 50,25 anos, em pos-operatorio de neurocirurgia da coluna lombar, com queixas de
dor e comprometimento funcional na regido lombo-pélvica, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos com doencas cronicas
descompensadas (insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cardiaca isquémica, angina instavel,
neoplasias e alcoolismo), comprometimentos fisicos ou cognitivos que impedissem a realizacdo
dos testes, e deméncia grau 2 ou maior pela Clinical Demential Rating.

O programa de intervencdo consistiu em um programa de reabilitacdo terapéutica baseado
nos principios da Reprogramacdo Dindmica Muscular (RDM), aplicado em 15 sessdes com
frequéncia de duas vezes por semana. O método emprega micromovimentos com instrumentos
proprioceptivos especiais (IPSs) — rolos e polimeros hexagonais em diferentes densidades —
organizados em ciclos de contracdo muscular progressivos (Ciclo A: 6 segundos; Ciclo B: 10
segundos; Ciclo C: 20 segundos), com o objetivo de favorecer a reorganizagcdo neuromuscular
(Pinto, 2019; Martini et al., 2018).

As avaliagOes foram realizadas em dois momentos: antes da intervencdo (T1) e ao final
das 15 sessdes (T2), recorrendo a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia o
desempenho motor e cognitivo/social em escala de 1 a 7 por dominio (Silva et al., 2012); o
Questionario de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ), pontuado de 0 a 24, com escores acima
de 14 indicativos de incapacidade significativa (Nusbaum et al., 2001); a Escala Visual Analdgica

de dor (EVA), variando de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor imaginavel) (Carvalho e Kowacs,
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2006); a baropodometria estatica por plataforma Freemed, para anélise da distribuicdo de cargas
e equilibrio postural; o gonidmetro digital Sensor of Moover, para mensuragdo das amplitudes de
movimento nos planos de flexao, extensao, rotacdes e inclinacdes da coluna lombo-pélvica; e a
analise dindmica da marcha, avaliada por meio dos mesmos equipamentos de baropodometria.
Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e analisados no software SPSS
23.0. O teste de Wilcoxon para amostras dependentes foi empregado para comparacgao entre 0s
momentos pré e pos-intervencdo, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. Em razdo do
reduzido tamanho amostral, calculou-se também o tamanho de efeito (r) para estimar a relevancia

clinica dos achados.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram melhora clinica em todos os desfechos avaliados apos a
intervengdo com Reprogramacdo Dinamica Muscular, observando aumento da funcionalidade,
reducdo da incapacidade funcional relacionada a dor lombar, avaliada pelo Questionario Roland-
Morris, e diminuicdo da intensidade da dor mensurada pela Escala Visual Analdgica da Dor, de
acordo com os dados elencados na Tabela 1.

Deste modo, é possivel observar que no teste de Wilcoxon, para amostras dependentes,
nédo foi evidenciado diferencas estatisticamente significativas para nenhum dos desfechos (p =
0,125), possivelmente em razdo do reduzido tamanho amostral (N = 4), mas, foi averiguado um
tamanho de efeito elevado (r = 0,73) em todas as analises, indicando relevancia clinica das
melhoras observadas. Em conjunto, esses achados sugerem potencial impacto positivo da
intervencédo sobre a mobilidade, autonomia funcional, desempenho nas atividades de vida diaria,

reducdo da incapacidade funcional e da intensidade da dor no periodo p6s-operatdrio.

Tabela 1: Pontuacédo geral do Questionario de Incapacidade Funcional por dor lombar de
Roland-Morris (RDMQ) antes e apo6s a intervencdo com RDM.

Avaliacdo (T1) A(%) w P Tamanho de
Variavel Reavaliacéo (T2) efeito (r)
MIF (0-126) 111,5(90-123) 1245 (106-126) +11,7% 0 0,125 0,73
RMDQ (0-24) 15,5 (12-23) 11,5 (8-16) -25,8% 0 0,125 0,73
EVA (0-10) 7,0 (4-9) 3,5 (2-5) -50,0% 0 0,125 0,73

MIF: Medida de Independéncia Funcional; RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire; EVA: Escala Visual
Analodgica de Dor.
Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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A avaliagdo baropodométrica estatica demonstrou padrdo inicial de assimetria plantar e
distribuicdo desigual de cargas entre os membros inferiores, com predominio de sobrecarga no
lado direito na maior parte dos participantes, observando alteragdes no posicionamento do centro
de pressdo e variacOes nas superficies de apoio plantar. Apos a intervencao, verificou-se tendéncia
a redistribuicdo mais equilibrada das cargas, melhora da simetria plantar e reorganizacdo do
alinhamento postural estatico, embora alguns participantes tenham mantido padrdes residuais de
sobrecarga, conforme dados dos participantes demonstrados na Figura 1.

Em relacdo a baropodometria dinamica, houve evidéncia a maior simetria entre 0s
membros inferiores, redistribuicdo mais equilibrada das cargas plantares e redugdo das
assimetrias de apoio, indicando melhoria do padrdo locomotor e possivel reorganizacdo do
controle funcional da marcha apos a intervencao, conforme dados dos participantes demonstrados
na Figura 1. A reorganizacdo observada na distribuicdo de cargas plantares e no padrdo de marcha

sugere possivel melhora do controle postural dindmico e da eficiéncia locomotora.
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Figura 1: Baropodometria estatica (esquerda) e Baropodometria dindmica (direita).
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Participante 1; P2 — Participante 2; P3 — Participante 3; P4 — Participante 4; A — Baropodometria estatica (esquerda)
e/ou Baropodometria dinamica (direita) T1 (AV); B — Baropodometria estatica (esquerda) e/ou Baropodometria
dinamica (direita) T2 (REAV).

Fonte: Software de analise freeStep™.

A avaliacdo goniométrica da regido lombo-pélvica por meio do Sensor of Moover
evidenciou aumento da amplitude de movimento em todos os participantes apos a intervengéo,
com ganhos observados nos diferentes planos avaliados. De modo geral, os maiores incrementos
ocorreram nos movimentos de extensao e rotagéo, sugerindo melhora da mobilidade segmentar
tordcica e reducdo das restricdes funcionais associadas ao quadro clinico. Observado ainda

tendéncia a melhora das inclinagdes laterais e da flexdo, embora com menor magnitude em alguns
participantes, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Sintese dos achados da amplitude de movimento lombo-pélvica pés-intervencao

Movimento Ganho mediano (°) Variacdo observada (°)
Flexao +5,4 +2,2a+14,4
Extenséo +8,3 +5,3a+28,2
Inclinacdo a direita +4,2 +4,0a +13,6
Inclinacdo a esquerda +6,0 +2,5a+10,0
Rotacéo a direita +4,8 +4,2 a +37,4
Rotacgdo a esquerda +13,3 +4,3 a +40,9

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que a Reprogramacdo Dindmica Muscular esteve
associada a tendéncias consistentes de melhora nos desfechos funcionais, incluindo dor,
incapacidade, mobilidade e parametros biomecanicos em pacientes no pds-operatério de cirurgia
lombar. Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas, o padréo
homogéneo de resposta sugere possivel efeito clinico da intervencéo, condicionado ao reduzido
poder estatistico da amostra.

A reducdo da dor e da incapacidade funcional observada converge com evidéncias que
apontam beneficios de intervencdes ativas no pos-operatério lombar, particularmente quando
baseadas em controle motor e exercicios terapéuticos (Afzal et al., 2022; Rushton et al., 2021).
A melhora funcional global observada pode refletir adaptagdes no controle neuromuscular e na
modulacdo de padrdes protetores de movimento, conforme descrito em modelos de estabilidade
espinhal propostos por Panjabi (1992) e Hodges (2003). No entanto, tais mecanismos devem ser
interpretados como hipoteses fisioldgicas, ndo inferéncias causais diretas.

A reorganizacdo observada na distribuicdo de cargas plantares e no padrdo de marcha
sugere possivel melhora do controle postural dindmico e da eficiéncia locomotora. Estudos
prévios indicam que intervencdes fisioterapéuticas pds-cirurgicas podem influenciar parametros
de equilibrio e simetria da marcha, embora com grande variabilidade interindividual (Manni et
al., 2023; Perry & Burnfield, 2010). Essa variabilidade também foi observada no presente estudo,
especialmente no paciente com maior magnitude de adaptacdo temporal do apoio, sugerindo
influéncia do grau de comprometimento funcional inicial.

O aumento da mobilidade da coluna dorsal observado apos a intervencdo pode estar
relacionado a reducdo de rigidez funcional e a melhora da coordenagdo intersegmentar do tronco.
Evidéncias recentes sustentam que intervences ativas e estabilizacdo dindmica podem favorecer

ganhos de mobilidade no contexto pés-operatorio lombar (Lee et al., 2022; Barbosa et al., 2023).
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Contudo, a auséncia de grupo controle limita a atribuicdo direta desses efeitos a intervencao.

De forma integrada, os resultados sugerem que a intervencdo pode ter influenciado
simultaneamente componentes sensorio-motores e biomecanicos relacionados ao controle
postural, a dor e a funcdo locomotora. Essa integracdo € compativel com modelos
contemporaneos de controle motor, nos quais dor, estabilidade segmentar e eficiéncia do
movimento sdo interdependentes e modulados por adaptacGes neurofisiolégicas (Hodges &
Richardson, 1996; Winter, 1995).

Entretanto, devido ao delineamento exploratorio, ao pequeno tamanho amostral e a
auséncia de grupo controle, os achados devem ser interpretados como tendéncias clinicas
preliminares. Estudos futuros com maior robustez metodoldgica sdo necessarios para confirmar

a magnitude e a consisténcia dos efeitos observados.

CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo ao investigar os efeitos da Reprogramacéo
Dindmica Muscular em pacientes no pdés-operatorio de neurocirurgia da coluna lombar,
observando tendéncias de melhora nos desfechos funcionais analisados.

Em relacdo aos objetivos especificos, verificou-se aumento da mobilidade da regido
lombo-pélvica apds a intervencdo, além de reducdo do quadro algico e melhora da funcionalidade
dos participantes. Esses achados, embora sem significancia estatistica, apresentaram padrédo
consistente entre os individuos avaliados.

Os resultados sugerem possivel efeito positivo da intervencdo sobre componentes
funcionais e biomecanicos relacionados ao controle motor e a recuperagao pds-cirdrgica lombar.

Contudo, devido ao delineamento exploratério, ao reduzido tamanho amostral e a
auséncia de grupo controle, os achados devem ser interpretados com cautela. Recomenda-se a
realizacdo de estudos futuros com maior poder amostral, delineamento controlado e seguimento

longitudinal para confirmagéo dos efeitos observados.
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