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Reflexoterapia e auriculoterapia para
lombalgia aguda em docentes e discentes
universitarios: Ensaio clinico duplo-cego

RESUMO | Objetivo: comparar os efeitos da auriculoterapia e reflexoterapia podal para lombalgia aguda inespecifica em
docentes e discentes universitarios da area da saude. Método: ensaio clinico, randomizado, controlado, duplo-cego, com 189
participantes distribufdos em trés grupos: auriculoterapia experimental, reflexoterapia experimental e combinadas. Fora realizados
3 intervengdes. Para a coleta foram utilizados: Questionario Sociodemogréfico; Escala Visual e Analdgica de intensidade na
avaliacdo da dor; e Questionéario para Lombalgia. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics versao 18.0 Foram
aplicados: teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov; testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher para comparacao entre os grupos,
e Anélise de variancia com post hoc ou Kruskal-Wallis, conforme apropriado. Resultados: evidenciou-se reducao significativa da
dor nos trés protocolos (p=<0,001) para o Questionario de lombalgia, mas na comparacaoda escala da dor, houve menor eficacia
no grupo combinado (p=0,006). Conclusdo: Ambas as terapias sao eficazes e indicadas para controle da lombalgia aguda.
Descritores: Auriculoterapia; Dor lombar; Reflexoterapia; Servicos de salde para estudantes.

ABSTRACT | Objective: to compare the effects of auriculotherapy and foot reflex therapy for nonspecific acute low back pain
in university professors and students in the health area. Method: clinical trial, randomized, controlled, double-blind, with 189
participants divided into three groups: experimental auriculotherapy, experimental reflex therapy and combined therapy. Three
interventions were performed. For data collection, the following were used: Sociodemographic Questionnaire; Visual and Analog
Scale of intensity in pain assessment; and Low Back Pain Questionnaire. Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics
program, version 18.0. The following were applied: Kolmogorov-Smirnov normality test; Chi-square or Fisher's Exact tests for
comparison between groups, and Analysis of variance with post hoc or Kruskal-Wallis, as appropriate. Results: there was a
significant reduction in pain in the three protocols (p=<0.001) for the Low Back Pain Questionnaire, but when comparing the
pain scale, there was less efficacy in the combined group (p=0.006). Conclusion: Both therapies are effective and indicated for
the control of acute low back pain.

Keywords: Auriculotherapy; Backache; Reflexotherapy; Student health services.

RESUMEN | Objetivo: comparar los efectos de la auriculoterapia y la terapia refleja podal en el dolor lumbar agudo inespecifico
en profesores y estudiantes universitarios del area de la salud. Método: ensayo clinico, aleatorizado, controlado, doble ciego,
con 189 participantes divididos en tres grupos: auriculoterapia experimental, terapia refleja experimental y terapia combinada. Se
realizaron tres intervenciones. Para la recolecciéon de datos, se utilizaron: Cuestionario Sociodemografico; Escala Visual y Analdgica
de intensidad en la valoracion del dolor; y Cuestionario de dolor lumbar. Los datos fueron analizados mediante el programa IBM
SPSS Statistics, version 18.0, se aplicaron: prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; Pruebas Chi-cuadrado o Exacto de
Fisher para comparacion entre grupos, y Analisis de varianza con post hoc o Kruskal-Wallis, segin corresponda. Resultados: hubo
reduccion significativa del dolor en los tres protocolos (p=<0,001) para el Low Back Pain Questionnaire, pero al comparar la escala
de dolor, hubo menor eficacia en el grupo combinado (p=0,006). Conclusién: Ambas terapias son efectivas e indicadas para el
control del dolor lumbar agudo.

Palabras claves: Auriculoterapia; Dolor de espalda; reflexoterapia; Servicios de salud para estudiantes.
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INTRODUCAO

rotina do ambiente universitario é
caracterizada por uma demanda
substancial de trabalho que exigem
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constante atualizacdo, incluindo: estudos;
atividades presenciais e a distancia; estagios
curriculares e extracurriculares; elaboragdo
e apresentagao de projetos; desenvolvimen-
to de pesquisas, dentre outros "?. Para os
docentes, as exigéncias do contexto uni-
versitario sdo potencializadas devido a re-
alidade de sua competéncia, podendo vir a
comprometer seu estado de sadde, produti-
vidade, criatividade e, consequentemente, a
qualidade do seu trabalho(2-4). A necessi-
dade constante de responder as demandas
do meio académico, tanto para os docentes
como para os discentes, pode gerar condi-
¢oes clinicas relevantes, tais como: cansago,
estresse, alteragdes na atengdo e na qualida-
de do sono, e implicagdes fisicas e motoras,
como a lombalgia ©.

A lombalgia é definida como uma dor
ou desconforto localizado entre a margem
inferior da caixa tordcica até a dobra gldtea,
que pode se estender aos membros inferio-
res 7. Ela é classificada como: aguda (apa-
rece subitamente e pode permanecer até 4
semanas), subaguda (ocorre de 4 a 12 se-
manas) ou cronica (superior a 12 semanas).
A intensidade da dor da lombalgia pode
variar de leve a intensa, e ser diferenciada
em 3 categorias: lombalgia associada a uma
doenca especifica na coluna vertebral; lom-
balgia com presenga de componente neuro-
patico; e lombalgia inespecifica ou idiopati-
ca, sendo esta tltima o objeto deste estudo,
classificada como aguda”™.

A lombalgia aguda inespecifica é mais
um sintoma do que uma patologia e corres-
ponde a 85% das dores lombar sem causa
evidente e/ou especifica "?. Ela se caracteri-
za por uma dor subita associada, ou ndo: a
um ato mecanico, um processo degenerati-
vo das vértebras lombares; agravamento de
lordose; e/ou diminuigdo do tonus muscular
do abdémen, e seu tratamento geralmente é
feito com base na sua classificacdo, intensi-
dade e categoria "7?.

As intervengdes e protocolos realizados
para controle da dor da lombalgia normal-
mente sdo farmacoldgicos, o que pode ge-
rar efeitos colaterais indesejaveis. Porém,
existem medidas ndo farmacoldgicas que
podem contribuir com o manejo da dor e
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com a preservacao do bem-estar, tais como:
a fisioterapia, reeducacao postural, préticas
da medicina chinesa, massagem, dentre ou-
tros™".

Nesse contexto, praticas ndo farmacolé-
gicas, como a auriculoterapia e a reflexote-
rapia, podem contribuir com o tratamento
da lombalgia, visto que promovem efeitos
terapéuticos por meio da estimulagao de
terminagoes nervosas livres localizadas nas
extremidades do corpo, como pés, maos e
orelhas. Tais modalidades estao inclusas no
rol de préticas integrativas e complemen-
tares (PICS) ofertadas no Sistema Unico de
Sadde - SUS™ e sdo incentivadas pelos 6r-
gdos gestores a serem implementadas devi-
do ao seu facil acesso e eficacia comprova-
da cientificamente!"""*?.

Nessa perspectiva, a presente pesqui-
sa tem por objetivo comparar os efeitos da
auriculoterapia e da reflexoterapia podal
para lombalgia aguda inespecifica entre
trés grupos amostrais constituidos por dis-
centes e docentes universitarios da drea da
sadde. Assim, defende-se a hipétese de que
as intervengdes com reflexoterapia podal e
auriculoterapia promovem efeito imediato e
mediato na reducdo da dor lombar inespe-
cifica de docentes e discentes universitdrios
da drea da satde.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controla-
do, randomizado, duplo cego e de natureza
quantitativa. A pesquisa foi realizada em
uma Universidade do Sul do pais e tem o
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Re-
BEC), c6digo:RBR-4v7bgx.Participaram do
estudo docentes e discentes da drea da sad-
de.

A divulgacdo foi realizada com apoio
das coordenagdes dos cursos por meio de
cartazes fixados nos murais da universida-
de, midias sociais e correio eletronico. A
amostragem foi do tipo probabilistico e o
tamanho da amostra foi calculado no pro-
grama Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health (OpenEpi) 3.03a da Emory
University, Escola Rollins de Satde Piblica,
Atlanta, EUA. O célculo foi realizado com
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base em dois estudos, uma vez que ndo fo-
ram encontradas publicagdes que tenham
utilizado ambas as intervengdes propostas
nesse trabalho (auriculoterapia e reflexote-
rapia podal).

O primeiro estudo, que descreveu os
efeitos da reflexoterapia podal no alivio da
dor lombar aguda, observou uma média de
intensidade de dor de 4,26+1,44 no grupo
controle e 0,24+0,43 no grupo experimen-
tal, ap6s intervencio "?. Considerando um
intervalo de confianca de 95%, poder de
80%, seriam necessdrios 2 participantes em
cada grupo. Acrescido de 20% de perdas e
recusas, o total da amostra seria de sete par-
ticipantes.

No segundo estudo, que avaliou a efica-
cia da magnetoterapia no alivio da dor lom-
bar, foram observados escores médios de
intensidade de dor de 2,27+0,58 no grupo
controle e 1,87+0,68 no grupo experimen-
tal ao término da investigacao (15). Consi-
derando um intervalo de confianca de 95%,
poder de 80%, seria necessarios 40 partici-
pantes em cada grupo. Acrescido de 20%
de perdas e recusas, o total da amostra seria
de 144 participantes. Face a necessidade de
analisar as duas intervengdes, decidiu-se
pelo célculo unificado da amostra, com 151
participantes alocados em trés grupos.

Foram adotados como critérios de elegi-
bilidade: ser docente e/ou discente da drea
da sadde da universidade pesquisada; ter
disponibilidade para participar de todas as
sessoes estabelecidas; apresentar dor aguda
na regido lombar; ndo apresentar lesdes,
cicatrizes, processos inflamatérios ou infec-
ciosos de comprometimento na sensibilida-
de e manipulacdo dos pontos da orelha e
pés.

Para exclusdo, determinou-se como cri-
tério: estar realizando tratamento especifico
para alivio da dor lombar, com outra pratica
complementar; estar participando de algu-
ma outra pesquisa para alivio de dor; ser
gestante; ter realizado cirurgias no pavilhdo
auricular que tenham alterado a anatomia
dos terminais nervosos e a estrutura auri-
cular; apresentar distirbios vasculares em
membros inferiores como (dlceras varicosas
e/ ou trombose; diabetes severa com perda
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de sensibilidade periférica; ter realizado ci-
rurgia nos pés e que estejam apresentando
sinais de cicatrizacdo e sensibilidade; utili-
zar terapia medicamentosa para controle ou
alivio de dor (analgésicos e opidides).

O ndmero de sessdes, tempo e protoco-
lo de intervencao deste estudo foram repli-
cados de um ensaio clinico que evidenciou
os efeitos da reflexoterapia podal para alivio
de dor lombar na equipe de enfermagem de
um hospital universitdrio do sul do Brasil
19 )4 as sele¢des dos pontos do protocolo
de auriculoterapia derivaram de um estudo
clinico voltado a dorsolombalgias de profis-
sionais de enfermagem, que comparou os
efeitos analgésicos do Zen Shiatsu com a

acupuntura auricular ™.

Assim, para o protocolo de auriculotera-
pia, determinou-se a aplicagao de sementes
de mostarda (como dispositivo de estimulo)
nos pontos shenmen, vértebras lombares
(regido lombar) e ponto do reflexo do rim:
para o grupo experimental. No grupo con-
trole, foram aplicados apenas o micropo-
re em cima dos mesmos pontos. Antes da
aplicacdo foi realizada a higienizacdo do
pavilhdo auricular com algodao e dlcool eti-
lico 70%. Os participantes foram instruidos
a manterem os pontos, sem estimula-los,
durante 4 dias e a comunicarem os colabo-
radores caso algum caisse. A escolha pelas
sementes se deu com base na seguranca da
integridade da pele dos participantes, a fim
de evitar riscos de infeccdo, dermatites e re-
acdes alérgicas a outros materiais, como o

metal 17

Para a aplicacao dos protocolos foram
recrutados cinco colaboradores qualifica-
dos em reflexoterapia auricular e podal,
com experiéncia minima de 18 meses. To-
dos foram capacitados para aplicar o pro-
tocolo de intervencdo, antes do inicio da
coleta. Para equalizar a preensdo e a pres-
sdo do toque nos protocolos, foi utilizado
um dinamdmetro hidraulico BL®, com ca-
pacidade de 200 libras. A preensdo aplica-
da pelos colaboradores para os protocolos
experimentais ficou estabelecida entre 18 a
20 libras, e para os protocolos de controle

3 a5 libras.

Para a coleta dos dados foram utiliza-
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dos: Questiondrio de caracterizagdo socio-
demografica; Escala Visual e Analdgica da
Dor (EVA) e o Questiondrio para Lombal-
gia (QL). O questiondrio sociodemogréfico
abordou questées como: atividade univer-
sitaria realizada pelo participante, sexo,
curso, titulagdo, estado civil, filhos, se rea-
lizavam afazeres domésticos, se possuiam
vinculo empregaticio, realizavam atividade
fisica regularmente, e se ja haviam se afasta
do trabalho por causa de dor lombar.

O instrumento EVA, por sua vez, é uma
escala numérica (similar a uma régua) que
associa ilustragbes de expressdes faciais a
uma numeragao, onde a dor pode ser clas-
sificada como: leve (representada pelos nu-
meros de 0 a 2), moderada (3 a 7) e intensa
(8 2 10). Ja o QL é um questiondrio estrutu-
rado com 27 questdes que avalia, por meio
de uma escala de 0 a 4, o nivel de compro-
metimento que a dor ocasiona ao individuo
no exercicio de suas atividades quotidianas.
A escala determina: 0 - nenhuma dor, 1 -
pouca dor, 2 - dor razoavel, 3 - muita dor,
porém suportavel, 4 - dor insuportavel.

Inicialmente o estudo contou com a
presenca de 213 participantes alocados
aleatoriamente em 3 grupos: a) Grupo Auri-
culoterapia Experimental (AE) e Reflexotera-
pia Controle (RC); b) Grupo Reflexoterapia
Experimental (RE) e Auriculoterapia Experi-
mental (AE); e c) Grupo Reflexoterapia Ex-
perimental (RE) e Auriculoterapia Controle
(AC). A randomizacido foi feita através de
sorteio de envelopes fechados que conti-
nham nidmeros de 1 a 240. Todo o trabalho
foi organizado em trés momentos com inter-
valo de sete dias entre eles. A coleta ocorreu
entre fevereiro a agosto de 2019.

No inicio do primeiro encontro, foi so-
licitado aos participantes que preenchessem
o questiondrio de caracterizagdo, o QL e
que identificassem o seu nivel de dor na
EVA. Em seguida, o participante foi subme-
tido ao protocolo de intervencdo. Ao final,
foi solicitado a ele que identificasse nova-
mente o seu nivel de dor na EVA. O tempo
de duragdo para responder os questiondrios
e receber a prdtica foi de aproximadamente
40 minutos.

Na segunda sessao foi realizada a ava-

liagdo da dor na EVA, antes e apds a apli-
cacdo do protocolo, que seguiu os mesmos
passos da primeira sessdo. O tempo desti-
nado foi aproximadamente 30 minutos. Por
fim, o terceiro encontro destinou-se apenas
ao preenchimento do QL e EVA, ao qual
teve duracdo aproximada de 5 minutos. O
periodo de intervencdo total destinado a
cada participante foi de 21 dias.

Para a andlise, foi elaborado um banco
de dados em planilhas do Excel®, poste-
riormente exportados para o software IBM
SPSS® Statistics 18.0® (SPSS Inc., Chicago,
EUA) para realizagdo da andlise estatistica.
As varidveis quantitativas (ordinais) foram
representadas por média, desvio padrdo
ou mediana, valores minimos e mdaximos.
As varidveis qualitativas (nominais) foram
apresentadas por frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Para testar a normalidade da
amostra foi utilizado o teste de Kolmogoro-
v-Smirnov.

Para analisar a associacdo das variaveis
nominais com as frequéncias de intensida-
de de dor, foi utilizado o teste do Qui-qua-
drado ou Exato de Fisher. A andlise entre os
grupos ocorreu conforme a distribuicdo dos
dados. Nos casos de distribuicdo paraméti-
ca, utilizou-se Andlise de Variancia (ANO-
VA) com pos hoc de Bonferroni. Nos casos
ndo paramétricos, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis de amostras independentes.
Adotou-se, neste estudo, o nivel de signifi-
cancia 5% para um intervalo de confianca
(IC) de 95%.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e
legais estabelecidos pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde, obtendo
aprovacio dos Comités de Ftica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (CEPSH/
UFSC) sob parecer 3.037.260 (25/11/2018)
e da Universidade do Sul de Santa Catari-
na (CEP-UNISUL) sob parecer:3.057.814
(05/12/2018). Somente apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) pelos participantes que a coleta
foi iniciada.

RESULTADOS
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O estudo iniciou com 213 docentes e : rama da selecio sistematica dos artigos incluidos no estu
discentes universitarios, porém 27 foram

excluidos: 9 por desisténcia e 18 por au-

séncia durante o seguimento da pesquisa, Avaliados para elegibilidade

totalizando 189 participantes efetivos dis- n=2m

tribuidos randomicamente entre os grupos,

conforme descrito no fluxograma (Figura 1). Randomizados
Os participantes apresentaram média de n=213

idade de 32,97(+ 9,74) anos, sem diferenca

significativa entre os grupos (p=0,109). Em

- ) Alocagao
relagdo ao tempo de desenvolvimento de
atividade em meio académico, a média en-
tre os grupos foi de 70,10 (x64,21) meses, AE + RC — REs AT
correspondendo a uma distribuicio homo- n=69 n=71 n=73
génea entre os trés grupos (p=0,225). Entre
os participantes, 88,9% estavam cursando —
graduacdo e apenas 11,1%, pés-graduagao.
Do total, 55,6% trabalhavam e estudavam.
Na tabela 1, é exposta a caracterizacdo so- AE +RC RE+ AE RE+ AC
B s0 A n=69 Intervencdo 1 Intervencgao 1
ciodemogréfica dos trés grupos. Intervencsin gt e
Cabe salientar que a categorizagdo da a aL EVA
» ! QsD QsD QL
varidvel “curso” ocorreu em cinco catego- EVA EVA QsD
. . e Protocolo Protocolo Protocolo
rias. A categoria nutricdo/outros englobou EvA EVA EVA
os cursos de nutrigdio (n=26), medicina
(n=09), odontologia (n=09) e cosmetologia
em estética e satde (n=02), totalizando a in- SsEente
sercdo de oito cursos diferentes da area da
sadde neste estudo.
RE + AE RE + AC
Na tabela 2, constam os resultados das JAE R 5 ausentes 6 ausentes
. . . co . ausentes 1 desisténcia 8 desisténcias
medianas de intensidade de dor e varidveis | n=62 ne65 n-62
. ntervencao 2 = =
de controle ao longo da pesquisa, trazendo FVA I N2 R o2
. ~ . . . Protocolo
informagdes sobre os efeitos imediatos e EVA Pfog\‘;;"'“ pmg\‘;;"m

mediatos entre os grupos pesquisados.
Na comparagdo da pontuagdo final en-
tre 0 1° e 0 21° dia pesquisa, entre os trés Segmento
grupos, no Questionario para lombalgia, os
protocolos demonstraram diferenca estatisti-

camente significativa (p<0,001) (Gréfico 1). AE +RC RE + AE RE + AC
n=62 n=65 n=62
Intervengdo 3 Intervencao 3 Intervencdo 3
DISCUSSAO EVA EVA EVA

As intervengdes comreflexoterapia
podal e auriculoterapia apontaram resul- Andlise
tados significativos para o alivio da dor
lombar inespecifica pela EVA (p=0,006) e
peloQL (p<0,001), na comparacao entre CO:E?;?E;?,T:ST;?OS
os grupos. Os resultados evidenciam que

os trés protocolos de intervencao desen-

QL - Questionario lombalgia

) N . QSD - Questionario sociodemografico

provocados nas terminagoes nervosas li- EVA - Escala Visual e Analégica para intensidade de dor

vres dos pés (reflexoterapia

cadearam analgesia, tanto para estimulos

)(8']3/18)/ quanto Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Tabela1 — Caracterizacdo descritiva das variaveis sociodemograficas nos trés grupos amostrais — Florianépolis, SC, Brasil, 2020.

Variaveis Total (n= 189) AE+RC (n=62) RE+AE (n= 65) RE+AC (n=62) ep
Atividade
Discente - n (%) 144 (76,2) 52 (83,9) 46 (70,8) 46 (74,2)
Docente - n (%) 45(23,8) 10(16,1) 19(29,2) 16 (25,8) 0201
Sexo
Masculino - n (%) 43(22,8) 15(24,2) 15(23,1) 13(21,0)
Feminino - n (%) 146 (77,2) 47 (75,8) 50(76,9) 49 (79,0) 0910
Curso
Fisioterapia - n (%) 44(23,3) 14 (22,6) 15(23,1) 15(24,2)
Enfermagem- n (%) 41(21,7) 17 (27,4) 15(23,1) 9(14,5)
Naturologia- n (%) 31(16,4) 9(14,5) 9(13,8) 13(21,0) 0,714
Educacdo Fisica- n (%) 27(14,3) 7(11,3) 12(18,5) 8(12,9)
Nutricao/outros- n (%) 46 (24,3) 15 (24,2) 14 (21,5) 17 (27,4)
Titulacdo
Graduandos e graduados - n (%) 168 (88,9) 62 (100) 46(70,8) 50 (96,8)
Pos-graduacdo - n (%) 21(11,1) 0(0,0) 19(29,2) 2(3,2) <0001
Estado civil
Solteiro - n (%) 123 (65,1) 44(71,1) 36 (55,4) 43 (69,4)
Casado - n (%) 66 (34,9) 18(29,0) 29 (44.,6) 19 (30,6) 017
Filhos
Sim - n (%) 75(39,68) 22(37,3) 32(54,2) 21(35,6)
Nao - n (%) 114 (60.3) 37(62,7) 27 (45,8) 41(64,4) 0389
Afazeres domésticos
Sim - n (%) 101 (53,4) 30 (48,4) 40(61,5) 31(50,0)
N&o - n (%) 88 (46,6) 32(51,6) 25(38,5) 31(50,0) 0.267
Vinculos empregaticios
Nenhum - n (%) 79(41,8) 12(19,4) 44.(67,7) 23(37,1)
1-n (%) 105 (55,6) 47 (75,8) 21(32,3) 37(59,7) < 0,001
Mais de um - n (%) 5(2,6) 3(4,8) 0(0,0) 2(3,2)
Pratica de exercicio fisico regular
Sim - n (%) 135(71,4) 43(69,4) 48(73,8) 44.(71,0) 0851
N&o - n (%) 54(28,6) 19 (30,6) 17(26,2) 18(29,0)
Afastamento do trabalho por causa da dor
Sim - n (%) 15(7,9) 8(12,9) 4(6,2) 3(4,8) 0,050
N&o - n (%) 159 (84,1) 54 (87,1) 61(93,8) 59 (95,2)

AE+RC = Auriculoterapia experimental + Reflexoterapia controle.
RE-+AE = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia experimental.
RE-+AC = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia controle.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

das terminagdes nervosas livres de pontos Mesmo considerando que a dor lom-  dor gera desconforto; limitagao da mobi-
especificos do pavilhdo auricular externo  bar aguda tende a melhorar sem interven-  lidade fisica; alteracdo do estado emocio-

(auriculoterapia)™. ¢oes ao longo de dias®”, experienciar a  nal e capacidade cognitiva, especialmente
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Tabela 2: Medianas de intensidade de dor coletados pelo instrumento EVA nos trés grupos, 2020. amostrais.

Variaveis

Primeira analise

Analise imediata apés a primeira aplicacao
Anélise 7dias apos a aplicacéo 1

Andlise imediata apds a aplicagdo 2

Andlise final- 7 dias apos a aplicagdo 2

AE+RC = Auriculoterapia experimental + Reflexoterapia controle.

RE+AE = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia experimental.
RE+AC = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia controle.

Total (n= 189) AE+RC (n=62) RE+AE (n= 65) RE+AC (n=62) op
5(3-8) 5(3-8) 6(3-7) 5(3-8) 0,013
2(0-4) 2(0-4) 2(0-4) 1(0-3) 0,005
3(0-6) 3(1-6) 3(0-5) 3(0-6) 0414
0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-2) 0,062
0(0-3) 1(0-3) 0(0-1) 0(0-3) 0,006

Resultados expressos como mediana (Valor minimo - valor maximo). K p= andlise comparativa entre os trés grupos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

em universitdrios®*7*2" A dor tende a
agravar a sensacao de incapacidade quan-
do afeta individuos em idade produtiva e
economicamente ativos'®, condicao esta
semelhante ao caso dos participantes do
presente estudo, cuja média de idade foi
de 32,97(+ 9,74) anos.

O aparecimento da dor lombar agu-
da inespecifica em ambiente académico
pode ser desencadeado por varios fatores
considerados intrinsecos (condicdo de
satde do individuo) e extrinsecos (fatores
externos), ou seja, sobrepeso, sedentaris-
mo, musculatura enfraquecida, posi¢ao
inadequada,
outras, além de condigdes estressoras cau-

ergonomicamente dentre

sadas pelo trabalho académico, como es-
tdgios, aulas, ente outras™*".

No presente estudo, 88,9% dos parti-
cipantes eram graduandos, mais de 55,6%
tinham vinculo empregaticio e 89% es-
tavam em fase de estagios clinicos (na
ocupagao de docente ou discente) e/ou
envolvidos nas disciplinas praticas, cujo
conjunto de atividades exigia adequagao
da postura na mobilia, exposicao prolon-
gada a determinada posicao, além de ade-
quagao com a rotina de trabalho da uni-
versidade. Essas informagdes convergem
com estudos que apontaram a incidéncia
de dor lombar, ocasionada pela resisténcia
mecdnica e corpdrea, aos ajustes de pos-
tura a mobilia por tempo prolongado®*?.

Os ajustes no quotidiano para con-
ciliar a demanda diaria de atividades
académicas podem favorecer o desenca-

Grafico 1 - Pontuacdo total do questionario de lombalgia de acordo com os grupos

amostrais, 2020.

80 -~
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Pontuagio total Questionario de lombalgia

Antes

m RE + AE
m RE
m AE

Depois

AE = Auriculoterapia experimental + Reflexoterapia controle.
RE+AE = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia experimental.
RE = Reflexoterapia experimental + Auriculoterapia controle.

** p< 0,001.
Fonte: Resultados do préprio trabalho, 2020.

deamento de transtornos emocionais e
mentais; levar a fadiga; ao estresse e ge-
rar dores na regido lombar, provenientes
de distirbio no sistema imunolégico e de
danos aos tecidos®'*'®*". Outro dado de
destaque identificado no estudo foi a re-
lagdo com a atividade fisica. Embora exis-
tam evidencias de que a pratica de exerci-
cios contribua para a prevencao de lesoes
na musculatura, auxiliando a promogao
de uma vida saudavel®*®, 71,4% dos par-
ticipantes desse estudo faziam atividade
fisica com regularidade e, mesmo assim,
apresentaram dor aguda inespecifica no
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inicio da investigagdo. Com isso, questio-
na-se se a prdtica fisica dos estudantes era
a mais adequada para promover os efeitos
desejados®, ou se outras condi¢des preci-
sam ser investigadas para compreender a
razdo de tal evidéncia.

Cabe ressaltar que os docentes do es-
tudo também estdo expostos aos mesmos
fatores intrinsecos e extrinsecos dos dis-
centes, no entanto com outras realidades
somadas ao cotidiano, dentre elas: neces-
sidade de atualizagdo constante; produ-
¢oes e publicagdes académicas; realizar
atividades de ensino, pesquisa, extensdo
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e administrativas, e ainda ter resisténcia
emocional para lidar com a responsabili-
dade de formar cidadaos competentes em
sua profissio®?. Além disso, o fato de to-
das as atividades ocorrerem, geralmente,
ao mesmo tempo contribui para o desgas-
te e aparigdo da dor lombar #>*%.

Visto o impacto negativo da dor gera
na satde dos docentes e discentes, enten-
de-se que a intervencdo imediata, com
praticas ndo farmacolégicas, pode melho-
rar o quadro de incapacidade muscoloes-
quelética e cinesiofobia, além de reduzir
a evolugdo para estagios subagudos a
cronicos®?. No inicio da pesquisa, a mé-
dia de intensidade de dor dos docentes e
discentes, nos dados obtidos pelo QL foi
49,32 (£12,19) (p=0,435) e no final (21
dias apds), passou para 18 13(x7,78),
com significancia estatistica (p=<0,001)
para intervengdo. Na EVA, a intensidade
de dor lombar era moderada, obtendo-se
mediana 5 ®¥, evoluindo para intensidade
entre leve a ausente, mediana 0 (0-3) no
final da pesquisa, no periodo total de 21
dias. Esses resultados vao ao encontro de
estudos que fomentam o uso de terapias
ndo medicamentosas para a reducao do
consumo de opidides, analgésicos e nao
opidides, uma vez que as medicagoes
sdo métodos de tratamentos protocolares
comuns para o controle da dor, mas que
apresentam efeitos colaterais indesejaveis,
podendo levar a toxicidade gastrointesti-
nal e cardiovascular quando o uso é ina-
dequado(12,20,25—27).

Dos dados obtidos pelo instrumento
EVA, ap6s aplicacdo dos protocolos refle-
xoterapia e auriculoterapia, constatou-se
que, imediatamente apds a primeira in-
tervengdo, houve diferenca significativa
(p=0,005) entre os grupos, evidenciando
resultados levemente melhores na media-
na de intensidade de dor (antes/depois)
ap6s aplicacdo dos protocolos: RE+AE
(inicio 6(3-7) para 2(0-4) depois) e RE+AC
(5(3-8) para 1(0-3) depois), quando com-
parados ao grupo AE+RE (de 5(3-8) para
2(0-4) ap6s intervengdo). Esse resultado
foi similar ao estudo realizado em um
hospital universitario de Santa Catarina,
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que identificou o efeito imediato da inter-
vengao com reflexoterapia para lombalgia
aguda ocupacional (p<0,001)".

Outro estudo, que avaliou resultados
imediatos com intervencdo ndo medica-
mentosa (shiatsu e auriculoterapia) para
dor lombar, mostrou que houve resultados
significativos imediatamente apds as in-
tervengoes praticas, promovendo mudan-
¢a no quadro de dor de moderada para
leve, que permaneceram ao longo de sete
dias"®. Partindo desta informacao, traz-se
essa discussdo como fato que se opde ao
resultado do presente estudo, visto que
ndo houve permanéncia na redugdo da
intensidade de dor apés primeira inter-
vencdo. Porém, esse resultado foi similar
ao ensaio clinico que avaliou efeitos ime-
diatos para lombalgia com intervencao de
auriculoterapia(28), identificando um li-
geiro aumento na intensidade de dor entre
5° ao 8° dia, sem significancia estatistica
(p=0,046) em relacao ao controle. Outra
similaridade foi os grupos apresentarem
melhora continua na intensidade de dor
ao longo das intervengdes da pesquisa,
mesmo considerando ligeiro aumento nos
primeiros dias.

Ao analisar os resultados do primeiro
e dltimo dia da pesquisa, entre os grupos,
observa-se uma mudancga na intensidade
de dor moderada (mediana variando entre
5 e 6 nos grupos) para leve (mediana 1)
ou auséncia de dor (0). Entretanto, houve
diferenga estatistica entre os trés grupos
(p=0,006) apenas para dados do EVA,
conferindo que o protocolo AE+RC, cuja
intensidade final 1(0-3) foi leve, mostrou
resultado menos eficaz ao final do estu-
do em relagdo aos outros grupos que nao
apresentaram dor, na mediana RE+AE-
0(0-1) e RE+AC-0(0-3).

Compreende-se que o resultado me-
nos eficaz, porém estatisticamentesignifi-
cativo, pode estar relacionado ao fato de
que os pontos auriculares ficaram sem es-
timulagdo por parte do participante, para
evitar viés na pesquisa. A falta de pressao
nos pontos pode ter diminuido o estimulo
sobre as terminagdes nervosas do pavilhao
auricular, dificultando a liberacdo de neu-

rotransmissores enddgenos pelo sistema
nervoso central, responsaveis pelo contro-
le da dor®®.

Uma revisdo sistemdtica considerou
que o tempo médio de permanéncia com
as sementes no pavilhdo auricular deve
ser de, no maximo, 7 dias e que é preciso
haver estimulacdo diaria de um minuto,
ou até deixar o local ficar sensivel, para

promover os efeitos neurofisiolégicos .

CONCLUSAO

A presente investigacao mostrou que
a reflexoterapia podal e auriculoterapia
promoveram efeito imediato e mediato
na reducdo da dor lombar inespecifica de
docentes e discentes, tanto combinadas
quanto isoladas, sendo aceita a hipétese
proposta (H1). Mesmo considerando que
o grupo Auriculoterapia Experimental com
Reflexoterapia Controle apresentou efica-
cia ligeiramente menor ao ser comparada
com 0s outros grupos (p=0,006) para os
resultados da EVA, as evidéncias signifi-
cativas deste estudo demonstram que am-
bas as praticas podem ser recomendadas
como intervengdes ndo medicamentosas
seguras para o gerenciamento da dor.

Entende-se que o nimero de docen-
tes que aderiram a pesquisa foi um fator
limitante, visto que gerou restricio em
discussdes que poderiam determinar es-
pecificidade das &reas de atuagdo, entre
outras varidveis que sao levantadas como
lacunas para investigagio em estudos
cientificos. Outra limitagio foi a ocorrén-
cia de imprevistos administrativos, politi-
cos, sociais e econdmicos da instituicdo,
que alteraram a programagao do semestre,
tanto em hordrios como atividades de do-
centes e discentes, afetando a captagao de
participantes.
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