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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar é uma das
doencas musculoesqueléticas de alta incidéncia em todo o mun-
do. Aproximadamente em 85% dos casos ela ¢é classificada como
inespecifica, significando que nio tem causa evidente. Diante
disso, a geoterapia é uma técnica nio invasiva que possibilita
controle da dor lombar. O objetivo deste estudo foi avaliar os
resultados da geoterapia no alivio da dor lombar inespecifica.
METODOS: Ensaio clinico, semi-experimental, do tipo antes
e depois, de natureza quantitativa, que incluiu 26 participantes
que receberam quatro sessoes de cataplasma de argila verde na
regio lombar com intervalo de sete dias. A intensidade da dor
antes ¢ depois das intervengoes foi avaliada pela escala analdgica
visual e o questiondrio Oswestry Disability Index. Para andlise
dos dados foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e # de
Student, com nivel de significAncia de 5% (p<0,05).
RESULTADOS: Houve significAncia estatistica com a geoterapia
na modalidade cataplasma lombar com argila verde no alivio da
dor lombar, obtendo-se p=0,0001 para a escala analégica visual.
CONCLUSAO: A geoterapia com argila verde aplicada na regido
lombar foi efetiva na reducao da intensidade da dor lombar cro-
nica inespecifica.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Lower back pain is one
of the musculoskeletal diseases with the highest incidence all
over the world. In approximately 85% of the cases it is classified
as unspecified, which means that it has no evident cause. With
that in mind, geotherapy is a non-invasive technique that allows
control over the lower back pain. The goal of this study was to
evaluate the results of geotherapy on the relief of the unspecified
lower back pain.

METHODS: Semi-experimental quantitative clinical trial, com-
paring before and after states, including 26 participants who re-
ceived four applications of green clay cataplasm on the lower
back region with an interval of seven days. The pain intensities
before and after the interventions were evaluated by a visual ana-
log scale and an Oswestry Disability Index. For the data analy-
sis, the Kolmogorov-Smirnov and # Student methods were used,
with a significance level of 5% (p<0.05).

RESULTS: There was significant statistics that showed lower
back pain relief with the cataplasm mode geotherapy using green
clay, reaching p=0.0001 in the visual analog scale.
CONCLUSION: The geotherapy with green clay applied on the
lower back region of the body was effective on diminishing of the
unspecified chronic lower back pain.

Keywords: Chronic pain, Complementary therapies, Low back pain.

INTRODUGAO

A dor lombar (DL) inespecifica é definida como dor e/ou disfungio
sem que haja uma causa evidente e especifica, equivalendo a mais
de 85% das ocorréncias de DL'. E um fendmeno multidimensio-
nal, englobando sofrimento fisico e emocional, inaptidio funcional
e restricdo na participagio social, ocasionada tanto por fatores or-
ginicos quanto psicoldgicos e sociais. Vdrias diretrizes apontaram a
importincia do tratamento biopsicossocial, pois engloba elementos
contributivos ao desenvolvimento da dor no paciente, além de per-
mitir seu alfvio’.

Nessa perspectiva, optou-se pela geoterapia nio invasiva, modalida-
de cataplasma lombar com argila verde, indicada devido & melhora
da vascularizagio, da oxigenagio e nutrico tecidual local, propician-
do o alivio da dor®.

A geoterapia, de geo - terra, argila; terapia - tratamento, pritica que
utiliza de argila medicinal como método de intervengio, ¢ uma te-
rapéutica curativa de forma integradora, fundamentada pelas teorias
biofotdnica, bioelétrica, piezoelétrica e mineralizante, que atua em
todos os aspectos do individuo, resultando em estado de equilibrio,
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relaxamento e harmonia, favorecendo a satde. A argila verde ¢ apli-
cada em casos de desequilibrio e em quadros de doencas cronicas e/
ou dor, como em dores articulares, decorrentes de processos infla-
matdrios cronicos, bem como, em DL e cervical, pelas suas proprie-
dades analgésicas, anti-inflamatéria, equilibradora e auxiliadora da
homeostase®.

De acordo com o Ministério da Sadde, a geoterapia é uma prdtica
simples, com histéria bem definida, segura, ndo invasiva, com eficd-
cia em estudos clinicos e que pode ser empregada em processos in-
flamatdrios, ferimentos, cicatrizagio, lesdes e em doencas osteomus-
culares®. Essa terapéutica foi incluida na Politica Nacional de Prdtica
Integrativas e Complementares (PNPIC) pela portaria niimero 702
de 21 de marco de 2018%.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados da geoterapia
no alivio da DL inespecifica.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico de natureza quantitativa, exploratéria
e de temporalidade longitudinal, do tipo antes e depois, que incluiu
alunos e colaboradores da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), com amostra ndo probabilistica, recrutados na univer-
sidade por meio de cartazes fixados nos murais e pelas redes sociais
Facebook e Instagram. Foram incluidos 30 individuos alocados em
um grupo tratamento. Apés a segunda sess3o, quatro participantes
foram excluidos por nio comparecerem aos atendimentos posterio-
res, portanto o estudo foi concluido com 26 participantes, no perfo-
do de fevereiro a maio de 2019 (Figura 1).

Os critérios de inclusio foram ser estudante e/ou colaborador da
UNISUL ou estar na lista de espera da Clinica Escola; ter DL; idade
entre 18 e 59 anos. Os critérios de exclusio foram apresentar lesao na
pele no local em que seria aplicada a argila; utilizar firmacos topicos
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Figura 1. Diagrama do fluxo de participantes durante cada estagio da
pesquisa
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no local em que seria aplicada a argila; utilizar opioides. O estudo
estd em concordincia com a Declaragio de Helsinque da Associa-
¢3o Médica Mundial e respeitou a Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satdde’, que determina as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras da Pesquisa em unidade experimental envolvendo seres
humanos, por meio do comprometimento das exigéncias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram 4 sessoes de aplicacao da argila verde e avaliacio de intensidade
da dor pela escala analdgica visual (EAV), sendo que na primeira e na
Ultima sessoes foram preenchidos os instrumentos de coleta de dados.
Na primeira sessdo o participante preencheu o questiondrio de le-
vantamento de caracteristicas sociodemograficas e o questiondrio
Oswestry Disability Index (ODI) para avaliacio da DL. A seguir foi
acomodado em dectbito ventral na maca, foram removidos roupa e
adornos e a pele foi preparada para a aplicagio da argila com esfolia-
¢do suave realizada trés vezes, utilizando gaze imida tépida na altura
de T12 até a regido sacral.

A argila verde, em temperatura tépida, na espessura de 2cm, foi
colocada sobre a gaze umedecida com uma espdtula de T12 até a
regido sacral, que foi coberta com papel toalha e lencol cobrindo
todo o corpo do individuo. Apds 40 minutos foi retirada a gaze e os
residuos da argila com gaze e algoddo imidos e a drea foi seca com
papel toalha.

A segunda e terceira sessbes ocorreram respectivamente 7 e 14 dias
depois, seguindo 0 mesmo procedimento, porém o tempo de per-
manéncia da argila foi de 40 minutos. A quarta e Gltima sessdo
ocorreu 7 dias depois da terceira sesso, e ap6s a aplicacio da argila
durante 40 minutos o participante preencheu os questiondrios so-
ciodemogréfico e 0 ODL

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Naturologia da UNI-
SUL, sob aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ntimero
3.101.272 e CAAE 04555218.6.0000.5369.

Andlise estatistica

Foram calculadas média e mediana da intensidade da dor e para o
ODI foi utilizado o GraphPad Prism (versio 4). Os dados foram
testados quanto a sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov
e submetidos ao teste # de Student com nivel de significAncia de 5%

(p<0,05).

RESULTADOS

Eram do sexo feminino 19 voluntdrios e 7 do sexo masculino, com
idade entre 19 e 55 anos. Com relagio ao uso de fdrmaco analgé-
sico, 88,46% dos participantes declararam nao fazer uso e 11,54%
apenas quando necessdrio (durante a pesquisa nao fizeram uso). Dos
participantes, 7,69% afirmaram ter entre 3 ¢ S5h de sono, 69,23%
afirmaram ter entre 5 e 7h e 23,08% afirmaram ter de 8 a 10h.
Em relagdo 4 posi¢io mais frequente em seu dia, 88,46% alegaram
permanecer sentados. Destaca-se a caracteristica de estilo e qualida-
de de vida do grupo nas informacoes levantadas pelo questiondrio
sociodemogréfico, o qual possibilitou levantar a informagio de que
61,54% praticavam atividade fisica e 42,31% afirmaram trabalhar
de 6 a 8h didrias.

Houve diminuicio significativa da dor apds a primeira sessio,
com média de dor anterior a aplicagio de 4,54+2,319 e posterior
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de 1,81%2,350, com significAncia estatistica (p=0,0001). Na se-
gunda sessao a média da dor anterior 2 aplicacio era 4,42+2,120 e
apds 1,46£1,985, com significAncia estatistica (p=0,0001). Na ter-
ceira sessdo a média anterior 2 aplicagio era 3,042,200 e depois
1,12+1,862, com significAncia estatistica (p=0,0001). Na quarta
sessao a média era 2,62+2,844 e apds 0,73+1,845, com significAncia
estatistica (p=0,0001). Com relagio aos efeitos mediatos, a média
de dor antes da aplicacio na primeira sessdo era 4,542,319 e apds
aplicacio na ultima sessao era 0,73+1,845, com nivel de significAn-
cia (p=0,0001).

p<0,0001
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Figura 2. Intensidade da dor avaliada pela escala analégica visual

Com relagao ao ODI, a média de dor inicial foi de 41,23+12,160 e
a final foi de 33,317,918, correspondendo ao nivel de significAncia
estatistica p=0,001 (Figura 3).

p<0,0001
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Figura 3. Intensidade da dor pelo questionario Oswestry Disability Index
DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a aplicagio da argila medicinal de cor
verde na regido lombar contribuiu significativamente para o alivio
da DL inespecifica, de forma imediata e mediata. Um aspecto re-
levante refere-se s teorias que fundamentam a geoterapia, em que
existe uma relagio de trocas idnicas ou radionicas pelas quais os elé-

trons livres, presentes nos minerais, traduzem as propriedades tera-
péuticas da argila. Desse modo, dentro das propriedades fisico-qui-
micas, o potencial energético da geoterapia ¢ embasado pelo efeito
piezoelétrico, ocasionado por estruturas cristalinas de silica livre SI*
e minerais de argila®. O atrito das estruturas cristalinas da argila,
induzido pela adequada manipulagio, gera carga elétrica por efeito
piezoelétrico e ativa o sistema vibracional, encarregado de estimular
a pele e manter a agao energética. Por sua vez, a teoria mineralizante,
resultado das variedades e concentracoes de elementos, assegurada
pelas propriedades radioativa e intrinseca, pode realizar trocas i6ni-
cas entre a argila e a pele’.

Os componentes quimicos encontrados na argila verde sao: 6xido de
sédio, zinco, mondxido de potdssio, éxido de aluminio, magnésio,
manganés, cobre, aluminio, silicio, molibdénio, éxido de titdnio,
litio, sédio e potdssio, garantindo propriedade analgésica, anti-in-

11O estudo®, que rea-

flamatoria, descongestionante e cicatrizante
lizou andlise quimica de vérias argilas, constatou que a argila verde
apresenta a maior diversidade de elementos, entre eles 6xido de fer-
ro, relacionado a magnésio, cdlcio, potdssio, manganés, aluminio,
fosforo e silicio.

Os dados mostraram que 88,46% dos participantes permaneciam
sentados na maior parte do dia. Estudo’ realizado com 52 individuos
que trabalhavam sentados evidenciou que 83% apresentavam DL,
0 que permite inferir que essa posicdo pode desencadear o quadro
dlgico, uma vez que, quando a posigio sentada é mantida por um
petiodo longo, pode gerar algum déficit muscular e articular, interfe-
rindo na mobilidade, flexibilidade e exaustio dos musculos posterio-
res da coluna, o que pode interferir no seu alinhamento e estabilida-
de. Quando sentado, o individuo pode ficar em posi¢io inadequada
por periodo prolongado sem apoio lombar e do antebrago, além
da flexdo anterior do tronco, o que intensifica em mais de 70% a
pressio sobre os discos intervertebrais, aumentando a probabilidade
do aparecimento de dores’. Por diminuir processos inflamatdrios e
lesdes osteomusculares, a geoterapia proporcionou o alfvio da dor?.
Um estudo realizado com estudantes universitdrios evidenciou que
66% referiam dor na regiao lombar e a postura sentada por um lon-
go perfodo durante a aula foi uma varidvel que pode estar relacio-
nada a presenca de desequilibrios musculares e as dores, principal-
mente na coluna®.

Dos participantes, 61,54% relataram realizar atividade fisica, o que
permite inferir que essa prética nio contribui para o alivio da DL.
Porém, nio foi avaliado o motivo da atividade fisica, podendo ter
sido realizada para o alivio da dor ou, também, que a dor poderia
ser devida a prética da atividade fisica. Um estudo envolvendo os
dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 constatou que
a atividade fisica intensa no ambiente de trabalho e em casa, em
ambos os sexos, ndo é benéfica para a satide, uma vez que aumenta
a sobrecarga muscular e articular, além da fadiga, que podem levar a
problemas osteomusculares’.

Contrapondo esse estudo, uma pesquisa realizada com estudantes de
fisioterapia constatou que 60,5% dos participantes no praticavam
exercicios fisicos e, desses, 60,9%, apresentavam DL — sugerindo
que a prética de atividade fisica seria um fator de prevencio, ji que
atuaria fortalecendo a musculatura total™.

A dor cronica na coluna tanto restringe as atividades rotineiras quan-
to gera apreensdo devido a sensagio de improdutividade, incapaci-
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dade e reducio da autonomia. Essas restri¢oes, de fato, perturbam
adultos em faixa etdria economicamente ativa, uma vez que impli-
cam redugio da capacidade funcional no trabalho e na execu¢io das
atividades da vida didria, influenciando na qualidade de vida®. Tal
problemdtica leva 3 alta demanda por servigos de saide, gerando,
consequentemente, custos sociais elevados, com a diminui¢io da
produtividade, auséncia no trabalho e, em decorréncia disso, gastos
com a previdéncia®!!.

Como a maioria dos individuos desta pesquisa nio usava fdrmaco
analgésico, ¢ possivel inferir que a argila possa ter contribuido para o
alivio da DL. Uma pesquisa realizada em paciente com queimadura
de segundo grau utilizou como forma de tratamento a argila medi-
cinal na cor cinza e proporcionou alivio da dor e ardéncia, além de
auxiliar no processo inflamatério da queimadura'2.

Considerando que 42,31% dos individuos estudados trabalhavam
de seis a oito horas por dia, é possivel inferir como possivel causa
da dor o tempo de horas de trabalho. Um estudo que analisou a
prevaléncia de dor musculoesquelética em profissionais da enferma-
gem constatou que os que tinham carga hordria semanal entre 30 e
42h apresentavam maiores queixas dlgicas, principalmente na parte
inferior da coluna®. Ainda outra pesquisa com académicos de fi-
sioterapia e psicologia evidenciou que 80,7% apresentavam quadro
dlgico lombar e permaneciam sentados, eventualmente de maneira
inadequada, por longas horas, o que pode ter contribuido para o
desenvolvimento de tal'.

Outro estudo elaborado com o objetivo de analisar a relagio en-
tre os distirbios do sono e a ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, constatou que 31,4% sofria por alteragio do sono e
lombalgia®. Na mesma linha de pesquisa, um trabalho realizado na
Coreia evidenciou que a presenca das algias musculares era significa-
tivamente maior naqueles que dormiam por 5 a 7h, concluindo que
a duragao do sono, curta ou longa, estd associada & dor musculoes-
quelética, principalmente na regido lombar'.

Os resultados desta pesquisa mostraram a geoterapia como alternati-
va na prevengio e no tratamento para a dor lombar, com a vantagem
de ser indolor e nio invasiva, atuando no emocional do individuo®.
A argila verde tem, pois, efeito sobre quadros dlgicos osteomuscula-
res, além de promover relaxamento muscular e auxiliar na redugao
de tensdo provocada por estresse ou desconforto fisico’.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a geoterapia com argila
verde ¢é uma alternativa para a prevenc¢io e tratamento para a dor
lombar, atuando no emocional do individuo, promovendo relaxa-
mento muscular, auxiliando na reducio de tensdo provocada pelo
estresse e desconforto fisico, com a vantagem de ser indolor e nio in-
vasiva’. Entre as terapias nao farmacoldgicas para alivio da DL a geo-
terapia mostrou resultados significativos na redugio da dor quando

comparada a outros estudos' .
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E fundamental a realizacio de mais estudos com amostra maior e
grupo controle, fator limitante deste estudo, para avaliar a possibili-
dade de o efeito placebo ter influido nos resultados obtidos.

CONCLUSAO

A geoterapia com argila verde aplicada na regido lombar foi efetiva
na redugio da intensidade da dor lombar cronica inespecifica.
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