EONEXAO

ELETRONICA

OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NO ALIVIO DA LOMBALGIA

Bruna dos Santos Rodrigues
Graduanda em Fisioterapia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Julia Queiroz Barbosa
Graduanda em Fisioterapia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

André Luis de Melo Goncalves

Profissional de Educacéo Fisica — FISMA; Fisioterapeuta — FITL/AEMS;
Esp. em Atividade Fisica Adaptada a Saude — UGF;

Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

RESUMO

A lombalgia € uma dor que ataca a regido lombar, e que além de gerar, um enorme desconforto,
atrapalha de forma negativa a possibilidade das realiza¢Bes das atividades de vida diarias (AVDS) de
algumas pessoas. A mesma possui varios estagios diferentes que pode chegar ao apice da dor crénica
em poucos dias. Seus sintomas mais comuns séo algumas disfunc¢des da coluna vertebral em ambos
0s sexos e a comete em qualquer idade. A lombalgia também pode ocorrer através de movimentos
bruscos na academia com levantamento de pesos inadequados, pois pode afetar as estruturas da
regido lombar que séo fortemente sobrecarregadas. O estresse, a preocupacéo e falta de postura irdo
influenciarmos os incbmodos lombares, e deixar a musculatura contraida, e o que ira gerar fortes dores.
O tratamento da dor lombar tem como proposta geral controlar o quadro algico e promover o bem-estar
e o retorno das atividades funcionais do individuo. A fisioterapia disp8e varios recursos terapéuticos
que auxilia na promocéo do alivio da dor e na reabilitacdo do paciente. A importancia desde estudo foi
mostrar como a lombalgia é comum entre a populagdo e como ela age na musculatura. O estudo
também teve o intuito de explicar alguns passos para o tratamento e alivio das dores na coluna vertebral
causadas pela lombalgia.

PALAVRAS-CHAVE: coluna; cinésioterapia; termoterapia; eletroterapia; pilates; crioterapia.

1 INTRODUCAO

O mecanismo da dor lombar pode ter caracteristicas congénitas,
degenerativas, inflamatérias, infecciosas, tumorais e mecéanicos-posturais, também
intitulado de lombalgia inespecifica. Pode ocorrer através do esfor¢co exigido nas
atividades do trabalho e da vida diaria, além do stress postural e lesdes agudas que
causa deterioracdo da estrutura lombar (ANDRADE et al., 2005; FAZZI; TOLEDO,
1984).

O termo lombalgia se refere a dor na coluna lombar, sendo um dos sintomas
mais comuns das disfun¢des da coluna vertebral. Esta alias, € uma disfuncéo que
acomete ambos 0s sexos, podendo variar de uma dor aguda (se durar menos de

quatro semanas), sub aguda (com duracao de até 12 semanas), e crénica (se persistir
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por mais de 12 semanas) (PIRES; SAMULSKI, 2006).

Os fatores psicologicos como a impaciéncia, depressao, responsabilidade
estressante, insatisfacdo, desgaste mental no trabalho e imagem corporal também
sao pontos que podem influenciar a lombalgia (CHORATTO; STABILLE, 2003).

A lombalgia aguda pode ser provocada por algum movimento inesperado,
como o levantamento de pesos ou por mudancas do clima. Apesar do surgimento
inesperado da dor com relagdo ao movimento, ela aumenta gradativamente até
alcancar seu apice apos algumas horas e promovera a imobilizagdo antélgica da
coluna vertebral lombar. Esta deve-se a contracéo reflexa da musculatura, na tentativa
de colocéa-la numa posicdo mais confortavel. De acordo com o Ministério da Saude
episédios agudos de lombalgia ocorrem em pacientes com idade em torno dos 25
anos, e em 90% dos casos a sintomatologia desaparece em 30 dias com ou sem
tratamento medicamentoso, fisioterapico ou repouso, mas o risco de recorréncia é de
cerca 60% no mesmo ano. Fatores que podem contribuir para o agravo dos sintomas,
séo a postura inadequada, fadiga no trabalho e atividades repetitivas (BRASIL, 2001).

No exame clinico, o sinal mais explicito é a deformidade antalgica e a
imobilidade. Esta dor € desencadeada por longos periodos nhuma mesma posicao,
seja sentada, deitada ou em ortostatismo. Geralmente, tem uma resolucéo
espontanea, porém pode representar o inicio de um processo degenerativo do disco
intervertebral, que mais tarde se traduzira na dor lombar crénica. Esta persiste apos 3
meses, no caso, do segmento lombossacral e ocorre devido a perda da elasticidade
e do volume do disco intervertebral, como consequéncia do envolvimento das
articulac@es intervertebrais e dos musculos (TELOKEN; ZYLBERSTE, 1994).

Na lombalgia cronica, a dor persiste durante trés meses e a média de idade
dos pacientes é de 45-50 anos. Os fatores que podem contribuir para ser agravo séo
trabalho pesado, sentado, falta de exercicios e problemas psicolégicos (BRASIL,
2001).

A fisioterapia tem comprovada efetividade no tratamento da lombalgia. Varios
estudos demonstram que o seu inicio logo apos o aparecimento dos sintomas previne
a evolucdo para um quadro crbénico e de recidivas frequentes. Entre 0s recursos
utilizados pelo fisioterapeuta no manejo da dor lombar estdo: Orientagdes de cuidados
gerais e de repouso; eletroterapia (eletroanalgesia/eletroestimulacdo); ultrassom;

termoterapia (adicdo/subtracdo); recursos manuais (massagem classica/massagem
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do tecido conjuntivo/deslizamento miofascial); cinesioterapia e manipulativas

(quiropraxia/osteopatia/pompages) (LEAL, 2009).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever os beneficios das atividades

fisioterapéuticas para o tratamento em pessoas que possuem lombalgia.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia deste trabalho tratou-se de pesquisa desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituidos particularmente de livros e artigos cientificos, da

qual é realizada por meio de analise de conteudo.

4 LOMBALGIA

A coluna do homem é constituida de vértebras, ligamentos, musculos e discos
intervertebrais. Intercalados entre 0s corpos vertebrais estdo os discos, 0s quais se
encontram relacionados com as funcdes de amortecimento de pressdes e sustentacdo
de peso. Ao longo da coluna, os mesmos variam de formato e espessura, e
apresentam-se em formato de cunha nas regides cervical e lombar. As curvaturas
cbncavas existentes nestas regides permitem que a coluna exerca com precisdo suas
funcdes de flexibilidade e rigidez (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

As novas adaptacdes que a coluna sofre devido ao aumento excessivo da
curvatura lombar expdem exigéncias suplementares aos complexos musculares
dorsais e pélvicos para refazer os equilibrios compensatérios ndo adaptados para a
execucgao das tarefas extras (MARTINS; SILVA, 2003).

Lombalgia é uma dor que acomete a regidao da coluna lombar, podendo
ocorrer tanto no sexo feminino quanto no masculino. Sendo, na maioria dos casos, de
forma rapida e se diversificando desde um desconforto inesperado a uma dor forte e
duradoura (BRIGANO; MACEDO, 2005).

As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem
envolvimento neurologico (lombociatalgias), tendo a possibilidade de ser causadas

por patologias inflamatorias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, déficit
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muscular e predisposicdo reumatica, dentre outras razées. No entanto, esse quadro

patolégico pode estar associado também a mdultiplas causas, como fatores
sociodemogréficos (idade, sexo, renda e escolaridade), comportamentais (tabagismo
e sedentarismo), atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibracdo, posicao
viciosa e movimentos repetitivos), entre outros (BRAZIL et al., 2004).

Devido a complexidade das lombalgias, € possivel classifica-las
etiologicamente como estruturais, traumaticas, musculoesqueléticas, degenerativas,
reumaticas, provocadas por defeitos congénitos, inflamatorias, neoplasicas, viscerais
reflexas, decorrentes de doencas Osseas; e metabdlicas (CAETANO et al., 2006;
COSTA; PALMA, 2005).

Diversas razdes tém sido agregadas a presenca de dor lombar crénica, tais
como: idade, alcoolismo, peso corporal, classe social, nivel de escolaridade, pratica
de atividade fisica, e atividades laborais. Afetando com maior frequéncia, a populacao
no seu periodo de vida mais produtivo (SILVA et al., 2004).

A lombalgia ocorre na maioria dos casos em virtude da acdo de forcas
estaticas prolongada dos tecidos moles. Tem como sintoma dor local intermitente, ndo
sendo alterada pelo movimento (GAMN, 2005). A mesma é uma patologia de etiologia
complexa gerada por fatores de risco tais como traumas mecanicos, tipo de ocupacéao,
idade, entre outros. A atuacdo destes fatores sobre as estruturas que compdem a
unidade anatomo funcional do seguimento lombar pode provocar processos
degenerativos, que geram diversos sinais e sintomas (FRYMOYER; POPE;
CLEMENTS,1996).

Lombalgia € uma desordem musculo-esquelética mais comum, limitando-se
para fazer exercer um trabalho e a segunda razdo mais frequente da procura por
consultas meédicas em grande escala (CHORATTO; STABILLE, 2007).

O tratamento da lombalgia é complexo e minucioso quando comparado a
maioria dos tratamentos, sendo que a fisioterapia € um recurso essencial para a
reabilitacdo do paciente (MACEDO; BRIGANO, 2009).

4.1 Fisioterapia Aplicada a Lombalgia

A classificagdo das lombalgias € definida com critérios de combinacdes
baseados nas sintomatologias do paciente e nos exames complementares. Dessa
maneira, podem ser categorizadas com certo grau de especificidade no prognastico
(FORD et al., 2007).
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As novas adaptacdes que a coluna sofre devido ao aumento excessivo da

curvatura lombar expdem exigéncias suplementares aos complexos musculares
dorsais e pélvicos para refazer os equilibrios compensatérios ndo adaptados para a
execucgao das tarefas extras (MARTINS; SILVA, 2003).

A mudanca positiva da resisténcia pode ser uma importante condicdo para a
continuacéo apropriada (de acordo com a modalidade do exercicio e da repeticdo) da
atividade fisica, bem como uma condig&o prévia para lidar com a dor (KUUKKANEN
et al., 2007).

O tratamento deve visar o alivio do quadro do paciente, e medidas para evitar
as recidivas, cada vez mais frequente e dolorosa. Além das alteracdes anatdmicas
gue em consequéncia vao surgindo e se agravando (FAZZI; TOLEDO, 1984).

A fisioterapia inclui um numero amplo de modalidades terapéuticas, como
cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia, crioterapia e pilates (ANEMA et al., 2007).

Silva e Ananias (2004) utilizaram, no tratamento, alongamentos da
musculatura lombar (quadrado lombar, extensores do tronco) e da musculatura de
membros inferiores (tensor da fascia lata, gliteo maximo, piriforme, iliopsoas,
adutores, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural), divididos em alongamentos passivos

e alongamento ativo.

4.1.1 Crioterapia

A escolha do modo de utilizacdo depende da acessibilidade do segmento a
ser tratado e do tamanho da area a ser resfriada. Na coluna lombar, podem ser
utilizadas bolsas de gelo, cintas geladas, bandagens frias ou banhos de imerséo.
Normalmente, fazem-se aplicacbes de 20 min de duas a trés vezes ao dia (ROSA
FILHO, 2009).

Os principais efeitos fisiologicos do frio sdo redugdo da dor e do espasmo
muscular; reducdo do metabolismo corporal; redugdo das respostas inflamatorias;
reducdo de edemas intersticiais (ROSA FILHO, 2009).

Para obtencéo de efeitos terapéuticos efetivos, a temperatura da pele deve
cair para aproximadamente 13,8 °C, para que ocorra a diminuicdo ideal do fluxo

sanguineo local e para 14,4 °C para que ocorra analgesia (ROSA FILHO, 2010).

4.1.2 Termoterapia

Temperatura terapéutica ideal para que os efeitos do calor sejam atingidos de
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forma segura, esta entre 35-40 °C em aplicacdes de 15-20 min. O uso do calor esta

contraindicado na presenca de quadros inflamatorios agudos, hemorragias, flebites e
tromboflebites, areas com alteracdo de sensibilidade, presenca de préteses ou
implantes metélicos, uso em pacientes com alteragcbes mentais e/ou cognitivas, na
presenca de neoplasias malignas, diretamente sobre o Utero gravidico (BORGES,
2006).

Entre os principais efeitos fisiolégicos do calor estdo reducao da dor; reducéo
do espasmo muscular; aumento do metabolismo corporal; aumento da extensibilidade
dos tecidos musculotendineos; diminuicdo de a rigidez articular; incremento da
circulacdo sanguinea; aumento da velocidade da conducdo nervosa (BORGES,
2006).

4.1.3 Pilates na Lombalgia

O método aplicado previne as contusdes e possibilita um alivio nas dores
cronicas, dando auxilio na estimulacdo sanguinea para uma melhor circulacéo,
aprimorando o condicionamento fisico, a flexibilidade, agilidade, hipertrofia muscular,
alinhamento postural. Além de melhorar a coordenacdo motora e 0s niveis de
consciéncia corporal (ARAUJO et al., 2010).

O programa de exercicios do método Pilates tem como foco principal o
trabalho dos musculos posturais, pois ajudam a manter o balanco corporal que é
fundamental para dar suporte a coluna. Particularmente, os exercicios melhoram a
respiracdo, o alinhamento postural e o alongamento da musculatura profunda do
tronco, que sdo importantes para aliviar e prevenir as dores na coluna (KOLYNIAK;
CAVALCANTI; AOKI; 2004).

4.1.4 Eletroterapia

As liberacfes de alta frequéncia das ondas ultrassénicas causam vibracdes e
colisbes moleculares, aumentando essa atividade molecular, exercendo um efeito
térmico sobre as células e sobre os tecidos moles, nos quais algumas partes séo
absorvidas, gerando calor interno e um aumento da temperatura da musculatura
lombar entre trés e quatro graus célsius durante cinco minutos, para que possa haver
um aumento da capacidade de formacéo tecidual. A quantidade da absorcéo depende

da frequéncia em que o ultrassom € aplicado, depende também do grau de

vascularizacdo e da natureza do tecido, pois tecidos que contém um teor proteico mais
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elevado absorve melhor esse calor do que um tecido rico em tecido adiposo (COSTA
et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; SILVA; ANANIAS, 2004).
A utilizacdo de ultrassom pulsado (1 MHZ, poténcia 0.8 w/cm2) no estagio

agudo de lesdo muscular tardia, ndo se obtém resultados esperados. Porém, ao se
utilizar o ultrassom de forma continua (1 MHZ, intensidade mediana de 0.8 w/cm?) no
estagio agudo de lesdo muscular tardia, foi comprovado resultados benéficos e com
maior importancia para esta circunstancia (COSTA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006;
SILVA; ANANIAS, 2004).

4.1.5 Cinesioterapia x Método Pilates

Donzelli et al. (2006) comparou um estudo feito por uma Escola de Coluna
que utilizava técnicas basicas da cinesioterapia de alongamento da cadeia posterior e
fortalecimento da cadeia anterior através da série de Willians. Em seu estudo foram
separados cinquenta e trés pacientes diagnosticados com lombalgia e foram incluidos
em uma terapia de Pilates e outra metade destinada a cinesioterapia. As avaliacdes
foram realizadas no inicio do estudo e tiveram um acompanhamento de seis meses.
As caracteristicas clinicas foram semelhantes nos dois grupos, mas houve uma
reducao significativa na intensidade e incapacidade da dor e foi constatada que grupo
gue participou do método Pilates obteve melhor resposta nos exames do que o outro

grupo que participou da cinesioterapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da fisioterapia no tratamento da lombalgia é importante e eficaz.
Foram apresentados alguns métodos e tratamentos que trazem o bem-estar e alivio
para o paciente que possui esse diagnéstico.

Desta forma, fica compreensivel as necessidades de um aprofundamento
mais criterioso, visando um melhor entendimento dos problemas diagnosticados. A
funcdo do fisioterapeuta € tratar, cuidar e reestabelecer os movimentos. Durante e
apos o tratamento, € indispenséavel as orientacdes fisioterapicas que vao prevenir 0s
erros ergondmicos, entre outros, visando contribuir para uma excelente manutencéo
da integridade do sistema musculo-esquelético do paciente, buscando

aperfeicoamento da qualidade de vida de modo geral.
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