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PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA

Alisson Guimbala dos Santos Araujol, Lusiane de Oliveiraz, Mariela Fioriti Liberatori’
RESUMO

A lombalgia pode ser considerada como um dos principais fatores que levam a
diminui¢do da capacidade funcional do ser humano. Sendo uma disfun¢do frequente nas pessoas,
ocasiona a diminuicdo da qualidade de vida, produtividade e incapacidade funcional, estando
associada a importante impacto social e econdmico. O objetivo da pesquisa foi verificar os
protocolos de tratamento fisioterapéuticos na lombalgia. O estudo caracteriza-se por ser um
levantamento bibliografico de artigos cientificos, tendo como base os dados publicados nas bases
PubMed, SciELO, BIREME e Cochrane no periodo de 2000 a 2012. Foram encontrados oito
artigos cientificos que abordavam métodos fisioterapéuticos no tratamento das lombalgias,
incluindo um artigo de revisdo bibliografica. Os artigos relacionados apresentam variagdo de um
a 55 pacientes nos grupos, sendo um total de 185 pacientes estudados. Conclui-se apos a analise
dos artigos selecionados, que existem varios protocolos no tratamento fisioterapéutico da
lombalgia com resultados satisfatorios para o alivio da dor, funcionalidade e qualidade de vida.
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PROTOCOL OF TREATMENT IN LOW BACK PAIN

ABSTRACT

Low back pain can be considered as one of the main factors that lead to decreased
functional capacity of people. Low back pain is a frequent dysfunction in people, causing a
decrease in quality of life, productivity and functional disability and is associated with important
social and economic impact. The purpose of the research was to assess the treatment protocols in
low back pain. The study is characterized as a literature of scientific articles, based on data
published in PubMed, SciELO, BIREME and Cochrane from 2000 to 2012. We found eight
scientific articles that addressed physical therapy methods in the treatment of low back pain,
including a literature review. Related articles demonstrated variation from one to 55 patients in
groups, with a total of 185 patients. We concluded that there are a number of different protocol
in physical therapy treatment for low back pain, with sactisfatory results in pain relief,
functionality and quality of life.

Keywords: Back pain; Spine; Physiotherapy; Treatment.
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INTRODUCAO

A dor lombar ¢ causa frequente de morbidade e incapacidade, estando associada ao
importante impacto social e econdmico. Estudos epidemiologicos apontam a prevaléncia das
lombalgias na populagio em geral entre 50% a 80%. E um dos principais motivos de consultas
médicas, hospitalizacdes e intervengdes cirurgicas, acomete comumente homens acima de 40
anos e mulheres ente 50 a 60 anos de idade, estas provavelmente em decorréncia da maior
prevaléncia e consequéncias da osteoporose'”.

Por acometer a populagdo economicamente ativa, esta relacionada a quadros de
incapacidade laborativa, trazendo sofrimento a pacientes e familiares, acarretando custos
decorrentes da perda de produtividade, dos dias ndo trabalhados, de encargos médicos e legais. A
lombalgia ndo deve ser analisada somente como uma questdo médica, mas também como uma
questio socioecondmica'” .

Define-se lombalgia como “dor referida entre as margens costais e a prega glutea,
usualmente acompanhada de limitagdo dolorosa do movimento”. Denominando assim como o
conjunto de patologias dolorosas que acontecem na regido lombar da coluna vertebral,
decorrente de alguma anormalidade nessa regido. Nao se tratando de uma doenga e sim uma
lesdo'.

As dores se manifestam devido a varios fatores como a obesidade, sedentarismo, postura
corporal incorreta, levantamento de peso excessivo, traumatismo na regido lombar, podendo ser
ocasionada por varias doencas como as virais, articulares degenerativas, metastases tumorais,
inflamacdes pélvicas, artrose, osteoporose, entre outras. Idosos possuem lombalgia com mais
frequéncia, devido aos discos intervertebrais diminuir de tamanho. As incapacidades decorrentes
da dor causam limitagdes em atividades simples como permanecer em pé ou sentado, andar,
cuidados pessoais e atividade sexual®’.

As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem envolvimento
neuroldgico (lombociatalgias) e podem ser causadas por patologias inflamatdrias, degenerativas,
neoplasicas, defeitos congénitos, déficit muscular, predisposicdo reumatica e outras6. Pode ser
dividida em lombalgia aguda ou cronica de acordo com a intensidade e manifestagdo das dores.
A lombalgia aguda causa dores de inicio subito em um periodo de até quatro semanas e
geralmente utiliza-se como tratamento o repouso € o uso de medicamentos anti-inflamatdrios e
analgésicos. Ja a cronica as dores podem durar mais de doze meses. Neste caso o tratamento
requer acompanhamento médico com o uso de medicamentos anti-inflamatdrios e analgésicos, e
em casos extremos requer cirurgia’. além do tratamento fisioterapéutico.

Nenhuma forma isolada de tratamento ¢ eficaz para todas as formas de lombalgia.
Quando a dor ¢ causada por uma doenga sist€émica, o tratamento deve ser direcionado ao
problema subjacente®™. Um grande nimero de intervengdes fisioterapéuticas sdo utilizadas,
como exercicios aerobicos, de flexdo e extensdo da coluna para o tronco, realizados com os
membros inferiores, de inclinagdo pélvica, oOrteses e alongamentos. O exercicio realizado em
prono com extensdo do tronco e dos membros inferiores € contra indicado, pois ha risco de lesdao
ou recidiva'®.

Sob o ponto de vista fisioterapéutico, os programas de exercicios sdo também prescritos
para melhorar a forca e as condigdes das estruturas de sustentagdo do corpo. A cinesioterapia
ajuda na manutengdo da postura da coluna vertebral, promove adaptacdes biomecanicas mais
eficientes e atua na prevencdo ou controle do estresse e da lombalgia, proporcionando melhor
conforto para o paciente''. Portanto o objetivo da pesquisa foi verificar os protocolos de
tratamento fisioterapéuticos na lombalgia.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foi realizado um levantamento de
artigos cientificos, nas bases de dados PubMed, ScieLO, BIREME e Cochrane. A busca foi
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conduzida utilizando as palavras-chave: lombalgia, dor e lombalgia, tratamento e lombalgia,
fisioterapia e lombalgia e seus similares na lingua inglesa back pain, low back pain, treatment
low back e physiotherapy low back. Foram inclusos artigos que tratavam da etiologia e do
tratamento fisioterapéutico da lombalgia. Sendo excluidos artigos com deficiéncia da descrigdo
metodologica.

As buscas foram concentradas restringindo a data para os artigos entre 2000 a 2012.

Nesse sentido, dentre os artigos cientificos selecionados para o estudo, fizeram parte
somente os de lingua portuguesa e inglesa, assim, foram identificados sessenta artigos, dos quais
oito preencheram os critérios de inclusdo deste estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados oito artigos que abordavam métodos fisioterapéuticos no tratamento

da lombalgia.

Dentre os artigos identificados, foram excluidos o total de cinquenta e dois artigos, por

nao apresentarem o foco deste estudo.

Nesse sentido, através da tabela serdo apresentados os estudos escolhidos, identificando
os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da lombalgia, destacando-se os
resultados alcancgados.

Tabela 1 — Abordagens fisioterapéuticas: autor, grupo, metodologia, variaveis estudadas e

conclusao.
Autor Grupo Metodologia Variavel Conclusio
MACEDO, C.  n=8lombalgia cronica  Inventario de Terapia manual Tratamento
S. G, etal” e depressdo. Depressao de Beck e (manobras apresentou bons
g1= pré tratamento. escala numérica de miofaciais) resultados quadro
g2= pos tratamento. dor. cinesioterapia algico podendo
(alongamento e ser utilizada como
fortalecimento). tratamento
auxiliar para
depressao.
LEITE, M. R. n =29 dor lombar Questionario BR- Exercicios de Exercicio de
R, etal®. cronica. McGill e Roland- estabilizagdo estabilizagdo
Morris. lombar e aplicagdo  lombar apresentou
g 1= Exercicios de de ultra-som. melhora em
estabilizagdo. relacdo ao grupo
placebo.
g 2= Placebo.
CARVALHO, n =18 dor lombar Escala visual analogia ~ Correntes Correntes
AR, etal" cronica. (EVA) e Teste de Diadinamicas de Diadinamicas de
Triagem de 10 Bernard isolada e Bernard aplicadas
g 1=CDB Minutos de Hendler. Correntes isoladamente
Diadinamicas de mostraram
g2=CDB + Bernard + eficcia na
iontoforese. iontoforese com diminuigdo da
idrocortisona. dor.
MACEDO, C.  n =40 pacientes Escala Visual Terapia Manual Melhora na
S. G, etal'. Analogica (EVA), (manobras diminuigdo da
Questionario SF-36 ¢ miofaciais) dor, qualidade de
Questionario cinesioterapia, vida e
Oswestry. (alongamento e incapacidade
fortalecimento). funcional.
FRANCA, F.J. n=47 artigos e livros Estabilidade da coluna, Exercicios Eficacia da
R, et al'. publicados entre 1984 ¢  musculos em sua especificos para os  estabilizagdo
2006. estabilizagdo, os estabilizadores segmentar nas
mecanismos lombares; Co- lombalgias.

compensatorios para
propor um programa

contragdo € a
estabilidade
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de exercicios.

OLIVEIRA T.  n=1 paciente Escala analago-visual ~ Foram utilizadas Técnica
B, etal'®. da dor. sessdes de RPG,a  Reeducagio
Postura ra no chdo  Postural Global
com os bragos pode dar uma
fechados; Postura importante
rd com os bragos contribui¢do no
abertos; tratamento da dor
lombar durante a
gestacao,
reduzindo também
as limitagGes
funcionais.
GIL, V.F. B, et n =34 gestantes Questionario Roland- Foram utilizadas O RPG pode dar
al'’. Morris e Escala Visual  sessdes de RPG. importante
gRPG =17 da Dor. contribui¢do na
dor lombar em
g Controle = 17 gestantes e
também reduzindo
as limitagdes
funcionais.
PUPPIN, M. A. n =55 pacientes Escala Visual Método Godelieve A sequéncia de
F.Letal'®, Analogica (EVA), Denys- Struyf alongamentos
g Alongamento= 30 Indice de Oswestry, (GDS). proposta pelo
Flexibilidade global método GDS,

g Controle= 25

pelo terceiro dedo no
solo, Unidade de

mostrou-se eficaz
na reducdo da dor,

Biofeedback incapacidade

pressorico. funcional e na
melhora da
flexibilidade
global.

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores 2012

DISCUSSAO

Os artigos relacionados apresentam variagdo de um a 55 pacientes nos grupos, sendo um
total de 185 pacientes estudados. Em um estudo Pippin, et al'®, apresentou no total dos grupos
mais de 50 pacientes, e em um estudo Oliveira, et al'® envolveu apenas uma paciente. Em cinco
artigos Puppin, et al'®; Gil, et al'’; Carvalho, et al'*; Leite, et al'’; Macedo, et al '* as amostras
foram divididas em dois grupos. No artigo de Macedo, et al'> a amostra conteve somente um
grupo. Ja Franga, et al'’ realizou um trabalho de revisdo bibliografica. Foram assim oito artigos
onde os tratamentos abordados foram cinesioterapia, terapia manual, eletroterapia e RPG.

A dor lombar ¢ um grande desafio para os profissionais da satide em sua atividade clinica.
Demonstra-se um prognoéstico em que a dor persiste em muitos pacientes, devido a soma de
diversos fatores, entre eles, psicolégicos e sociais'’. Os pacientes acometidos por essa
enfermidade costumam apresentar dor, espasmo muscular na regido lombar e diminui¢do da
mobilidade do tronco’. Na lombalgia aguda, deve-se incluir repouso de dois dias ao paciente,
apesar de que ¢ comprovado que ocorre a perda efetiva da atividade laborativa, em torno de 45%
menor do que o paciente era habitualmente capaz de desempenhar, sendo assim, afastando-o por
sete dias de suas atividades habituais. A partir disso, faz-se necessaria a inclusao da fisioterapia,
além do repouso, medicamentos e anti-inflamatérios™*>'.

Através da fisioterapia é possivel obter melhoras consideraveis para a dor lombar. Com
base nos artigos, pode-se verificar com os exercicios orientados (alongamento, caminhar, entre
outros) que houve um decréscimo nas dores lombares subagudas e cronicas. Além dos
beneficios, também se destaca a prevencdo de futuros problemas na coluna, bem como
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orientacdes especificas de mudanga de comportamento, especialmente, nos locais de trabalho do
paciente, ao desempenhar suas atividades habituais laborativas'>***. Existe uma lista variada de
opcdes de tratamento disponiveis para pacientes com lombalgia, sendo que cada tratamento €
baseado por diferentes teorias, mecanismos potenciais, razdes € provas que sustentam a pesquisa
de estudo™***2.

As recomendacdes para a gestdo do tratamento da lombalgia incluem: a acupuntura,
terapia manual e exercicios. Recomenda-se um programa de exercicios estruturado para o
paciente, como por exemplo, de até no maximo oito sessoes ao longo de um periodo de até doze
semanas. Deve-se ater que o tratamento oferecido, muitas vezes, ndo leva a uma solucdo
completa dos sintomas da lombalgia, com isso, a interveng¢ao cirurgica pode ser necessaria para o
paciente com lombalgia®’. Os tratamentos comportamentais para com a dor lombar baseando-se
em ndo tratar a dor diretamente, mas tentar modificar o sistema de resposta proposto nos
tratamentos, como: comportamento, cognicao ou reatividade fisiologica. Tendo em vista isso, o
tratamento comportamental é eficaz, podendo apresentar mudancas significativas nos resultados,
mas, ndo reduzindo a intensidade da dor, sendo mais uma alternativa para o tratamento da
lombalgiazg.

Através de sessdoes em grupo, a avaliagdo e eficacia do tratamento da lombalgia pode ser
rapido, sendo apresentado um programa de educagdo acessivel aos pacientes na fisioterapia para
dor lombar, haja vista que a dor e a incapacidade avaliadas antes e apds a realizacdo do
respectivo programa. Tal programa ¢ composto por quatro sessdes para instrugdes ao grupo de
pacientes®.

Com o objetivo de investigar a influencia da fisioterapia no tratamento de pacientes com
dor lombar crénica associada a depressdao, uma pesquisa foi realizada composta por oito
pacientes, os mesmos foram divididos em grupo pré-tratamento e grupo poOs-tratamento
fisioterapico, que incluiu terapia manual e cinesioterapia. Para a avaliagdo foram utilizados o
Inventario de Depressdo de Beck e a Escala numérica de dor, antes e apds o tratamento. Nos
resultados detectou-se diferenca significativa entre os dois grupos e que 0s recursos
fisioterapéuticos proporcionaram melhora do quadro algico e do indice de depressdo'?.

Este mesmo autor em outro estudo comparou os efeitos da terapia manual, cinesioterapia
na dor, qualidade de vida e incapacidade dos pacientes com lombalgia funcional cronica.
Participaram do estudo 40 pacientes, onde responderam questionarios para avaliagdo da dor,
incapacidade e qualidade de vida pré e pds-tratamento fisioterapéutico. Foram realizadas 30
sessdes que incluiram manobras miofasciais, tragos cutineos, exercicios de alongamento e
fortalecimento com bola suica. Concluiu-se entdo que as intervengdes fisioterapéuticas atuaram
de forma eficaz na melhora da dor, qualidade de vida e incapacidade dos pacientes participantes
desse estudo’”.

Leite, et al'® realizou um estudo com o objetivo de avaliar a efetividade de um programa
de estabilizagdo lombo pélvica, realizado com 28 pacientes apresentando dor lombar cronica nao
especifica divididos em dois grupos, um recebeu exercicios de estabilizacdo lombar e o outro
placebo, onde foi aplicado ultrassom e ondas curtas em parametros minimos. Foram realizadas
12 sessdes de fisioterapia, sendo trés vezes por semana, sendo avaliados por questionarios que
abordaram o indice de dor e disfuncao aplicados pré e pds-tratamento. Apos o estudo concluiu-se
que ocorreu uma melhora significativa do quadro algico e da disfungdo no grupo tratado com
exercicios de estabilizacdo lombo pélvica quando comparado ao grupo placebo.

Realizado estudo para verificar a eficacia do tratamento de eletroterapia, com o objetivo
de aplicar para comparagdo entre dois grupos de nove pacientes os efeitos da Corrente
Diadinamica de Bernard (CDB) aplicada isoladamente e CDB + iontoforese no tratamento da dor
lombar. Os protocolos foram aplicados em sete sessdes consecutivas, com duragdo de 10
minutos, as correntes utilizadas foram Difasica Fixa nos primeiros cinco minutos, ¢ Longos
Periodos nos ultimos cinco minutos de tratamento sendo que a intensidade foi programada de
acordo com a sensibilidade do paciente. O resultado do estudo mostrou que ambas as técnicas
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atuaram de forma eficaz na reducgdo da dor, porém as CDB aplicadas isoladamente mostraram
resultado superior'*.

Nesse estudo abordou-se os efeitos do RPG em pacientes gestantes no terceiro trimestre,
realizado com uma unica paciente que tinha como queixa principal lombalgia. Foram realizados
atendimentos por duas semanas, uma hora de atendimento por sessdo totalizando quatro
atendimentos. Observou-se entdo uma diminuicdo do quadro algico apo6s os atendimentos,
demonstrando que a técnica de RPG pode auxiliar na diminui¢do da dor lombar e nas limitacdes
funcionais'®.

Outro estudo relacionado a dor lombar em gestantes realizou um estudo com o objetivo
de avaliar o efeito do RPG durante a gestacdo com relagdo as limitagdes funcionais das gestantes.
O estudo foi composto por 34 gestantes, sendo divididas em grupo participante das sessoes de
RPG e o grupo controle, que realizou o pré-natal normalmente, cada um dos grupos conteve 17
gestantes. Foram aplicados questionarios para avaliar a dor no grupo controle no inicio e durante
quatro e oito semanas de tratamento, e no grupo RPG foi aplicado o questionario pré e pds, cada
atendimento realizado. Durante os estudos as gestantes submetidas as sessdes de RPG
apresentaram uma diminui¢do significativa nos indices de dor lombar e limitagcdes funcionais,
concluindo assim que o RPG pode contribuir para o tratamento de dor lombar e limitacao
funcional em gestantes'’.

Uma revisdo bibliografica realizada por Franga, et al'®. abordou estudos visando o
tratamento das lombalgias por meio da estabilizacdo da coluna propondo exercicios para o seu
tratamento com base na estabilizagdo segmentar da lombar. Algumas literaturas mostraram entdo
uma relagdo entre lombalgia e um escasso controle multifido lombar e transverso do abdome,
outros estudos indicam os musculos quadrado lombar e diafragma como estabilizadores da
lombar. A proposta entdo foi a realizacdo de exercicios isométricos sincronizados que atuaram
diretamente no alivio do quadro algico estabilizando assim o segmento vertebral.

Puppin, et al'® propds verificar a eficacia do alongamento muscular usando uma
sequéncia de alongamento proposta pelo Método Godelieve Denys-Struyf (GDS) na diminui¢ao
da dor, incapacidade funcional, flexibilidade global e na capacidade de contracdo do musculo
transverso do abdome em pacientes com dor lombar cronica ndo especifica. Foram divididos em
grupo Alongamento contendo 30 pacientes submetidos a alongamentos duas vezes por semana e
grupo controle contendo 25 pacientes ndo realizou o tratamento, os dois grupos passaram por
avaliacdo por meio de questiondrios para incapacidade funcional, escala de dor, flexibilidade
global e capacidade de contragdo do transverso do abdome, realizadas no periodo inicial, apds
oito semanas e outra ap6s 16 semanas. O grupo Alongamento apresentou uma diminuic¢ao da dor,
melhora da incapacidade funcional e aumento da flexibilidade, mas ndo melhorou a capacidade
de contracao do transverso do abdome, concluindo entdo que o Método GDS mostrou eficacia no
desafio proposto pelo estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia da lombalgia continua sendo objeto de estudo e a terapéutica contemporanea
baseia-se essencialmente no controle dos seus sintomas e tratamentos. Conclui-se apds a analise
dos artigos selecionados, que existem varios protocolos no tratamento fisioterapéutico da
lombalgia com resultados satisfatorios para o alivio da dor, funcionalidade ¢ qualidade de vida,
porém se faz necessario mais estudos para que seja comprovada a eficacia dos mesmos.
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